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Introduzione Nel 2022, uno screening gratuito per eliminare la circolazione del virus
HCV é stato offerto in tutto il Paese ai cittadini nati dal 1969 al 1989. Studi recenti
hanno riportato bassi tassi di adesione alle campagne di screening dell'HCV. Obiettivi
L’obiettivo & far conoscere ai responsabili politici i fattori determinanti I'adesione, al fine
di impostare campagne di comunicazione piu efficaci e adattati a specifici segmenti di
popolazione, in particolare a quelli svantaggiati dai determinanti sociali della salute
Metodi Un campione casuale di popolazione target ha risposto telefonicamente a un
questionario basato sull'Health Belief Model (HBF), contenente 4 sezioni sulla
suscettibilita, sulla gravita percepite del’HCV, sui benefici dello screening e sulle
barriere. Ogni intervistato & stato invitato ad aderire allo screening. La prevalenza é
stata stimata utilizzando un C.I. del 95% e sono state valutate le associazioni tra le
caratteristiche sociodemografiche, gli atteggiamenti HBF e I'adesione allo screening
dopo l'intervista.

Risultati L'indagine ha coinvolto 641 partecipanti. La suscettibilita allHCV & stata
percepita dal 4,8% (C.1.95% 3,23-6,57) e la gravita del'HCV dal 69,4% (C.1.95%
65,83-72,97), il 95% (C.1.95% 93,3-96,6) ha riconosciuto i benefici dello screening e
I'88% (85,4-90,5) non ha percepito ostacoli. E emerso che il 49,0% (C.1.95%
45,1-52,8) non ha ricevuto alcuna informazione. La percezione di ostacoli allo
screening era associata a un basso livello di istruzione (OR 1,83, P=0,02). Nei 2 mesi
successivi all'intervista, il 17,6% (C.1.95% 14,6-20,5) ha effettuato lo screening
delllHCV. La gravita (OR 1,74, P=0,03) e la percezione di assenza di barriere (OR
2,63, P=0,01) erano fattori associati all'adesione allo screening dellUCV dopo la
telefonata.

Conclusioni Una campagna di comunicazione insufficiente verso la popolazione
target determina una scarsa conoscenza della suscettibilita e della gravita dellHCV e
una bassa adesione allo screening dell'lHCV. La popolazione target deve acquisire una
maggiore consapevolezza sul'HCV e sullo screening delllHCV, attraverso messaggi
mirati ed efficaci, soprattutto per quanto riguarda la suscettibilita e la gravita
dell'infezione da HCV.
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Introduzione Secondo i dati AIRTUM 2023 il carcinoma mammario € la neoplasia piu
diagnosticata in Italia (55.900 casi). Fondamentale per la diagnosi precoce del tumore
é l'esecuzione della mammografia di screening che, da DPCM 12 gennaio 2017,
rientra nei Livelli essenziali di assistenza. Lo screening € un programma in cui la ASL
invita direttamente le assistite, ogni due anni, offrendo gratuitamente un percorso che
prevede una mammografia bilaterale in due proiezioni e, quando occorre, ulteriori
accertamenti diagnostici. La partecipazione che in epoca precovid si aggirava intorno
al 60%, durante la pandemia ha registrato un crollo. | motivi sono da ricercarsi in:
distanziamento sociale, tempistiche aumentate fra un test e [laltro
(sanificazione),timore dell’utenza ad accedere ai centri, penuria di medici specialisti
senologi esperti.

Obiettivi Valutare 'andamento del programma di screening per il carcinoma della
mammella nel 2023 nel territorio di Asl 3,I'adesione in base alle fasce di eta e la
detection rate.

Metodi Abbiamo considerato le donne residenti e domiciliate nel territorio di Asl 3, dai
50 ai 69 anni, che abbiano ricevuto l'invito ad eseguire una mammografia di screening
nel 2023. Abbiamo incluso anche le donne tra i 70-74 anni ancora seguite durante il
loro percorso di follow up. Attraverso il software dedicato, sulla base dei dati prodotti
ai fini degli adempimenti LEA, abbiamo ricavato i dati su estensione, adesione, tasso
di richiamo e invio al terzo livello divisi anche per fasce di eta. Inoltre abbiamo
calcolato la detection rate con eta media e incidenza per eta .

Risultati Nel 2023 sono state invitate 53035 donne di cui 19893 hanno partecipato. La
fascia con piu inviti & stata 55-59 anni. L’adesione media & stata del 37,5% In
particolare 25,3% nella fascia di eta 50-54 anni,38,0% 55-59 anni, 45,5% 60-64 anni
e picco del 48,7 % tra 65-69 anni. Il tasso di richiamo a secondo livello é stato del 6,8%
con prevalenza tra i 65-69 anni. Sono state inviate a chirurgia 103 donne, picco di 32
tra 55-59 anni. Abbiamo calcolato una detection rate del 4,6%. con eta media di 60
anni.Dei 92 carcinomi individuati 9 in donne nate nel 1965 e 6 nel 1960\1964\1968.
Conclusioni La pandemia da COVID-19 ha avuto un forte impatto sullo screening
mammografico, determinando un sensibile decremento delle adesioni. Cid si &
tradotto nel 2020-21-22 in una percentuale di casi sfuggiti alla diagnosi precoce con
perdita di opportunita terapeutiche tempestive. Dai dati dellanno 2023 emerge un
graduale ritorno a valori prepandemici. Con un’adesione media del 37,5% ed una
detection rate del 4,6%. possiamo notare un miglioramento con una parziale ripresa
non solo delle adesioni ma anche un incremento delle discariocinesi diagnosticate,
che ¢ il fine dei programmi di prevenzione secondaria. Questi risultati stimolano a
sostenere e potenziare il programma di screening con mezzi come: lettera di invito,
consiglio del personale sanitario e le campagne informative.




Differenze di genere nell’assistenza sanitaria SSN
attraverso un ampio database di dati amministrativi

Autore: Silvia Calabria, Fondazione ReS (Ricerca e Salute), Roma
calabria@fondazioneres.it

Leonardo Dondi, Fondazione ReS (Ricerca e Salute); Letizia Dondi, Fondazione ReS (Ricerca
e Salute); Irene Dell’anno, Fondazione ReS (Ricerca e Salute); Giulia Ronconi, Fondazione
ReS (Ricerca e Salute); Carlo Piccinni, Fondazione ReS (Ricerca e Salute); Immacolata
Esposito, Drugs & Health Srl; Alice Addesi, Drugs & Health Srl; Aldo Pietro Maggioni, ANMCO
Research Center Heart Care Foundation, Fondazione ReS (Ricerca e Salute); Nello Martini,
Fondazione ReS (Ricerca e Salute).

Categoria Primaria: Epidemiologia di genere

Categoria Secondaria: Sistemi informativi

INTRODUZIONE. Le differenze di genere nell’assistenza sanitaria sono riconosciute
internazionalmente e a livello istituzionale. Queste possono essere dovute alla
combinazione tra genere, fattori socio-economici (per es. zona geografica di residenza
e/o di origine, reddito) e bias di selezione negli studi clinici che includono
maggiormente maschi.

OBIETTIVI. L'analisi ha verificato il consumo di risorse sanitarie nei due sessi, in
relazione alla presenza di patologie croniche, dal punto di vista del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN).

METODI. Il database di Fondazione ReS (Ricerca e Salute) raccoglie annualmente e
analizza, in modo aggregato e anonimizzato alla fonte sulla base di specifiche
convenzioni con alcune Regioni e Aziende Sanitarie Locali, i dati amministrativi che
queste inviano periodicamente al Ministero della Salute. A partire da circa 5 milioni di
assistibili per 'anno 2019, sono state analizzate le popolazioni maschile (M) e
femminile (F) per eta, numero di patologie croniche (62 patologie individuate da
specifici algoritmi) e ricorso all’assistenza e cura a carico del SSN (farmaci — codici
ATC; ospedalizzazioni ordinarie/giornaliere/pronto soccorso — codici ICD-9-CM;
prestazioni specialistiche ambulatoriali — nomenclatore nazionale in vigore).
RISULTATI. Nel 2019, piu della meta dei M e delle F hanno 0 cronicita. Con 'aumento
del numero di patologie le quote si riducono (M 25,4% vs F 31,3% con 1-2 cronicita; M
9,1% vs F 9,9% con 3-4 cronicita), mostrando, comunque, percentuali maggiori di M
vs F nelle categorie estreme (59,8% vs 54,4% con 0 cronicita e 5,7% vs 4,4% con 25
cronicita). Le cronicita piu rappresentate tra i M sono cardiovascolari, metaboliche e
respiratorie (BPCO), mentre tra le F tiroidee e oncologiche. Le F hanno un’eta media
leggermente maggiore dei M per tutte le categorie di cronicita. Nei M con =21 cronicita
le ospedalizzazioni sono complessivamente piu frequenti (vs F) e crescono
allaumentare delle patologie (per es. 15,5% vs 18,6% con 3-4 patologie; 33,8% vs
37,2% con =5 patologie). Il ricorso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali &
maggiore nelle F vs M (40,6% vs 29,7% con O cronicita; 74,9% vs 65,3% con 1-2
cronicita); il gap si riduce con 'aumento delle cronicita (89,6% vs 85,2% con 3-4
cronicita; 93,8% vs 92,2% con =5 cronicita). Le F accedono maggiormente ai farmaci
rimborsati dal SSN in assenza di cronicita; il gap si riduce con l'aumento delle
patologie, fino a invertire la tendenza per i farmaci cardiovascolari, dermatologici,
ematopoietici e genito-urinari/ormoni sessuali.

CONCLUSIONI. Le analisi mostrano che i M con meno cronicita accedono al SSN
meno frequentemente rispetto alle F che, in generale, si riferiscono di piu a
specialistica ambulatoriale e farmaceutica. Occorre tenere in considerazione la
differenza di bisogno assistenziale tra i due sessi anche in fase di programmazione
dell'assistenza per un’allocazione appropriata delle risorse.
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Introduzione: La longevita puo essere considerata una delle maggiori conquiste della
societa moderna, non solo in termini di durata complessiva della vita, ma soprattutto
per quanto riguarda la possibilita di aumentare la parte sana della vita. Le indagini
scientifiche condotte su popolazioni longeve ci permettono di capire quali fattori sono
in grado di modificare I'epigenoma per stabilire un invecchiamento sano. | fattori
ambientali possono innescare una serie di cambiamenti nei modelli di sviluppo
fisiologico inducendo un individuo a produrre fenotipi alternativi nel corso della vita, e
questi cambiamenti possono avere effetti benefici sulla salute.

Obiettivo: Lo studio ha indagato il fenomeno della longevita regionale nel Cilento
analizzando I'associazione tra gli indicatori di longevita e alcuni fattori ambientali, al
fine di capire se fattori come I'altitudine, il clima, le aree protette UNESCO, I'entroterra
e gli oligoelementi presenti nell’acqua di fontana potessero avere un’influenza diretta
o indiretta sulla misura della vita sana e portare alla longevita.

Metodi: Per determinare l'associazione tra gli indicatori di longevita e i fattori
ambientali sono stati utilizzati il modello di regressione ai minimi quadrati ordinari
(OLS) e il modello di regressione ponderata geograficamente (GWR). L'analisi di
correlazione tra i sei indicatori di longevita & stata studiata per avere un quadro
completo della longevita nel Cilento.

Risultati: E emerso che la longevita del Cilento si riscontra principalmente nell'area
centrale del territorio e da li, per fasce d'eta, si allarga verso I'area sud-orientale.
Quest'area designata fa parte della zona collinare del Cilento, a un'altitudine compresa
trai400 e i 700 m sul livello del mare. | comuni di quest'area fanno parte del patrimonio
UNESCO e sono caratterizzati da un clima di transizione tra quello mediterraneo e
quello temperato. Inoltre, tuttii comuni del Cilento avevano acqua di rubinetto alcalina,
e i comuni con le piu alte concentrazioni di longevita presentavano livelli di alcalinita
piu elevati rispetto agli altri comuni, una durezza dell'acqua da morbida a medio-dura,
una quantita di solidi totali disciolti equivalente al livello di un‘acqua eccellente, minori
quantita di sodio, un'adeguata concentrazione di ferro e un adeguato apporto
alimentare di manganese al giorno. Infine, I'analisi di correlazione tra gli indicatori di
longevita ha confermato una relazione lineare tra le sei variabili e questo indica che
negli anni a venire ci sara la probabilita di un ricambio generazionale tra anziani,
grandi anziani, nonagenari e centenari attuali.

Conclusioni: risultati ottenuti dallo studio hanno dimostrato che i fattori ambientali,
come l'altitudine delle colline, il clima di transizione, le aree del patrimonio UNESCO e
le aree interne, e alcuni oligoelementi presenti nellacqua di fontana possono
contribuire direttamente o indirettamente alla longevita.
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INTRODUZIONE Fondamentale per la prevenzione e il controllo delle infezioni
sessualmente trasmesse (IST) & garantire alla popolazione I'accesso ai centri sanitari,
per favorire la diagnosi ed il trattamento precoce. In ltalia vi & carenza di studi
scientifici sulla percezione del rischio e sul rischio oggettivo di IST, soprattutto nelle
sex workers (SW). Tra 06 e 12/2023 (progetto “Derive ed Approdi” del Comune di
Milano, con 4 unita di strada e un infettivologo) sono state raccolte informazioni sulle
abitudini sessuali ed i fattori di rischio per IST di SW del territorio di Milano.
OBIETTIVI Counseling IST delle SW, mediante uscite notturne, e raccolta informazioni
quantificabili per stimare conoscenza e rischio di IST di questa popolazione, allo scopo
di progettare interventi mirati di riduzione del danno.

METODI E stato creato un questionario anonimo, tradotto in varie lingue e
somministrato alle SW su base volontaria, direttamente in strada. | dati sono stati
raccolti in Excel e analizzati.

RISULTATI 90 SW [52 donne e 38 persone transgender (MTF)] hanno compilato il
questionario: « Eta anagrafica media (anni) 33 £ 9; « Il 60% non ha accesso al Sistema
Sanitario Regionale (SSR), il 13% ha STP, il 27% TS; « Durata media (anni) di attivita
come SW di 12  8; « N° medio di clienti al giorno di 8 £ 4; Il 10% non ha mai eseguito
screening IST, solo il 30% ha eseguito > 10 screening; ¢ Il 60% ha dichiarato di utilizzare
sempre il condom; « I 39% ha ricevuto diagnosi di almeno una IST; « Solo il 20% conosce
tutte le principali IST. Solo il 36% e il 20% del campione conosce PREP e PEP,
rispettivamente; « Il 73% ha ricevuto counseling IST almeno una volta nella vita. | dati
raccolti permettono di asserire: « Copertura sanitaria significativamente diversa (53% vs
31%, p 0.036524) nei due gruppi; * Eta anagrafica media, durata media dell'attivita di
prostituzione e N° medio di clienti simile nei due gruppi, con una forte variabilita
allinterno del campione; « N° di IST precedenti/attuali significativamente diverso (72%
vs 14%, p < 0.00001) nei due gruppi; * Utilizzo regolare condom significativamente
diverso nei due gruppi (44% vs 70%, p 0.019671); « Conoscenza IST e PEP scarsa in
entrambe i gruppi; « N° persone che hanno ricevuto counseling IST significativamente
diverso (p < 0.00001) nei due gruppi.

CONCLUSIONI Andrebbe potenziata la capacita ricettiva del SSR, considerando la
bassa copertura sanitaria e fragilita socioculturale delle SW. Il numero di screening
IST, rapportato alla durata media di attivita e all’incostante utilizzo del condom, &
insoddisfacente. Andrebbe favorito il counseling, possibilmente con approccio peer-to-
peer, soprattutto nelle donne (a maggior rischio di complicanze da IST) e in generale
nelle SW sieronegative per HIV. La PREP andrebbe usata per la prevenzione di HIV,
particolarmente nelle MTF, poiché I'utilizzo del condom & minore in questo gruppo. La
prescrizione potrebbe essere un momento per favorire il counseling.
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Introduzione: Le cadute rappresentano una sfida globale per la sanita pubblica,
rappresentando la seconda causa principale di morte per lesioni involontarie in tutto il
mondo e generando significativi costi sanitari. La prevenzione, mediante valutazioni
cliniche e interventi mirati, € fondamentale e deve essere personalizzata nei diversi
contesti ospedalieri.

Obiettivi: Questo studio mira ad analizzare lincidenza delle cadute in ospedale,
identificare i fattori di rischio intrinseci ed estrinseci associati e valutare limpatto della
pandemia di COVID-19 su tali eventi, al fine di implementare efficaci strategie preventive.
Metodi: La presente analisi osservazionale & stato condotta nel triennio 2019-2021
presso I'Ospedale S. Chiara di Trento, una struttura polispecialistica per acuti con 592
posti letto. | dati relativi alle cadute in ospedale sono stati raccolti tramite schede di
segnalazione che includono informazioni sulla persona caduta, la dinamica
dell'evento, i fattori contribuenti e le conseguenze. Il calcolo del fall rate, ha seguito il
Nursing-Sensitive Care (I-NSC) Measure Set, includendo solo i dati riferiti a
segnalazioni durante ricoveri ordinari ed escludendo i dati relativi a Pediatria,
Ostetricia e Psichiatria. Il criterio di classificazione per il livello di gravita del danno
segue il Sistema di Classificazione del National Database of Nursing Quality Indicators
(NDNQI); le cadute con danno sono state classificate come danno minore, moderato,
maggiore e morte.

Risultati: Su un campione di 1.002 pazienti segnalati per caduta nel triennio
2019-2021, il 35,0% ha riportato danni e I'8,2% & caduto piu di una volta. La
distribuzione trimestrale delle cadute ha evidenziato un picco nel primo trimestre del
2021 principalmente in Area Medica, contestualmente ad un aumento di pazienti
Covid-19 positivi ricoverati. Il 93,3% delle cadute coinvolgeva pazienti ricoverati in
regime di degenza ordinaria, con un fall rate di 1,97 per 1000 giorni di degenza e un
fall rate con danno di 0,67. Non sono stati segnalati decessi correlati alle cadute. Le
cadute si sono verificate principalmente nelle stanze di degenza (72,2%) e nei bagni
(15,2%). Fattori contribuenti intrinseci, come deficit motori (38,3%), deterioramento
cognitivo (37,1%) e cadute pregresse (31,1%), sono stati prevalenti, insieme a fattori
estrinseci quali perdita di equilibrio (24,3%), perdita di forza o cedimento (17,3%) e
scivolamento su pavimento asciutto (13,1%).

Conclusioni: Questi risultati possono guidare Iimplementazione di strategie
preventive mirate per ridurre l'incidenza delle cadute e i relativi danni, con
un'attenzione particolare alle unita operative piu coinvolte. La comprensione del ruolo
della pandemia da Covid-19 nelle cadute dei pazienti € essenziale per sviluppare
interventi mirati. L'adozione di approcci personalizzati e la continuita della
sorveglianza sono fondamentali per garantire un ambiente ospedaliero sicuro e ridurre
le consegue
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Introduzione. Nel corso degli anni, € emerso che la vitamina D svolge un ruolo
cruciale nell'omeostasi ossea, nella funzione muscolare, nell'oncogenesi, nella
risposta immunitaria e nel metabolismo. Con l'avvento del COVID-19, numerosi
ricercatori hanno cercato di stabilire quale ruolo potesse avere la vitamina D nella
risposta immunitaria al virus.

Obiettivo. Lo scopo di questa revisione sistematica e meta-analisi &€ dimostrare che
I'integrazione preventiva di vitamina D pud svolgere un ruolo protettivo nei confronti
dell'incidenza di COVID-19, della mortalita e del ricovero in unita di terapia intensiva
(ICU).

Metodo. E’ stata eseguita una ricerca completa sui database PubMed/Medline,
Scopus, Cochrane e Google Scholar di quanto pubblicato fino a maggio 2023 e due
autori hanno controllato in modo indipendente la letteratura. Come misure di effetto, &
stato calcolato I'Odds Ratio con i relativi intervalli di confidenza al 95% (IC). La
valutazione del potenziale bias e la valutazione della qualita dello studio sono state
condotte in modo indipendente da due ricercatori.

Risultati. Sono state identificate 16 pubblicazioni da includere nella meta-analisi.
L'integrazione di vitamina D é risultata protettiva nell'incidenza di COVID-19 negli studi
RCT (OR 0,403, 95%IC 0,218, 0,747), nell'incidenza di COVID-19 negli studi analitici
(OR =0,592, 95%IC 0,476-0,736) e nel ricovero in terapia intensiva (OR 0,317, 95%IC
0,147-0,680). Ulteriori analisi sono state condotte in base al tipo di popolazione
analizzata (paziente/operatore sanitario) e al tipo di confronto (vitamina D vs placebo/
nessun trattamento o alta dose vs bassa dose di vitamina D).

Conclusioni. | risultati della meta-analisi suggeriscono un'associazione significativa
tra integrazione di vitamina D e incidenza di COVID-19 come per il ricovero in terapia
intensiva.




L’applicazione di tassi standardizzati (SIR e SUR)
nella valutazione dell’efficacia di un intervento di
miglioramento per la riduzione delle CLABSI.
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Categoria Primaria: Metodi epidemiologici e biostatistici
Categoria Secondaria: Epidemiologia valutativa

Introduzione. In diversi contesti, la pandemia COVID-19 ha determinato un impatto
negativo sul verificarsi di infezioni associate all'assistenza sanitaria, in particolare per
quanto riguarda le infezioni del flusso sanguigno associate alle linee centrali
(CLABSI).

Obiettivo. E stato analizzato 'andamento delle CLABSI in una unita di terapia
intensiva (ICU) di un ospedale del nord Italia dal 2018 al 2022.

Materiali e metodi. Nel settembre-ottobre 2021, ha seguito dell’innalzamento
dellincidenza delle CLABSI nella ICU, & stata effettuata un'attivita di formazione di
aggiornamento sui bundle per la gestione dei cateteri venosi centrali (CVC) per il
personale sanitario dell'unita di terapia intensiva. E’ stato quindi valutato I'impatto
dell'implementazione del bundle attraverso I'utilizzo di indicatori standardizzati, come
il Device Utilization Ratio (DUR), lo Standardized Utilization Ratio (SUR) e il Device
Standardized Infection Ratio (dSIR). | rapporti standardizzati per [l'utilizzo dei
dispositivi e di infezione sono stati calcolati utilizzando i dati del 2018 e del 2019 come
base storica.

Risultati. Abbiamo osservato un totale di 1679 ricoveri in terapia intensiva in un
periodo di 5 anni (dal 1° gennaio 2018 al 31 dicembre 2022). | valori di pSIR
(determinati sulla base sia del dSIR che del SUR) sono stati piu alti per tutta la durata
della pandemia (3,42 nel 2020, 2,77 nel 2021), con una diminuzione osservata nel
2022, anche se in misura minore rispetto a quella calcolata utilizzando il dSIR (1,64).
Dopo l'implementazione del bundle, & stata osservata una riduzione significativa del
dSIR (p < 0,001).

Conclusioni. | rapporti standardizzati si sono rivelati utili per identificare le tendenze
allaumento delle CLABSI in terapia intensiva e per monitorare l'impatto della
formazione e l'implementazione di un bundle per la gestione dei CVC.
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Categoria Primaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

Introduzione: | modelli di sopravvivenza del carcinoma del pancreas (CP) hanno poca
utilita clinica e prestazioni modeste. Quelli esistenti si basano su dati postoperatori e
si basano su tecniche di regressione non lineare, che non considerano la natura
dinamica del processo di cura. Mancano dunque dei modelli prognostici basati su
variabili paziente- o tumore-specifiche presenti alla diagnosi, meglio capaci di
modellare la sopravvivenza dopo la chirurgia.

Obiettivi: Valutare I'applicabilita dell’elicitazione di esperti rispetto a variabili cliniche
alla diagnosi, per modellare la sopravvivenza dei pazienti affetti da CP, su una rete
bayesiana ibrida (RBIC).

Metodi: E’ stata progettata una RBIC, per individuare le connessioni delle variabili
prognostiche alla diagnosi, capace di gestire variabili continue e categoriche
simultaneamente, costituita dai seguenti nodi: Ca19.9, sesso, BMI, anno di diagnosi,
sede e dimensione del tumore, eta, diabete, sintomi, punteggio ASA, resecabilita e
terapia neoadiuvante. Per ciascun nodo della rete, la distribuzione lineare pooled e
stata creata secondo il metodo SHeffield ELicitation Framework (SHELF). E stato
svolto un progetto bifasico (nazionale e mondiale) per perfezionare la survey degli
esperti e le quantita di interesse (Qols). Queste, sono state tradotte in valori numerici,
interpolati ed aggregati secondo metodo dei quantili. E stata eseguita un’aggregazione
matematica lineare per riassumere i dati delle distribuzioni pooled di esperti. La
distribuzione ottimale aggregata e stata calcolata considerando media e la deviazione
standard della distribuzione lineare per i nodi continui e la trasformazione in parametri
di forma (alfa) e scala (beta) per i nodi categoriali.

Risultati: | grafici hanno mostrato accordo generale tra le distribuzioni dei singoli
esperti; tuttavia, sono state riscontrate alcune discrepanze per quanto riguarda le
dimensioni del tumore, l'eta e la classe ASA. Le variabili relative alle dimensioni del
tumore e ASA hanno presentato una concordanza assoluta e la massima espressione
del consenso degli esperti, e i livelli di Ca19.9 e lo stato di resecabilita hanno mostrato
un’ottima concordanza. Invece, i restanti nodi hanno presentato una concordanza
accettabile.

Conclusioni: Questo progetto propone, per la prima volta, una RBIC che incorpora le
informazioni degli esperti su variabili prognostiche presenti al momento della diagnosi,
con l'obiettivo finale di modellare la sopravvivenza dei pazienti affetti da CP. Si
dimostra dunque che e possibile utilizzare un processo strutturato per raccogliere le
opinioni di esperti su variabili senza valori soglia prognostici universalmente accettati.
Il modello costruito pud contribuire a sviluppare modelli prognostici affidabili e guidare
il processo decisionale, superando cosi i limiti di quelli attualmente disponibili. Sara
necessario un processo di validazione per valutare le prestazioni del modello e la sua
applicabilita clinica.
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“Effect of chronic exposure to polluting gases
PM-10, PM-2.5, NO, NO2, NOX, SO2,CO and Lead in
the Independencia and Cerrillos townships”
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Categoria Primaria: Epidemiologia occupazionale
Categoria Secondaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

BACKGROUND: The use of lead is millennial. However, the use of lead prevents the
Romans and Etruscans for the design and construction of hydraulics and public works
such as aqueducts, construction bases and even to sweeten wines. Understanding
how lead production has affected the incidence and mortality of Cardiovascular
Diseases is critical in the design of public policies in developing countries.
OBJECTIVES: this study is aimed to determine the levels of exposure to Lead and
Contaminant Gases of the inhabitants of Cerrillos and Independencia township and
Analyze the incidence and deaths due to Cancer and cardiovascular diseases in the
period 1997-2017.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS: deaths for cancer (1997-2017) and
cardiovascular and neurological disease attribuible second (2017) were recorded by
WHO database and SINCA levels of polluted gasses. National incidence and mortality
data were compared during the overlapping period (1997-2017).

RESULTS: a total of 21518 Deaths calculated were explained by Lead Exposure, from
this, by IAM 5514 people died, by stroke ACV died 5458 people, by arterial
hipertension died 5316 people and 5230 people died because of other cardiac
diseases.From the results, a statistically significant relationship was shown in MP-10,
MP-2.5 and Lead in Independencia, while in Cerrillos a statistically significant
relationship was observed between MP-10, MP-2.5 and NO2.

CONCLUSIONS: this epidemiological analysis of deaths encoded as Cancers and
Cardiovascular diseases suggests carefully investigating space-temporal distribution
before including them could be neurological diseases. Some new lights have been
thrown on the statistical behavior of cancer mortality. Keywords: lead, toxic, cancer,
cardiovascular disease, interrupted time series regression, Prais Weinstein regression
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(JACARDI): valutazione dei programmi di prevenzione
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Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

Introduzione: Le malattie croniche sono tra le principali cause di morte e disabilita a
livello globale. Nel 2019 in Europa 63 milioni di persone avevano una malattia
cardiovascolare (MCV) e 32 milioni soffrivano di diabete mellito (DM). In questo
contesto, la Joint Action CARdiovascular diseases and Dlabetes (JACARDI) si pone
I'obiettivo di ridurre il carico di MCV e DM attraverso I'implementazione di buone pratiche
e interventi di provata efficacia nellambito dei 142 progetti pilota che verranno realizzati
nei 21 paesi europei partecipanti. La parte tecnico-scientifica del progetto si articola in 6
pacchetti di lavoro: health literacy; disponibilita, qualita e armonizzazione dei dati;
screening della popolazione ad alto rischio; percorsi assistenziali integrati; autogestione
dei pazienti; partecipazione nel mercato del lavoro.

Obiettivi: Scopo del presente studio & presentare la metodologia sviluppata per svolgere
'analisi di contesto che ha l'obiettivo di valutare lo stato dei programmi di prevenzione e
gestione di MCV e DM a livello europeo e di orientare e ottimizzare i progetti pilota.
Metodi: L'analisi di contesto € effettuata tramite questionario strutturato secondo la Gap
Analysis cioé un processo valutativo volto a determinare la discrepanza tra lo stato
attuale (obiettivi raggiunti) e lo stato ideale (obiettivi potenzialmente raggiungibili definiti
sulla base di evidenze scientifiche e linee guida) in una determinata attivita o campo. Il
questionario & sviluppato attraverso una metodologia interattiva e partecipativa, in
collaborazione con gli esperti dei pacchetti di lavoro tramite incontri e raccolta di
revisioni; sara inviato ai referenti ministeriali per la compilazione.

Risultati: Sono stati sviluppati 12 questionari, 1 per MCV e 1 per DM per ciascuno dei
6 pacchetti di lavoro, per adattare i contenuti e valutare il divario tra stato attuale e
ideale in ciascuna area specifica. | questionari prevedono 2 sezioni: (1) “Governance
e finanziamento” e (2) “Capacita ed erogazione dei servizi’. La sezione 1 é stata
ulteriormente suddivisa in 5 aree: “quadro giuridico di riferimento”: valuta I'esistenza di
una legislazione specifica, “quadro strategico”: esplora I'esistenza, gli obiettivi e lo
stadio di avanzamento di strategie di prevenzione e gestione di MCV e DM, “politiche
intersettoriali”: analizza la presenza di politiche cooperative tra i diversi settori
governativi e altri stakeholder rilevanti, “approccio orientato all’equita”: esamina se e
quanto le politiche e le azioni siano mirate a ridurre le disuguaglianze sociali in salute,
“finanziamento”. indaga se sono presenti dei finanziamenti dedicati per I'area di
riferimento. La sezione 2 € in fase di sviluppo.

Conclusioni: L'analisi dei questionari permettera di avere un quadro dettagliato dello stato
dei programmi di prevenzione e gestione di MCV e DM a livello europeo e di indirizzare le
azioni dei progetti pilota al fine di ridurre il divario esistente rispetto allo stato ideale.
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Tre anni di sorveglianza prospettica in famiglie ad
alto rischio per cancro al pancreas: il Registro
IRFARPC
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Categoria Primaria: Epidemiologia clinica

Introduzione: La sorveglianza per carcinoma pancreatico (CP) degli individui ad alto
rischio (HRI) sta diventando sempre piu comune in tutto il mondo, con l'obiettivo di
anticipare la diagnosi del PC in fase preclinica. Data la prevalenza relativamente
bassa della malattia, gli HRI sono il target ideale per la sorveglianza. Gli HRI sono
individui aventi piu di due casi di CP in famiglia sulla stessa linea di sangue, di cui uno
di primo grado, oppure portatori di mutazioni a carico di geni con predisposizione al
CP, con o senza familiarita. In Italia, nel 2015 & stato creato il Registro italiano delle
famiglie a rischio di cancro al pancreas (IRFARPC), sotto I'egida dell’Associazione
Italiana Studio Pancreas. Obiettivi: Valutare I'incidenza e la prevalenza di lesioni
tumorali pancreatiche in una coorte di HRI sottoposti ad almeno tre anni di
sorveglianza radiologica. Metodi: Gli HRI sono stati arruolati in 18 Centri, e sottoposti
a risonanza magnetica annuale con colangiopancreatografia o ecografia endoscopica
(NCT04095195). La frequenza dell’indagine radiologica veniva ridotto solo se
necessario. Sono stati raccolti dati clinici, demografici, di storia oncologica familiare e
personale, e dati radiologici. Risultati: Durante il periodo di studio (giugno 2015-
settembre 2022), sono stati arruolati 679 HRI, il registro attualmente ne conta 1200. Di
questi, 524 (77,2%) avevano un imaging di base, e 156 (29,8%) almeno un follow-up
di 3 anni, rappresentando la popolazione di studio. L'eta media era di 51 anni, con un
follow-up mediano di 29 mesi (IQR: 13-44 mesi). In 8 HRI & stato identificato un CP,
mentre in un soggetto 1 pre-maligna (PanIN3). Cinque degli 8 CP, sono stati riscontrati
in portatori di varianti patogenetiche, 4 in soggetti con familiarita per CP (2 risultati
negativi al test germline e altri 2 non sono stati testati). In tre casi, la malattia era in
stadio |, cinque volte il CP era resecabile, e tutti i casi avanzati non operati erano
prevalenti. Il rischio cumulativo di CP a 1, 2 e 3 anni é stato calcolato pari a 1,7%, del
2,5% e 3%, rispettivamente. La sopravvivenza media globale e libera da malattia dei
pazienti con CP resecato € stata di 18 e 12 mesi. Inoltre, sono state diagnosticate 6
neoplasie neuroendocrine pancreatiche ( 1 resecato) e 1 neoplasia intraduttale
papillare mucinosa con displasia di basso grado (resecata), insieme ad altri carcinomi
non pancreatici (colecisti e ampolla di Vater). Non si sono verificati eventi avversi
sorveglianza-correlati. Conclusioni:La sorveglianza del PC in un sistema sanitario
completamente pubblico & fattibile e sicura, ed intercetta CP in stadio precoce, o
lesioni pre-maligne, che sono riscontri molto rari nella pratica clinica quotidiana.
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Introduzione: obesita e sovrappeso sono condizioni la cui prevalenza e in costante
aumento, anche in eta pediatrica. Le ripercussioni cliniche di queste condizioni si
ritrovano in complicanze cardio metaboliche con impatto sia in termini di mortalita che
morbilita. | fattori favorenti I'instaurarsi di queste condizioni possono ritrovarsi fin dalle
prime epoche di vita del bambino ed il loro riconoscimento permette I'attuazione di
interventi di prevenzione attuabili precocemente.

Obiettivi: studiare la presenza e I'eventuale impatto di fattori di rischio per lo sviluppo
di obesita e sovrappeso a 6 anni e riconoscibili nei primi 12 mesi di vita. Lo studio si
propone anche di riconoscere la prevalenza di obesita e sovrappeso a 6 anni nella
coorte di pazienti considerata.

Metodi: lo studio comprende 8.621 bambini trentini nati in Provincia di Trento tra il
2010 ed il 2012. Previa autorizzazione del Comitato Etico, sono stati linkati i dati del
flusso "Certificato di Assistenza al Parto" con le Schede di Sorveglianza Sanitaria
compilate dai pediatri di libera scelta in coincidenza dei bilanci dei 12 mesi e 6 anni.
Da queste fonti sono state ricavate informazioni riguardanti i parametri antropometrici
dei bambini, alla nascita, ai 12 mesi ed ai 6 anni; inoltre si sono recuperate
informazioni riguardanti i genitori, le loro abitudini e lo stile di vita del bambino. Sono
stati esequiti differenti modelli di regressione logistica univariata e multipla prendendo
come variabili di outcome la condizione di obesita vs. BMI normale e la condizione di
sovrappeso vs. BMI normale.

Risultati: nelle coorti studiate si &€ ottenuta una prevalenza di sovrappeso ed obesita
a 6 anni pari rispettivamente a 15,7% e 6,7%. Tra i fattori prenatali studiati il BMI
materno e la presenza di diabete gestazionale influenzano positivamente il rischio di
obesita a 6 anni. Tra i fattori post natali il peso alla nascita, I'essere il primogenito, il
genere maschile, un BMI superiore alle 2 deviazioni standard a 12 mesi risultano
fattori di rischio per obesita. Per quanto concerne I'allattamento i dati hanno mostrato
che l'allattamento materno protratto per almeno 4 mesi diminuisce il rischio di obesita
a 6 anni. Inoltre per ogni mese di allattamento materno esclusivo fino ai 6 mesi la
probabilita di sviluppo di obesita diminuisce del 5,5%. In merito allo status
socioeconomico € emerso che 'etnia Sud Americana sia un fattore predisponente lo
sviluppo di obesita; oltre a questo anche la residenza in aree non di montagna, una
bassa scolarita materna, il fumo in gravidanza e l'abitudine al fumo di almeno un
genitore sono emersi essere fattori di rischio per obesita.

Conclusioni: i fattori di rischio per obesita emersi sono caratteristiche dei bambini e
delle loro famiglie che i pediatri possono riconoscere durante i bilanci di salute. Visto il
loro importante impatto un precoce riconoscimento permette di individuare i soggetti a
maggior rischio e mettere in atto interventi personalizzati.
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Stima della distribuzione temporale e spaziale dei
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Altro: Epidemiologia delle acque reflue

Introduzione: Il presente lavoro € parte del progetto SARI (Sorveglianza Ambientale
dei Reflui in Italia) che si propone di indagare nelle citta italiane la correlazione tra
I'andamento temporale delle concentrazioni di SARS-CoV-2 rilevate nella rete fognaria
e quello degli effetti del COVID-19 sulla popolazione ai fini di costruire un sistema di
early-warning utilizzabile dagli enti che si occupano di impatto sulla salute.

Obiettivi: Seguendo i principi propri della wastewater-based epidemiology, I'attivita di
ricerca si € incentrata sulla modifica e I'applicazione di un modello deterministico di
letteratura per prevedere, partendo dalla concentrazione di virus osservata
all'ingresso del principale impianto di trattamento reflui di Bologna, la distribuzione
temporale e spaziale dei casi di COVID-19 nella popolazione servita dall'impianto. Si
€ inoltre cercato di interpretare i risultati del confronto tra i casi stimati e quelli registrati
dal sistema sanitario considerando diverse variabili sanitarie (tamponi, vaccini,
varianti).

Metodi: L’equazione che descrive il modello utilizzato e stata ottenuta eseguendo un
bilancio di massa nel tempo, uguagliando la massa giornaliera di virus osservata
all'ingresso del depuratore con la massa di virus prodotta in un giorno nell’area di
studio. Quest'ultima & stata ottenuta considerando vari fattori, tra cui il tasso di
escrezione, la quantita di feci prodotta dalla popolazione, un coefficiente che tiene
conto delle caratteristiche della popolazione (eta, sesso, dimensione della famiglia e
comorbidita) per le diverse zone dell’area di studio e la biodegradazione del virus
lungo la rete fognaria calcolata per ogni sezione di censimento. Pertanto, tenendo
conto delle caratteristiche della popolazione e della sua distribuzione geografica, si &
ottenuto il carico virale prodotto in ciascuna zona all'interno dell'area di studio e |l
numero corrispondente di nuovi casi nel corso del tempo.

Risultati: || modello ha predetto correttamente (Spearman coefficient >0.85)
'andamento temporale (inizio e fine) delle tre ondate epidemiche che si sono verificate
nel 2022. Il numero di casi previsti € risultato sottostimato nella prima ondata e
sovrastimato nelle successive. || modello ha stimato con alta precisione la
distribuzione spaziale dei nuovi casi ma non é riuscito a cogliere quella del tasso di
infezione. La diminuzione del carico virale dovuta alla biodegradazione € risultata
rilevante, con variazioni superiori al 20% per le aree a distanza superiore di 10 km, fino
ad arrivare al 70% per le aree situate a piu di 30 km dall'impianto di trattamento.
Conclusioni: Il modello ha fornito risultati nel complesso soddisfacenti, riuscendo a
prevedere 'andamento dei casi registrati nello spazio e nel tempo e quindi potrebbe
fornire un utile strumento integrabile nei sistemi di allerta preventiva. Il modello
potrebbe essere migliorato utilizzando piu parametri sito-specifici e adattato ad altri tipi
di virus o sostanze.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Salute mentale

Introduzione. | disturbi neurocomportamentali nell'infanzia sono in crescita a livello
mondiale e I'esposizione a contaminanti ambientali € indicata tra i possibili fattori di
rischio. La residenza in prossimita di siti di smaltimento non controllato di rifiuti
pericolosi, presenti in Paesi industrializzati e in aumento in quelli a medio-basso
reddito, & un possibile determinante per specifiche patologie nella popolazione
generale, anomalie congenite ed esiti riproduttivi avversi. LOMS raccomanda di
focalizzare I'attenzione anche sui possibili effetti neurocomportamentali nei bambini.
Obiettivi. Revisione sistematica della letteratura sull’associazione tra residenza
(inclusa quella pre-natale) in prossimita di siti di smaltimento non controllato di rifiuti
pericolosi e alterazioni neurocomportamentali nei bambini.

Metodi. Sono state seguite le indicazioni della Navigation Guide dellUSEPA. Gli studi
inerenti all'ipotesi in studio, caratterizzati in termini di Popolazione-Esposizione-
Comparatori-Outcomes (PECO), sono stati selezionati da Medline, Embase e dai siti
web delle principali Agenzie internazionali. Il rischio di bias € stato valutato applicando
le scale NewCastle Ottawa e Amstar2. In base alla qualita degli studi e alla loro
concordanza, I'evidenza € stata graduata in sufficiente/limitata/inadeguata.

Risultati. Sono stati selezionati 9 dei 75 articoli emersi dalla ricerca. Agenzie
internazionali riportano possibili effetti sul neurosviluppo di singole sostanze chimiche,
alcune potenzialmente rilasciate da rifiuti pericolosi. L’evidenza d’associazione € stata
valutata limitata per alterazioni cognitive e comportamentali; inadeguata per i disturbi
dello spettro autistico. Per i siti di rifiuti che emettono piombo I'evidenza & stata
giudicata sufficiente per alterazioni cognitive.

Conclusioni. La residenza in prossimita di siti di smaltimento non controllato di rifiuti
pericolosi emerge come possibile determinante dei disturbi neurocomportamentali
infantili studiati. Si evidenzia la necessita in queste aree di una sorveglianza
epidemiologica, che includa questi esiti, e di proseguire la ricerca in tale ambito. Nel
contempo, vanno implementate politiche per un’idonea gestione dei rifiuti pericolosi a
livello globale, secondo gli obiettivi del’Agenda 2030 per lo Sviluppo sostenibile.
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La propensione alla vaccinazione COVID-19 in ltalia:
un focus su residenti stranieri e italiani intervistati
dai sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento.
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Categoria Primaria: Salute dei migranti, richiedenti asilo e rifugiati
Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

Introduzione: La propensione alla vaccinazione dipende fortemente dal tipo di
vaccino e certamente riflette I'accessibilita ai servizi sanitari che li erogano. L'ltalia &
stata uno dei Paesi europei piu colpiti dalla pandemia COVID-19 e la propensione a
vaccinarsi contro Sars-Cov-2 & stato un aspetto poco indagato.

Obiettivi: Analizzare le differenze nella propensione alla vaccinazione Covid-19 e i
fattori ad essa associati, nella popolazione straniera residente in Italia e in quella
autoctona, utilizzando i dati raccolti dai sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI
d'Argento, nel periodo 2020-2021.

Metodi: Entrambe le sorveglianze, nel periodo pandemico, hanno raccolto
informazioni su molteplici aspetti legati al COVID-19, come la percezione del rischio di
contagio, la rinuncia alle cure, 'uso delle mascherine, il benessere emotivo, la fiducia
nelle ASL nel gestire I'emergenza, limpatto economico e la propensione alla
vaccinazione. Un modello multinomiale, con variabile di esito a 3 categorie per
confrontare l'inclinazione e il rifiuto alla vaccinazione con l'accettazione, & stato
utilizzato per studiare I'associazione tra la propensione e specifiche caratteristiche
delle due sottopopolazioni.

Risultati: Tra agosto 2020 e dicembre 2021 sono stati intervistati 19.681 soggetti. |
residenti stranieri sono risultati significativamente meno propensi alla vaccinazione
(49,4% rispetto al 60,7% tra gli italiani) e, tra loro, essere donna € emerso il fattore piu
associato al rifiuto alla vaccinazione (RRR = 1,68; IC al 95% 1,01-2,79). Altri fattori di
rischio, come un basso livello di istruzione, difficolta economiche, scarsa fiducia nel
sistema sanitario, o la presenza di casi di COVID-19 tra familiari e/o amici sono tra gli
altri determinanti del rifiuto ad effettuare la vaccinazione tra gli stranieri. Tra gli italiani,
avere difficolta economiche (RRR = 1,64; IC al 95% 1,38-1,95) e la scarsa fiducia
(RRR =2,15; IC al 95% 1,82-2,54) presentavano le associazioni piu significative con
il rifiuto alla vaccinazione. Aver ricevuto la vaccinazione antinfluenzale risulta un fattore
protettivo sia per gli italiani (RRR = 0,13 e IC al 95% 0,10-0,18), che per gli stranieri
(RRR =0,10, IC al 95% 0,03-0,34).

Conclusioni: Lo studio mette in luce significative differenze tra italiani e stranieri nella
propensione alla vaccinazione COVID-19, come per altri aspetti legati alla salute gia
noti, nonostante sia presumibile che gli stranieri intervistati dalle sorveglianze, per i
criteri di eleggibilita adottati, siano ben integrati o in fase di integrazione. Ci aspettiamo
che le disuguaglianze siano ancora piu forti tra color che sono meno integrati o appena
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arrivati in Italia. Una comprensione approfondita della propensione alla vaccinazione
tra gli stranieri & essenziale per la pianificazione di interventi mirati che garantiscano
un accesso equo alla prevenzione.
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Analisi della mortalita e delle cause di morte nei
soggetti con LES nel Veneto.
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Categoria Primaria: Malattie cronico-degenerative e tumori
Categoria Secondaria: Epidemiologia valutativa

Introduzione |l lupus eritematoso sistemico (LES) & una patologia cronica
autoimmune complessa e grave che presenta una prevalenza estremamente variabile
con una mortalita in diminuzione nel corso degli ultimi anni.

Obiettivi Studio della sopravvivenza nel decennio 2012-2021 in coorti di casi
prevalenti ed incidenti di cittadini residenti in Veneto affetti da LES.

Metodi Sono stati inclusi nello studio tutti i residenti in Veneto affetti da LES nel
periodo 2012-2020 identificati mediante la specifica esenzione per LES (cod. 028) o la
presenza di almeno un ricovero con diagnosi di LES (ICD-9-CM 710.0) nel decennio
precedente. Da questa coorte di casi prevalenti € stata estratta la coorte dei casi
incidenti composta dai soli casi con inizio della diagnosi tra gennaio 2013 e dicembre
2020, seguendo le due coorti fino al 31 dicembre 2021 rilevando le caratteristiche
socio-demografiche e lo stato in vita dei pazienti dall’anagrafe regionale e avvalendosi
del Registro regionale di Mortalita per le informazioni sulle cause di morte. Per i casi
prevalenti sono stati calcolati i tassi di mortalita stratificati per anno, sesso ed eta e i
tassi standardizzati (metodo diretto) utilizzando come popolazione di riferimento la
coorte LES 2017. L’analisi di sopravvivenza Kaplan-Meier € stata condotta sui casi
incidenti utilizzando il long rank test per verificare le differenze nella sopravvivenza per
genere e classi di eta alla diagnosi. | tassi di mortalita standardizzati (SMR), stratificati
per classe d’eta e genere, sono stati ottenuti utilizzando come riferimento i tassi di
mortalita della popolazione generale regionale.

Risultati Tra i 4.283 pazienti prevalenti sono stati registrati 603 decessi, di eta pari a
74113 anni senza differenze significative per genere, per un SMR medio annuale pari
a 18,6 per 1000 anni-persona (95% CI 17,0-20,2). Le cause piu frequenti di morte
sono le malattie cardiovascolari (27,6%) e le neoplasie (24,4%). Considerando i soli
casi incidenti (n=1092), i decessi sono risultati 90, piu concentrati nel primo anno dalla
diagnosi (tasso di mortalita: 26,5 per 10.000 mesi-persona) con SMR pari a 2,65 (95%
Cl: 2,13-3,26), piu alto tra i giovani (<45 anni: 5,59, 95% CI 2,05-12,4). La
sopravvivenza a 5 e 8 anni € risultata rispettivamente del 91% e 89%, piu alta tra le
femmine nell'intero periodo di follow-up, con la meta dei decessi tra i casi incidenti che
presentava come causa le patologie cardiovascolari o neoplasie, con minor
rappresentazione delle infezioni. Il LES & riconosciuto come causa di morte nel 21,7%
dei decessi avvenuti entro il primo anno di vita.

Conclusioni Nonostante i dati sulla sopravvivenza a medio termine siano positivi, la
mortalita nei pazienti con LES risulta maggiore rispetto alla mortalita attesa sulla base
dei tassi di mortalita nella popolazione veneta, specie nella fascia piu giovane (<45
anni) con le malattie cardiovascolari a rappresentare la causa di morte piu frequente.
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Riammissioni e mortalita correlata alle dimissioni
contro il parere dei sanitari.
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Categoria Primaria: Altro: epidemiologia ospedaliera
Categoria Secondaria: Epidemiologia clinica

Introduzione Le dimissioni contro il parere dei sanitari (discharge against medical
advice — DAMA) rappresentano un rilevante problema per 'aumentato rischio di
outcome avversi, il consumo di risorse non ottimale e non ultimo per il possibile
contenzioso.

Scopo del presente studio € stimare il rischio di riammissione ospedaliera e la
mortalita nei soggetti autodimessisi dalle strutture di ricovero pubbliche e accreditate
del Veneto.

Metodi E stato condotto uno studio di coorte retrospettivo utilizzando come fonte
informativa I'archivio regionale anonimizzato delle schede di dimissione ospedaliera
(SDO), considerando tutte le dimissioni ordinarie avvenute nel periodo 2016-2020 ad
esclusione degli episodi di ricovero conclusisi con il decesso e delle riammissioni post
DAMA, ovvero a carico di soggetti precedentemente autodimessisi. Come
riammissioni ospedaliere sono stati considerati tutti i ricoveri avvenuti entro 30 giorni
dalla dimissione del ricovero indice, avvalendosi del flusso SDO per i decessi
intraospedalieri e dell’anagrafe sanitaria regionale per identificare i decessi entro 30
giorni di soggetti non riospedalizzati. Oltre alla descrizione delle caratteristiche dei
pazienti e delle strutture ospedaliere, mediante un’analisi di regressione logistica si &
provveduto a stimare gli OR grezzi ed aggiustati (aOR) di riammissione e mortalita
totale e intraospedaliera a 30 giorni dalla dimissione.

Risultati Nel quinquennio considerato, a fronte di 2.521.178 dimissioni eleggibili si
sono registrate 19.272 DAMA (7,6%o.), con una maggior prevalenza tra i pazienti con
meno di 45 anni (13,1%o vs 5,1%o), gli stranieri (18,4%o vs 6,6%o) € nel genere femminile
(8,0%0 Vs. 7,2%o). Il valore percentuale delle riammissioni entro 30 giorni dei soggetti
autodimessisi € risultato significativamente piu elevato (9,5% Vs. 4,6%; aOR: 2,76; ClI:
2.62-2.90) in particolare nelle prime 24 ore (21,0%o), con una maggior corrispondenza
sia considerando il DRG prodotto a seguito della riammissione ospedaliera rispetto al
ricovero indice (24,1% Vs. 16,2%) che la MDC (67,5% Vs. 43,0%). Sia la mortalita
totale (aOR: 1.48; 95% CI. 1.33-1.66) che intraospedaliera (aOR: 1,40; CI:
1.19-1.65), valutate a 30 giorni dalla dimissione del ricovero indice, sono risultate piu
elevate negli autodimessisi.

Conclusioni Sebbene le dimissioni DAMA rappresentino una piccola percentuale
delle dimissioni ospedaliere, esse determinano un maggior rischio di mortalita e
riospedalizzazione a 30 giorni per i pazienti, confermando lI'importanza di un accurato
monitoraggio del fenomeno e I'identificazione di fattori predittivi di DAMA per porre in
essere tutte le azioni necessarie a migliorare I'outcome dei pazienti.
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Categoria Primaria: Malattie cronico-degenerative e tumori
Categoria Secondaria: Epidemiologia sociale

Introduzione La crescente diffusione delle malattie croniche costituisce una delle
principali priorita dei servizi sanitari regionali e minaccia la tenuta del sistema e la
sostenibilita delle cure. Per fronteggiare questo problema rilevante di salute pubblica
sono necessari interventi di prevenzione primaria e secondaria gran parte dei quali
sono oggi previsti all'interno del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025. ||
monitoraggio degli effetti di tali interventi permette di stimare I'impatto e 'andamento
delle principali cronicita sul territorio nonché dei loro determinanti.

Obiettivi Descrivere la prevalenza della cronicita e le differenze socio economiche
nella popolazione i regionale.

Metodi | dati sono stati rilevati a livello regionale attraverso il sistema di sorveglianza PASSI.
La raccolta dati avviene a livello di ASL tramite somministrazione telefonica di un
questionario standardizzato. La popolazione in studio € costituita da individui di 18-69 anni,
iscritti nelle anagrafi sanitarie delle 9 Aziende Sanitarie Provinciali della Sicilia. E stato
effettuato un campionamento stratificato proporzionale per sesso e classi di eta. | dati sono
autoriferiti, senza l'effettuazione di misurazioni dirette da parte di operatori sanitari.
Risultati In Sicilia, al 18% (19% valore nazionale) dei 18-69enni intervistati, nel corso
della vita, & stato diagnosticato una o piu tra le seguenti patologie: insufficienza renale,
bronchite cronica, enfisema, insufficienza respiratoria, asma bronchiale, ictus o
ischemia cerebrale, diabete, infarto del miocardio, ischemia cardiaca o malattia delle
coronarie, altre malattie del cuore, tumori (comprese leucemie e linfomi), malattie
croniche del fegato o cirrosi. Le patologie croniche piu frequentemente riferite, frai 18
e i 69 anni, sono il diabete e le malattie respiratorie croniche. Le malattie croniche del
fegato e [linsufficienza renale sono le patologie croniche meno frequenti. La
condizione di cronicita & piu frequente al crescere dell’eta passando dal 7% fra i
18-34enni al 29% fra i 50-69enni; tra gli uomini (20%) e tra chi ha molte difficolta
economiche (25%) e fra coloro che hanno un basso titolo d’istruzione (34%). Il 3% (4%
dato nazionale) dei 18-69enni convive con due o piu patologie croniche (fra quelle
indagate), la policronicita cresce al’aumentare dell’eta arrivando al 7% fra i 50-69enni,
e piu frequente tra gli uomini (4%), fra le chi ha molte difficolta economiche (5%) e tra
chi ha un livello d’ istruzione basso (10%).

Conclusioni | dati riportati al sistema di sorveglianza PASSI confermano una
prevalenza rilevante nella popolazione adulta a livello regionale delle patologie
croniche descritte. Particolarmente evidente appare I'effetto dei determinanti sociali ed
economici sulla frequenza delle condizioni in esame. Ulteriori studi andranno avviati
per confrontare le stime ottenute con la metodologia descritta con quelle derivanti
dall’'utilizzo dei sistemi informativi corre
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

Introduzione La Sicilia ha avviato negli anni scorsi un Programma organico di
interventi nei siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN), alcuni dei quali
contemplati all'interno del Piano Regionale della Prevenzione. In tale ambito € prevista
una attivita continua di sorveglianza epidemiologica. Precedenti studi, tra cui
SENTIERI, hanno descritto nelle stesse aree alterazioni del profilo di mortalita e
morbosita.

Obiettivi L'obiettivo di questa indagine €& di fornire un aggiornamento sullo stato di
salute delle comunita residenti all'interno dei SIN siciliani attraverso I'analisi della
mortalita e ospedalizzazione.

Metodi Il disegno di studio & di tipo descrittivo (ecologico). Sono stati calcolati rapporti
standardizzati di mortalita (SMR) e di ospedalizzazione (SHR), e i relativi intervalli di
confidenza (IC) al 95%, delle popolazioni in studio rispetto a quelle di riferimento
(popolazione residente in un’area di comuni vicini), considerando il genere e la causa.
La fonte dei dati di mortalita & costituita dal Registro Nominativo delle Cause di Morte
(ReNCaM) per il periodo 2016-2022. | dati di morbosita sono stati raccolti attraverso le
Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO).

Risultati | risultati evidenziano eccessi di mortalita nei SIN indagati per specifiche
categorie diagnostiche. In particolare tra le categorie tumorali sono emersi eccessi nel
complesso delle sedi ad Augusta/Priolo e Gela negli uomini (rispettivamente di +11,6%
e +14%) ed in particolare per tumore della trachea (Gela +16,6% uomini e +36 %
donne) e della pleura ad Augusta Priolo (uomini +135,7% ) e Biancavilla (uomini
+243,3% donne +950,7%). Per quanto riguarda le patologie non tumorali si
evidenziano aumenti di mortalita per le malattie del sistema circolatorio e quelle
dell’apparato respiratorio specifici per ciascun sito. Le ospedalizzazioni seguono in
alcuni SIN 'andamento della mortalita. Si evidenziano delle differenze sostanziali tra
maschi e femmine con un aumento dell’ospedalizzazione per leucemia o tumore della
vescica nei maschi e tumore del colon e del retto, tumore dello stomaco e malattie del
sistema circolatorio nel genere femminile.

Conclusioni | dati di mortalita e ospedalizzazione rilevati consentono di delineare un
quadro sull'impatto dei principali esiti di salute delle aree indagate e aggiornano le
precedenti stime fornite nellambito del programma regionale di sorveglianza e del
programma SENTIERI. Gli stessi vanno interpretati anche alla luce della eventuale
modifica dei fattori di esposizione industriale e degli altri determinanti sociali ed
individuali che caratterizzano la comunita. L'uso della SDO come indicatore di
occorrenza per studi geografici ambientali deve essere ancora considerato con
cautela in rapporto a specifiche categorie diagnostiche e va adeguatamente
supportato dal contestuale confronto con gli indicatori di mortalita, che & da ritenersi
ancora oggi la fonte informativa piu consolidata allo scopo.
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Categoria Primaria: One health/Epidemiologia veterinaria
Categoria Secondaria: Malattie trasmissibili

Introduzione: Le Malattie trasmesse dagli alimenti sono un grave problema di Salute
Pubblica che investe e coinvolge non solo numerosi ambiti sanitari ma che porta
anche a notevoli costi economici.Diverse sono le normative europee che impongono
il controllo di tali patologie nonché la raccolta corretta dei dati. In Italia, tra le principali
norme volte alla sorveglianza delle malattie trasmesse dagli alimenti e delle zoonosi,
ricordiamo il D.M. del 15/12/1990 del Ministero della Salute ed il D.Igs. 191/2006 che
regola la sorveglianza e lindagine epidemiologica dei focolai di tossinfezione
alimentare.

Obiettivi: Ottimizzare e centralizzare la raccolta e registrazione dei dati epidemiologici
in maniera mirata sulle Malattie trasmesse dagli alimenti

Metodi: L'Autorita Regionale con la Deliberazione regionale 756/17 istituisce presso
''ZS del Mezzogiorno un Focal Point Regionale sulle Malattie trasmesse dagli
alimenti. Il primo intervento del Focal Point & stato la valutazione della gestione a
livello regionale dei casi di MTA. Sono stati valutati gli elementi interni ed esterni
coinvolti nel processo allo scopo di identificare i punti di forza e di debolezza del
processo stesso, le opportunita ambientali da cogliere e le minacce esterne alla
realizzazione degli obiettivi. Sono stati, a tal proposito, condotti diversi incontri con i
Servizi di Epidemiologia e Prevenzione di alcune aziende sanitarie regionali, incontri
con i responsabili dei laboratori diagnostici ospedalieri ed acquisiti i dati regionali sulle
notifiche delle malattie trasmissibili da alimenti raccolte nel sistema informativo
nazionale PREMAL anni 2013-2018.

Risultati: La valutazione dell'iter procedurale ha evidenziato delle difficolta
significative nella tracciabilita bottom up e top down delle notifiche, nella tempestivita
dell’azione d’indagine, nel coordinamento degli attori coinvolti nella gestione del caso
e nelle modalita di esecuzione dell'indagine epidemiologica. | dati clinici hanno
evidenziato un tasso di sottonotifica sopra la media nazionale ed europea.
Conclusioni: Per raggiungere l'obiettivo prefissato, & stato creato allinterno di
ciascuna Azienda Sanitaria Locale un gruppo multidisciplinare per la gestione del caso
MTA con mansioni modulate sulle competenze. Sono state realizzate delle Procedure
Operative Regionali, per creare un processo armonico, semplificato e trasparente che
possa essere seguito da tutti i gli operatori sanitari, permettendo cosi uno svolgimento
coerente delle attivita. E in fase di realizzazione un sistema informativo in grado di
coprire l'intero processo di gestione del caso dal sospetto alla conferma. |l sistema
prevedera ruoli e funzioni calibrate rispetto alle responsabilita e garantira per ogni fase
una circolazione di notifiche in modo che non si perda mai il contatto con
l'informazione. |l sistema consentira di informatizzare le notizie emerse dalle indagini
epidemiologiche svolte dagli operatori sanitari sul territorio campano.
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Introduzione La Tubercolosi € una zoonosi dovuta a batteri del complesso
Mycobacterium tuberculosis, considerata un problema globale per la Salute Pubblica
Veterinaria. Le interazioni tra esseri umani, bestiame e animali selvatici ne hanno reso
difficile il controllo: cid rende I'eradicazione della Tubercolosi un obiettivo ideale
nell’approccio One Health sostenendo lo sviluppo di programmi di controllo che
includano sia la popolazione animale sia quella umana e favorendo |la
multidisciplinarieta nella definizione dei programmi di cura per 'uomo e controllo della
malattia negli animali.

Obiettivo Analisi descrittiva dei casi confermati, negli anni 2022 e 2023, nel sistema
di Sistema di Segnalazione delle Malattie Infettive (PREMAL) e confronto con i casi
notificati nel bovino attraverso il Sistema informativo di notifica malattie animali
(SIMAN).

Metodi | dati sono stati estratti dal PREMAL per i casi umani e dal SIMAN per i casi
nel bovino, negli anni 2022-2023. La presenza di infezione nel’'uomo & stata stabilita
con notifica di “confermato”, mentre per la specie bovina sono stati considerati i focolai
confermati in SIMAN. Il Dataset umano é costituito da 211 casi di cui 149 confermati;
per il bovino risultano 81 focolai confermati su 164 sospetti. | dati inerenti alluomo
sono stati estratti dall'ISTAT, mentre per la popolazione bovina da Vetinfo/Banca dati
Nazionale (BDN). E stata condotta un’analisi statistica descrittiva per valutare le
frequenze assolute e relative dei casi nelle province campane.

Risultati Su 211 pazienti solo il 6% dei pazienti & straniero. | casi confermati sono il
71%, il 23% rappresentano i “casi possibili” e il restante 7% é risultato ancora in corso
di diagnosi. Per quanto riguarda i casi confermati una percentuale piu alta € stata
riscontrata nei maschi (74%) rispetto alle femmine (24%). Tra il gruppo dei casi
confermati il 40% aveva un’eta compresa tra 25-44 anni. E stato calcolato il tasso di
incidenza su base provinciale per 100.000 abitanti utilizzando la popolazione dei
residenti della regione Campania al 01/01/2023. Si & evinto che Caserta ha rilevato un
tasso d’incidenza piu elevato rispetto alle altre province (circa 4,19 per 100. 000
abitanti). Per quanto attiene alla specie bovina, & stata calcolata I'incidenza, su base
provinciale, quale rapporto tra i focolai confermati in SIMAN e gli stabilimenti aperti
almeno un giorno negli anni considerati. Le province con un’incidenza piu alta sono
quelle di Caserta, Salerno e Avellino.

Conclusioni | risultati dello studio sembrano indicare che la malattia nelluomo sia
maggiormente presente nelletda media, nel sesso maschile e nella provincia
casertana; per quanto riguarda la specie bovina, invece, sono interessate
dall'infezione anche le province di Salerno e Avellino. A riguardo, sarebbe auspicabile
analizzare un arco temporale piu ampio e integrare il dataset umano anche con le
Schede di dimissione ospedaliera (SDO) in quanto spesso vi € una sotto-notifica dei
casi
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Categoria Primaria: Salute mentale
Categoria Secondaria: Epidemiologia clinica

Introduzione: i disturbi mentali rappresentano un grave problema di sanita pubblica.
Tuttavia, nonostante la loro ampia diffusione, il numero di studi epidemiologici volti a
valutarne la diffusione continua ad essere molto esiguo. Basti pensare che ancora
0ggi, in ltalia, quando parliamo di prevalenza dei disturbi mentali nella popolazione
generale, facciamo riferimento a studi epidemiologici ormai datati svolti nei primi anni
2000 (Faravelli et al., 2004; de Girolamo et al., 2006).

Obiettivo: stimare la prevalenza dei piu frequenti disturbi psichiatrici nella popolazione
generale adulta (= 18 anni) residente in Toscana utilizzando una scala clinica
somministrata da medici appositamente formati.

Metodi: lo studio & stato condotto nel periodo febbraio-giugno 2020 su un campione
rappresentativo della popolazione generale di eta >18 anni, estratto casualmente
dall’anagrafe assistiti della Regione Toscana, adottando un metodo di campionamento
proporzionale stratificato per sesso, fascia di eta e Aziende Sanitarie Locali. Ciascuna
persona € stata contattata tramite lettera seguita da una telefonata da parte di un
operatore che fissa un appuntamento con il medico specializzando in psichiatria. Lo
strumento adottato & stato la Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI).
Sono state calcolate la prevalenza puntuale e life time per sesso e fascia di eta.
Differenze e associazioni sono state considerate statisticamente significative se i loro
valori p erano inferiori a 0.05.

Risultati: il campione era composto da 450 persone delle quali 408 ha fornito il proprio
consenso di adesione. Di queste, il 52,6% erano donne. || campione non ha mostrato
una diversa distribuzione del livello di istruzione nei gruppi di popolazione definiti per
genere (F=2.88; p =0.237). La prevalenza life time ha rilevato che il 28,5% del
campione aveva sofferto di almeno un disturbo psichiatrico nel corso della vita (IC:
24.2-33.2; p=0.039). | principali erano l'episodio depressivo maggiore (20,4%), il
disturbo depressivo maggiore (17,0%) e il disturbo di panico (10,3%). In termini di
prevalenza puntuale, il 15,6% del campione soffriva o aveva recentemente sofferto di
un disturbo mentale senza significative differenze di genere (p=0.27). Nello specifico,
nelle ultime 2 settimane il 3,1% aveva sperimentato un episodio depressivo maggiore
e il 2,6% aveva avuto un disturbo depressivo maggiore. Nell'ultimo mese, il 5,9%
aveva avuto pensieri suicidari (o autolesivi) e il 2,3% aveva sofferto di un disturbo
d'ansia sociale. Nei tre mesi precedenti, il 5,4% aveva sofferto di un disturbo d'ansia
generalizzato. Il disturbo agorafobico era attualmente presente nel 2,8% del
campione.

Conclusioni: rispetto a quanto osservato in studi precedenti svolti sul territorio
nazionale, la ricerca ha messo in evidenza il significativo incremento della prevalenza
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dei disturbi mentali nella popolazione generale, in particolare nella sua espressione
piu recente (point prevalence).

28



Synergistic effects of linear and branched PFOA,
PFHxA and polystyrene nanoplastics exposure
induce impaired gene expression in Daphnia magna

Autore: Tiziano Bonato, Unit of Biostatistics, Epidemiology and Public Health, Department of
Cardio-Thoraco-Vascular Sciences and Public Health, University of Padova, via Loredan 18,
35131 Padova, Italy

tiziano.bonato@ubep.unipd.it

Clara Benna
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Introduction The presence of both Nanoplastics (NPs) (plastic particles <1 ym) and
Perfluoroalkyl substances (PFAS) is ubiquitous in the environment and through the
water can be transferred to the food chain posing great risks to human health. Although
plastics in the environment can interact with pollutants due to their inherent
hydrophobic properties, little is known about their combined effects on living
organisms.

Objectives The objective of the present study was to fill these knowledge gaps by
evaluating the genotoxic effects of NPs and two of the most representative PFAS,
PFOA, and PFHxA, both alone and in combination, on D. magna, a widely distributed
model organism throughout the planet in all types of freshwater systems and part of
the food chain.

Methods Experiments were carried out that examined the interactions of PFOA,
PFHXxA (both linear and branched) and NPs on physiological endpoints in D. magna.
Furthermore, the transcriptional responses of ten target genes related to detoxification,
molting and reproduction (DHR96, P-gp, CYP360A8, GST, CYP314, EcRb, Vtg, CAT,
GPX, and GCLC) were determined by performing a quantitative real-time polymerase
chain reaction (QRT-PCR) after juvenile D. magna was exposed for 96 hours.
Results The results showed that the simultaneous presence of PFAS and NPs
affected development and reproduction more after chronic exposure than PFAS alone.
In addition, in juvenile D. magna, gene expression was significantly altered by PFOA
and PFHxA (DHR96, CYP260A8, and GCLC), both linear and branched, by NPs
(DHR96, CYP360A8, EcRb, Vtg, CYP314, and GCLC) and up to five times more in
mixtures of PFOA, PFHxA and NPs.

Conclusions Our results emphasized that PFOA and PFHXA should be of concern
when interacting with coexisting NPs in the aquatic environment.
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Introduzione Il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 sostiene |l
riorientamento del sistema della prevenzione verso un approccio di Promozione della
Salute, rendendo trasversale a tutti i Macro Obiettivi lo sviluppo di strategie di
empowerment e capacity building raccomandate dallOMS, coerentemente con i
principi della Carta di Ottawa. | Macro Obiettivi del PNP sono sviluppati nei 10
Programmi Predefiniti (PP) del Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025.
Obiettivo specifico del PP02, dalla cui rendicontazione prende avvio il seguente
lavoro, & “favorire a livello regionale e locale la programmazione partecipata di
interventi interdisciplinari e intersettoriali” per la promozione dell'attivita fisica.
Obiettivi Mappare le attivita di promozione della salute presenti in ambito territoriale,
per favorire la collaborazione intersettoriale e costruire alleanze di scopo.

Metodi L'UOC Medicina dello Sport e Promozione della Salute del’Ausl di Piacenza
ha contattato, tramite i Distretti Sociosanitari, i 46 Comuni della provincia, chiedendo
di individuare un referente con il quale iniziare una collaborazione. Gli operatori della
UOC hanno inviato ai referenti un’intervista semistrutturata in cui era richiesto di
segnalare e descrivere le attivita sostenute dal Comune e li hanno contattati
telefonicamente per fornire assistenza nella compilazione. Lintervista, composta da 7
item, indaga la presenza di: 1-3: programmi di promozione dell'attivita fisica nella
popolazione di ognuna delle 3 fasce d’eta 4: servizi integrati (es. aree verdi, percorsi
pedonali/ciclabili, aree attrezzate, aree 30) 5: servizi per la promozione dell'attivita
fisica per persone con disabilita 6: gruppi di cammino/attivita motorie a libero accesso
7: interventi di promozione di sani stili di vita. E stata effettuata un’analisi quantitativa
e qualitativa delle risposte e delle caratteristiche geografiche e demografiche dei
Comuni. E programmata inoltre una restituzione dei risultati in modo aggregato a tutti
i Sindaci.

Risultati Il 100% dei Comuni ha risposto all'intervista. Il 65%, il 54%, il 70% promuove
attivita rispettivamente per: bambini/adolescenti, adulti, anziani; principalmente corsi
di fitness/sport. Nel 70% sono presenti servizi integrati, prevalentemente aree verdi
attrezzate e percorsi ciclopedonali. Nel 22%, nel 26%, nell11% sono presenti
rispettivamente: servizi per persone con disabilita, gruppi di cammino/attivita motoria
a libero accesso, interventi di promozione di sani stili di vita. Tre Comuni hanno chiesto
collaborazione all’Ausl per progettare interventi.

Conclusioni Il metodo utilizzato ha consentito di realizzare un profilo delle attivita
presenti sul territorio e le informazioni raccolte sono state utili per individuare aree e
priorita di intervento e rendono possibile costruire mappature a livello delle Case della
Comunita per la promozione di sani stili di vita per persone con malattie croniche o con
disabilita in una prospettiva intersettoriale
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Categoria Primaria: Epidemiologia sociale

Introduzione | primi anni di vita svolgono un ruolo cruciale nella definizione delle
traiettorie di salute. E stato dimostrato che le misure di protezione sociale di supporto
al reddito durante i primi mille giorni di vita possono contribuire a migliorare alcuni esiti
di salute dei bambini nel breve termine, ma le evidenze relative agli effetti a lungo
termine di queste misure sembrano scarse e non ancora esaminate sistematicamente.
Obiettivi Questa revisione esamina le evidenze sugli effetti a lungo termine delle
misure di supporto al reddito in eta prescolare. L'analisi del’'impatto potrebbe fornire
indicazioni per attenuare gli svantaggi nelle prime fasi di vita, e per sviluppare strategie
che riducano le disuguaglianze di salute.

Metodi | criteri di inclusione applicati nella ricerca comprendono interventi di supporto
al reddito non focalizzati sulla salute, erogati in eta prescolare (0-5 anni di eta) con
follow-up di almeno 5 anni dallinizio dell'intervento. Gli outcome inclusi sono esiti di
salute fisica, mentale e di sviluppo antropometrico. La ricerca & stata condotta su
PubMed, EconLit e Psychinfo, i risultati sono stati poi integrati con snowballing e
ricerca di citazioni. Lo screening € stato svolto in doppio sul software Covidence. Le
evidenze su risultati, caratteristiche degli studi e la valutazione della loro qualita sono
infine state sintetizzate in tabelle e grafici.

Risultati La revisione comprende 7 articoli, di cui uno studio controllato randomizzato
e 6 studi quasi-sperimentali. Gli interventi sono: prolungamento del congedo di
maternita (2 studi), trasferimenti di denaro condizionati (2 studi) e incondizionati (1
studio), buoni pasto (2 studi). 5 studi sono stati svolti in Paesi ad alto reddito (due
europei), mentre 2 sono stati svolti in Paesi a medio reddito. Il follow up varia da 5 anni
all'intero corso della vita. Gli outcome includono: ospedalizzazioni, insorgenza di
malattie, sviluppo antropometrico, salute mentale e longevita. | risultati mostrano
miglioramenti a lungo termine nella salute fisica, mentale, un aumento della statura-
per-eta e duna riduzione del BMI-per-eta. Due studi hanno riscontrato un impatto
positivo sulla longevita dei soggetti che hanno beneficiato di trasferimenti di denaro e
buoni pasto.

Conclusioni | risultati di questa revisione mostrano un effetto a lungo termine sulla
salute - persistente in disegni di studio e tipi di intervento diversi - del sostegno
economico erogato a famiglie svantaggiate con figli in eta prescolare. L'eterogeneita
degli studi e la loro carenza, in particolare in Paesi a basso reddito, evidenziate da
questo lavoro sottolineano la necessita di futuri approfondimenti. Questa revisione
rafforza 'importanza di agire nella finestra di eta prescolare, indicando l'urgenza di
investimenti mirati a ridurre le disuguaglianze economiche, al fine di raggiungere
obiettivi di salute efficaci e sostenibili nel tempo.
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Introduzione: Il cambiamento climatico aumenta l'intensita e la frequenza degli eventi
meteorologici estremi nel bacino del Mediterraneo. Sebbene le conseguenze siano gia
considerate una minaccia per la salute della popolazione generale, le generazioni piu
giovani soffriranno queste conseguenze con maggiore intensita.

Obiettivi: Lo studio esamina, nella coorte di nascita italiana NINFEA, la relazione tra
I'esposizione a eventi meteorologici estremi durante il primo anno di vita e I'insorgenza
di respiro sibilante tra 6 e 18 mesi; un sintomo aspecifico ma frequente e buon
predittore della salute respiratoria a lungo termine.

Metodi: Integrando la geocodifica degli indirizzi di residenza dei bambini con dati
satellitari e ri-analisi climatiche, abbiamo tracciato la storia espositiva del primo anno
di vita di ogni bambino agli eventi meteorologici estremi comuni in Italia. Tra questi: il
numero di (i) ondate di calore, i.e. 3 o piu giorni consecutivi con temperatura massima
superiore a 35°C; (ii) giorni con PM2.5 da incendi boschivi oltre i 15 ug/ma3; (iii) giorni
con precipitazioni cumulate oltre 100 mm; (iv) mesi con siccita eccezionale; (v) e la
somma di tutte le esposizioni elencate tra i punti (i) e (iv) nel primo anno di vita.
Attraverso modelli di regressione logistica, corretti per variabili individuali e contestuali,
abbiamo valutato la relazione tra ciascuna esposizione e l'insorgenza di respiro
sibilante tra i 6 e i 18 mesi. Utilizzando dati provenienti da 11 anni di reclutamento su
tutto il territorio italiano, abbiamo sfruttato le variazioni quasi casuali delle esposizioni,
dovute a luogo e momento di nascita, per fornire stime dei loro effetti sulla salute.
Infine, considerando un potenziale ruolo dello stato socio-economico come
modificatore di effetto, abbiamo ripetuto le analisi stratificando la coorte per classi di
reddito familiare.

Risultati: Abbiamo riscontrato un aumento del rischio di respiro sibilante allaumentare
del numero di esposizioni ad ondate di calore durante il primo anno di vita, Odds Ratio
(OR) 1,17 e Intervallo di Confidenza al 95% (IC) 1,03;1,32. Non abbiamo trovato
associazione tra precipitazioni e respiro sibilante ma abbiamo riscontrato un aumento
di rischio per esposizioni ad alti livelli di PM2.5 da incendi boschivi OR: 1,32 (95% ClI
0,76; 2,26); eventi di siccita eccezionale OR 1,10 (0,96; 1,26), ed eventi di esposizione
a uno qualsiasi degli eventi estremi sopra indicati OR 1,13 (95% CI 1,03; 1,22). Le
stime delle analisi stratificate per stato-socio economico sono consistenti con I'analisi
principale, senza differenze rilevanti tra i livelli di reddito.

Conclusioni: L'impatto sulla salute respiratoria dell'esposizione a eventi estremi &
rilevante ed é riscontrabile gia nella prima infanzia, indipendentemente dallo stato
socio-economico familiare. Questo sottolinea l'importanza di integrare politiche di
mitigazione del cambiamento climatico nelle strategie preventive per preservare la
salute della popolazione.
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Background Veterans are a vulnerable population, but obtaining comprehensive
health data in the UK is difficult because veteran assistance is offered both by the NHS
and a multitude of sector charities, each one working independently. The main aim of
this paper is to present the results of the MONARCH project, the first attempt of
creating a standardised registry of charity service users nationwide.

Method Data is anonymised, allowing both privacy protection and the unique
identification of people to avoid double counts. Individual datasets are then cleaned,
labelled, standardised, and linked with a fully automated process to create an
aggregated dataset. The dataset is used to describe the population, using both a-priori
and machine learning approaches. In addition, it will be linked to an online interactive
dashboard accessible to stakeholders.

Results To date 5 national charities have shared data, for a total of 42,509 veterans
with 128,423 needs. The mean age of beneficiaries was 60.1 years (SD 20.5), and
90% were male. 65% were receiving some other form of statutory benefit, 5% was
homeless and 1% was imprisoned. 65% of the needs recorded concerned social
wellbeing. 40% of veterans were helped at least in two different years.

Conclusions The dataset is the most comprehensive source of charity usage data in
the UK to date. The first results draw an identikit of the typical charity user and reveal
useful insights that can help allocate resources to build an effective preventive
strategy.
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Categoria Primaria: Altro: Emergenze umanitarie

Introduzione: Durante le emergenze, donne e bambina piccols sono particolarmente
vulnerabili. Al fine di favorirne la sopravvivenza e la salute, &€ fondamentale proteggere,
promuovere e sostenere l'allattamento e le pratiche ottimali di alimentazione infantile.
Obiettivi: Esplorare, dal punto di vista dei rispondenti-chiave del sistema italiano di
accoglienza e risposta all’emergenza, I'offerta dei servizi di prima accoglienza e assistenza,
la protezione dell’allattamento e la gestione di Sostituti del Latte Materno (SLM) e alimenti
per la prima infanzia.

Metodi: Lo studio, qualitativo osservazionale, & stato realizzato mediante interviste semi-
strutturate a rispondenti-chiave del sistema italiano di accoglienza e risposta allemergenza.
Le interviste, audio-registrate e trascritte previo consenso informato, sono state analizzate
mediante analisi categoriale deduttiva e induttiva con il software NVivo 12 Plus.

Risultati: Tra aprile e maggio 2022, sono state effettuate 7 interviste a responsabili/referenti
di servizi sanitari locali e Organizzazioni del Terzo Settore e ad una medica di origine ucraina
esperta in allattamento. Da quanto emerso dalle interviste: I'alimentazione con formula
artificiale & prevalente; molte donne smettono di allattare; le donazioni di SLM sono
ampiamente diffuse e le forniture facilmente disponibili; alcune donne mostrano resistenza
nell’accettare pratiche di alimentazione infantile differenti dalle proprie abitudini (tazzina,
riallattamento). Tra i principali bisogni di donne e bambina piccols, vi € la richiesta di
un’alimentazione complementare appropriata all’eta e culturalmente sensibile. A questa si
aggiungono il bisogno di sicurezza e stabilita (protezione, alloggio, scuola, conoscenza della
lingua) e bisogni di carattere sanitario (visite mediche, sostegno psicologico, vaccinazioni,
farmaci). L'accoglienza e assistenza a donne e bambina, caratterizzata da una difficile presa
in carico continuativa a causa della loro permanenza temporanea, ha visto la massiva
attivazione di societa civile, Organizzazioni del Terzo Settore e servizi sanitari. Nonostante
cio, sono presenti alcune criticita: carenza di collegamento e coordinamento tra i servizi;
barriere linguistiche e carenza di mediazione culturale; barriere burocratiche; assenza di
personale competente in materia di Alimentazione Infantile Nelle Emergenze (AINE) e
assistenza transculturale.

Conclusioni: | risultati preliminari dello studio forniscono una panoramica generale, dal
punto di vista di rispondenti-chiave del sistema italiano di accoglienza e risposta
al’emergenza, sulle pratiche di alimentazione infantile e sulle caratteristiche dei servizi offerti
in Italia a donne e bambina durante la crisi Ucraina. In un contesto di emergenza ancora in
evoluzione, tali risultati, per quanto parziali, possono essere utili per orientare gli interventi di
protezione, promozione e sostegno delle pratiche ottimali di alimentazione infantile.
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione

Categoria Secondaria: Malattie cronico-degenerative e tumori

Introduzione L'anticipazione diagnostica € la strategia piu efficace per la prevenzione
secondaria in oncologia. Da questa evidenza & nato lo studio PINK (Prevention,
Imaging, Network & Knowledge), indagine multicentrica osservazionale longitudinale
della durata di sette anni, attiva dal 2018 su 16 centri di senologia clinica italiani. PINK
e co-finanziato da Fondazione Umberto Veronesi e coordinato da CNR-IFC.

Obiettivi PINK fa perno sulla presa in carico complessiva della donna attraverso una
visita clinica senologica corredata dall’utilizzo integrato di piu diagnostiche strumentali.
Il PINK mira a identificare la combinazione di diagnostiche piu efficace nell’identificare
lesioni mammarie, in base ad alcune caratteristiche delle donne.

Metodi Le donne ultraquarantenni che decidono di partecipare al PINK condividono
informazioni cliniche e personali raccolte in occasione di controlli periodici, definiti
secondo pratica clinica. Nella stessa sessione di visita le donne sono sottoposte a
mammografia (MX) e almeno un secondo esame strumentale fra ecografia (ECO),
tomosintesi (TOMO), RM e CESM. | referti diagnostici vengono inseriti su una
piattaforma strutturata ad hoc. Per i casi di tumore confermati istologicamente su pezzo
operatorio viene calcolata la detection rate strumentale aggiunta da ogni metodica
(DRaSt: % di tumori non identificati dalla MX, ma da almeno un’altra diagnostica). Viene
anche calcolata la detection rate aggiunta dall’approccio clinico (DRaCl) nei casi incerti
in cui, pur in assenza di evidenza strumentale di lesione patologica, la donna viene
inviata ad approfondimento in base all’anamnesi raccolta dal radiologo.

Risultati L'ultimo database in itinere (25.762 donne reclutate, di cui 93.6%
asintomatiche), include 521 casi (12.9% tumori in situ; 83.7% invasivi; 3.5% misti).
L'incidenza nel periodo di osservazione si attesta a 10 nuovi casi ogni 1.000 visite
effettuate (5.6/1.000 fra le asintomatiche). La DRaSt ammonta a 15.4% mentre la
DRaCl a 6.7%, determinando una DRa complessiva del 22.1% [18.7 — 25.8%]. Fra le
donne asintomatiche la DRa complessiva é pari a 26.8% [21.9-32.3%]. La DRaSt & del
18.6%: ECO e RM sembrano essere le metodiche a maggior valore aggiunto. Fra le
sintomatiche, la DRa complessiva € pari a 16.6% [12.4-21.8%]. La DRaSt & del 11.6%,
con particolare rilevanza di TOMO e CESM. A prescindere dalla condizione
sintomatologica, traggono maggiore vantaggio dall'imaging integrato le donne con
seno piu denso (Bi-Rads C o D), e al di sotto dei 50 anni. La sensibilita della MX si
attesta complessivamente all’77.9% [74.2 - 81.3%] nel range 68.8- 95.2% al diminuire
della densita mammaria.

Conclusioni | risultati del progetto dimostrano [Iefficacia dell’approccio PINK
nell’individuare precocemente tumori mammari attraverso il ricorso all’imaging
integrato (DRaSt) coniugato alla presa in carico continuativa della donna nel tempo
(DRaCl), soprattutto in caso di presentazione asintomatica e nelle donne piu giovani.
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Categoria Primaria: Metodi epidemiologici e biostatistici
Categoria Secondaria: Epidemiologia clinica

Introduzione La multimorbosita, definita come la coesistenza di due o piu malattie
croniche in un individuo, richiede un'approfondita indagine sulle associazioni delle
malattie per comprendere il fenomeno sottostante. Nella letteratura, i metodi piu
comuni utilizzati per analizzare i pattern di multimorbosita sono rappresentati
dall'analisi fattoriale, di cluster e delle corrispondenze multiple. Tuttavia, anche se non
comunemente utilizzati, i modelli grafici rappresentano un importante strumento per
studiare e identificare i pattern di multimorbosita. Le connessioni tra le patologie
possono infatti essere rappresentate tramite un grafo, dove i nodi denotano le malattie
e gli archi le relazioni. La cosa interessante € che gli archi rappresentano associazioni
condizionate, quindi al netto dell’effetto di tutte le altre nella rete.

Obiettivo L'obiettivo di questo studio € introdurre una nuova prospettiva sull'analisi dei
pattern di multimorbosita, enfatizzando l'impatto che i modelli grafici possono avere
nella stima delle reti di associazione. Particolare attenzione & data anche
all'identificazione delle differenze che intercorrono tra popolazioni diverse.

Metodi Per l'analisi si & studiato un dataset anonimizzato fornito dallULSS 6 di
Padova che fa riferimento ad una popolazione di piu di 215000 individui di eta
superiore o uguale a 65 anni. |l focus dell’analisi € sullo studio di associazione di 11
variabili che descrivono la prevalenza di macro-gruppi di patologie, misurate negli anni
2016-2017. | coefficienti di associazione della rete sono stati stimati tramite un modello
log-lineare che considera solo le interazioni di primo ordine identificate in una fase
precedente di stima della struttura della rete. Sulla base del modello & poi possibile
identificare cluster di variabili altamente interconnesse. E stata anche svolta un’analisi
stratificata per sesso per individuarne differenze in termini di struttura e di forza di
associazione. Infine, sono state studiate anche le associazioni ad esiti avversi
avvenuti 'anno successivo (2018): morte, frattura dell’anca, insorgenza di demenza e
di disabilita.

Risultati | risultati mostrano come, sebbene la rete sia molto densa, ci siano delle
patologie che sono chiaramente piu connesse rispetto ad altre. Risultati molto
interessanti emergono anche dall'analisi stratificata per sesso. Infatti, le due
popolazioni mostrano sia differenze nei pattern strutturali (come connessioni presenti
in un gruppo ma non nell'altro), che nella forza di queste associazioni. Infine, per
quanto riguarda gli esiti avversi, si nota come ciascuno di questi abbia un pattern
distintivo di associazione con le malattie.

Conclusioni L'uso dei modelli grafici permette di studiare la presenza di associazioni
tra le variabili, misurandone la forza e consentendone anche l'inferenza. Inoltre,
confronti tra sottopopolazioni forniscono preziose informazioni che possono avere
importanti risvolti clinici.
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Settori lavorativi a rischio per malattie respiratorie e
tumori: indagine epidemiologica analitica di Pisa
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Categoria Primaria: Epidemiologia occupazionale

Introduzione: comprendere la relazione fra esposizione professionale e malattie
potenzialmente correlate al lavoro € un tema di elevato interesse per la salute
pubblica. Tuttavia, i dati provenienti da registri o archivi sanitari spesso mancano di
informazioni sull’attivita lavorativa e su potenziali confondenti. Le indagini
epidemiologiche analitiche condotte su campioni di popolazione generale permettono
di superare tale limite.

Obiettivi: valutare I'eventuale associazione tra settori lavorativi e malattie respiratorie
e tumori in un campione di popolazione generale.

Metodi: nel 1991-93 sono stati investigati 2122 lavoratori/ex lavoratori, componenti del
campione di popolazione generale residente nell’area urbana/suburbana di Pisa/
Cascina (Toscana). Informazioni sullo stato di salute, sul settore lavorativo e sui fattori
di rischio individuali sono state raccolte mediante un questionario. Ricoveri per tumore
erano disponibili per il periodo 1997-2011. Sono stati considerati come esposti i
soggetti che avevano lavorato per almeno 3 mesi in uno dei seguenti settori:
agricoltura/industria molitoria (11.8%), industria mineraria/cave pietra etc. (7.7%),
fonderia/saldatura (2.6%), industria tessile/smerigliatura (7.5%), industria del legno
(6.8%), industria meccanica (10.0%), industria chimica/vernici (4.5%), industria
calzature (3.8%). Per ciascun settore, i controlli sono rappresentati da coloro che non
avevano lavorato in quello specifico settore. Le relazioni tra tumori e settori lavorativi
sono state valutate utilizzando la regressione logistica multinomiale con modelli sia
grezzi sia aggiustati per sesso, eta, istruzione, abitudine al fumo, fumo passivo,
consumo di alcol, tipo di combustibile per cucinare/riscaldarsi, esposizione ad
inquinanti vicino all’abitazione, zona di residenza. | risultati sono riportati come Odds
Ratio (OR) e intervallo di confidenza al 95% (95 IC). Le analisi sono state condotte
nell'ambito del progetto BEST realizzato con il contributo finanziario del’INAIL
(contratto ID 56/2022).

Risultati: le analisi logistiche multivariate hanno mostrato associazioni fra: industria
mineraria e tumore al polmone/pleura (OR 2.64, IC 95% 1.23-5.66) e alla vescica
(2.31, 0.94-5.70); industria meccanica e tumore al polmone/pleura (OR 2.39 IC 95%
1.10-5.19) e tumore maligno della pelle (OR 2.59, IC 95% 1.19-5.63).

Conclusioni: l'utilizzo di dati provenienti da indagini epidemiologiche analitiche ha
consentito una valutazione piu precisa ed approfondita degli effetti del settore
lavorativo (proxy di esposizione occupazionale) sugli esiti sanitari, tenendo conto
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anche di informazioni sui fattori di rischio legati agli stili di vita, al'ambiente domestico
e all'lambiente esterno, facendo emergere una maggiore probabilita di tumore nei
lavoratori delle industrie mineraria e meccanica.
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Categoria Primaria: Epidemiologia occupazionale
Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

Introduzione: temperature estreme, sia calde che fredde, sono state associate ad un
aumento della morbosita respiratoria. Le temperature estreme possono provocare
broncocostrizione e attacchi di asma.

Obiettivi: valutare I'associazione tra la temperatura percepita sul luogo di lavoro e
sintomi/diagnosi di malattie respiratorie in un campione di popolazione generale.
Metodi: nel periodo 1991-93 sono stati investigati 2122 lavoratori/ex lavoratori,
componenti del campione di popolazione generale residente nell’area urbana/
suburbana di Pisa/Cascina (Toscana). Informazioni sui fattori di rischio e sullo stato di
salute respiratoria sono state raccolte attraverso un questionario. La temperatura
percepita dal soggetto nell’'ultimo lavoro svolto, & stata raggruppata in: a) normale/
fresca; b) fredda; c) calda/torrida. L'associazione tra diagnosi/sintomi di asma/
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e temperatura €& stata valutata
utilizzando la regressione logistica con modelli grezzi ed aggiustati per sesso, eta,
istruzione, abitudine al fumo, fumo passivo, consumo di alcol, settore di lavoro
prevalente, tipo di combustibile per cucinare/riscaldarsi, esposizione ad inquinanti
vicino all'abitazione, zona di residenza. | risultati sono riportati come Odds Ratio (OR)
ed intervalli di confidenza al 95% (IC 95%). Le analisi sono state condotte nell'ambito
del progetto BEST realizzato con il contributo finanziario del’INAIL (contratto ID
56/2022).

Risultati: la prevalenza di lavoratori che dichiarava di lavorare in un ambiente
normale/fresco, caldo/torrido e freddo é rispettivamente: 22.7%, 72.3% e 5.0%. Le
analisi logistiche multivariate hanno mostrato le seguenti associazioni con la
temperatura sul luogo di lavoro, indipendentemente dal settore di lavoro prevalente:
caldo/torrido e diagnosi di asma (OR 1.61, IC 95% 0.99-2.64, borderline), sintomi di
BPCO (OR 1.36, IC 95% 1.02-1.81) e dispnea (OR 1.35, IC 95% 1.02-1.78); freddo e
diagnosi di asma (OR 3.33, IC 95% 1.62-6.88).

Conclusioni: l'utilizzo di dati epidemiologici analitici ha consentito di mostrare
I'associazione tra sintomi/diagnosi di malattie respiratorie e temperature estreme sul
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posto di lavoro. Sono necessarie politiche di prevenzione per ridurre I'esposizione alle
temperature estreme dei lavoratori, con particolare riguardo di soggetti portatori di
asma e BPCO, considerando anche 'aumento d’intensita e frequenza delle ondate di
caldo conseguenti al cambiamento climatico.
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Sistemi informativi

Introduzione | disturbi legati al gioco d’azzardo (DGA) spesso restano non
diagnosticati. Per TOMS, la prevalenza del DGA tra gli adulti varia tralo 0,1% e il 5,8%.
I DGA ha natura multidimensionale e la sua analisi non & sufficientemente
sistematizzata, data la tendenza delle diverse fonti informative a fornire solo
prospettive parziali. Occorrono studi per modellare le traiettorie di gioco e definire
elementi a supporto di politiche sociali e di prevenzione ancorate a bisogni reali.
Presentiamo una piattaforma innovativa, voluta da Regione Toscana (RT), per la
sistematizzazione e condivisione della conoscenza sul DGA.

Obiettivi

1) Rilevare cambiamenti epidemiologici, economici e dell'offerta di gioco in relazione
alla normativa vigente e alle azioni attuate dal Piano Regionale (PR);

2) supportare orientamento politico e pianificazione per prevenire/ridurre i rischi
dell’azzardo;

3) monitorare l'efficacia del PR. Metodi Agora Telematica (AT) &€ una piattaforma
modellata da una ontologia di dominio che rappresenta (a) normative, (b) dati
economici e di diffusione del gioco, (d) dati di ubicazione degli apparecchi, (e) azioni
del PR per contrastare il DGA.

A partire da Eurovoc, un thesaurus multilingue e multidisciplinare dellUE, abbiamo
esaminato la gerarchia “dipendenze” per estrarre le normative pertinenti. Sugli altri
temi, le risorse digitali sono state identificate tramite ricerche online e taggate con il
supporto di esperti. Il PR &€ modellato su piu entita e relazioni che ne descrivono
limplementazione mediante progetti e azioni sul territorio monitorate da indicatori.
L'ontologia & basata su archivi Excel trasformati in OWL.

Risultati L'ontologia rappresenta un risultato originale e innovativo per questo
dominio, fondamentale per I'elaborazione di una base di conoscenza interoperabile. I
principale risultato & la piattaforma web toscana.agoragiocodazzardo.it che serve
un’ampia gamma di utenti: cittadini comuni, attuatori del PR e stakeholders. Le sezioni
tematiche sono supportate da rappresentazioni cartografiche, tabelle e grafici per
analizzare le caratteristiche e i comportamenti di gioco, identificare il grado di
potenziale problematicita, analizzare le associazioni con gli stili di vita. Un modulo
specifico permette ai decisori politici di monitorare i risultati raggiunti dalle azioni sul
territorio e affinare le politiche di prevenzione sulla base degli indicatori. Sono
disponibili dashboard di monitoraggio anche per il “cittadino registrato” in linea con la
filosofia open data.

Conclusioni Il gioco d’azzardo &€ un fenomeno complesso e multiforme, che spesso
si correla con altre condizioni socio-economiche e sanitarie. Le piattaforme web
guidate da ontologia, come AT, offrono vantaggi significativi in termini di interoperabilita
e integrazione dei dati. AT rappresenta una piazza virtuale di aggregazione delle
informazioni e rende possibile un'analisi comprensiva del DGA, supportando lo
sviluppo di nuove iniziative di prevenzione.
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Introduzione Il Progetto OHCS opera fino a tutto il 2026 in diverse aree inquinate
italiane. Partecipano 10 Unita Operative coordinate da Regione Veneto e numerose
Istituzioni Partner in 6 regioni. Obiettivo & quello di fornire un modello di intervento
integrato per il Sistema Nazionale Prevenzione Salute SNPS e il Sistema Nazionale
Protezione Ambiente SNPA. Modello che include: caratterizzazione ambientale;
valutazione dell'esposizione della popolazione agli inquinanti; indagine
sull'associazione tra fattori di rischio ambientali ed esiti sanitari; misurazione degli
impatti associati agli scenari di bonifica, con I'attivazione di percorsi partecipativi e
strategie di comunicazione del rischio. 1l “Documento metodologico per la
comunicazione del rischio” € uno dei prodotti per I'intervento integrato di SNPS e
SNPA.

Obiettivo lllustrare i passi necessari alla redazione partecipata del documento come
guida per le azioni di progetto e allestimento di un elaborato finale.

Metodi Il Documento viene redatto su incarico del gruppo comunicazione di progetto.
Dopo aver suddiviso le aree interessate in 4 scenari, che dipendono dal rapporto tra
attori sociali, ricercatori, enti di controllo sulla gestione del rischio e dalla
comunicazione e partecipazione gia avvenute, si indicano le azioni necessarie a
portare avanti gli obiettivi di progetto in materia di comunicazione del rischio. Il testo
viene rivisto dai partner di progetto e dagli attori sociali coinvolti a inizio del 2024 per
'approvazione e circolazione, in continua consultazione con SNPS e SNPA,
destinatari dell’elaborato conclusivo. Sulla questa base viene fatta formazione e
applicazioni dai partner nel 2024-2025, che sviluppano le attivita di comunicazione del
rischio in modo flessibile e coordinato. Durante l'ultimo anno si raccolgono le
esperienze, verificando gli indicatori di risultato per la redazione finale.

Risultati | 4 scenari sono. Siti inquinati noti, su cui si esercita un percorso di
“‘epidemiologia partecipata”. Valle del Serchio, Porto Marghera e Manfredonia. In
questi casi si forniscono suggerimenti per I'allargamento delle interlocuzioni locali. Siti
inquinati con ricerche fatte e scarso coinvolgimento. Siti inquinati con esperienze di
ricerca su salute e ambiente, con un coinvolgimento degli attori locali limitato
allinformazione, diretta o indiretta. Laguna di Grado e Marano, Brindisi e Sulcis
Iglesiente. Siti inquinati senza ricerche né coinvolgimento. Siti inquinati che non hanno
precedenti esperienze di ricerche nel campo sanitario, dove non sono conosciuti attori
locali rilevanti. Lodi. Piani regionali dei rifiuti. La comunicazione del rischio nel caso dei
piani regionali rifiuti possiede proprie dinamiche e indicazioni condivise, a livello
nazionale e internazionale, da declinare in diverse fasi e contesti.

Conclusioni La versione finale del 2026 terra conto dell’esperienza maturata in
ciascuno dei casi studio affrontati e del contesto di futura applicazione del documento.
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Introduzione: | Frequent Users (FU) del Pronto Soccorso sono definiti come quei
pazienti che hanno accessi in PS ripetuti in un periodo definito. Comprendere le
caratteristiche dei FU pud essere utile per 'implementazione di interventi volti alla
riduzione dell’affollamento dei PS e alla gestione dei pazienti nei setting assistenziali
appropriati.

Obiettivi: Misurare la prevalenza dei FU sia sulla popolazione generale sia sugli
utilizzatori del PS, identificare le caratteristiche cliniche e sociali dei FU, studiare la
distribuzione geografica del fenomeno nel Lazio e analizzare la variabilita dei FU tra
Distretti sanitari e Medici di Medicina Generale (MMG).

Metodi: | pazienti che hanno avuto almeno un accesso nei PS della Regione Lazio nel
2022, assistiti da un MMG della Regione, con eta >=18 anni sono stati arruolati nella
coorte. | FU sono stati definiti utilizzando una soglia di 4 o piu visite in PS per paziente
nel 2022. Sono stati considerati anche altri cut-off (visite 25, 7 0 10). Le fonti dei dati
utilizzate sono il Sistema Informativo del’lEmergenza Sanitaria e I'Anagrafe degli
Assistiti. E stata eseguita un'analisi logistica multilivello per misurare la variabilita del
fenomeno per distretto di assistenza e MMG e per identificare i determinanti sociali e
clinici di tali pazienti.

Risultati: Sono stati arruolati 716,140 pazienti (1,075,342 accessi). | FU (visite 24)
sono lo 0.7% della popolazione assistita e il 4.5% dei pazienti che hanno avuto almeno
un accesso in PS. La percentuale di pazienti con una diagnosi di disturbi mentali
aumenta al variare del cut-off utilizzato (No FU: 1.9%, 24 visite: 4.7%, =5 visite: 5.7%,
=7 visite: 8.2%, 210 visite: 11.8%). Andamenti simili sono stati riscontrati per i pazienti
con sintomi di agitazione psicomotoria, problemi sociali, codice triage non urgente e
per quelli che abbandonano il PS prima o durante gli accertamenti. Il rischio di essere
un FU del PS aumenta con il peggioramento della posizione socioeconomica
(OR=1.14 per Medio-Basso e OR=1.28 per Basso vs Alto) ed &€ maggiore per i pazienti
cronici (OR=1.34) o multi-cronici (OR=1.59 per complessita clinica medio-bassa e
OR=3.47 per complessita clinica alta) rispetto alla popolazione senza condizioni
croniche. E stata osservata una variazione significativa (p<.0001) tra i medici di
medicina generale (MOR=1.15) e tra i Distretti sanitari (MOR=1.17).

Conclusioni: | FU del PS hanno maggiori probabilita di avere una posizione
socioeconomica bassa e di essere affetti da condizioni croniche. Inoltre, le cause di
accesso dei FU al PS sono principalmente legate a disturbi mentali e problemi sociali,
suggerendo che i servizi basati sulla comunita e le alternative nell'ambito
dell'assistenza sono insufficienti o inefficaci. L'analisi della variabilita nella prevalenza
dei FU suggerisce che i medici di medicina generale possono svolgere un ruolo
importante nella riduzione degli accessi inappropriati in PS.

43



Prescrizioni farmaceutiche inesitate: un’analisi di
ATS Milano sull’utilizzo dei flussi sanitari per
individuare fattori associati alla non-aderenza
terapeutica per mancata erogazione.

Autore: Andrea Salvatori, ATS della Citta Metropolitana di Milano
asalvatori@ats-milano.it

Eliana Gabellini, ATS della Citta Metropolitana di Milano; Maria Teresa Greco, ATS della Citta
Metropolitana di Milano; Adriano Decarli, ATS della Citta Metropolitana di Milano; Antonio
Giampiero Russi, ATS della Citta Metropolitana di Milano

Categoria Primaria: Farmacoepidemiologia
Categoria Secondaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

Introduzione L'aderenza terapeutica € una componente essenziale nel mantenimento
dello stato di salute della popolazione, in special modo nel caso di pazienti cronici o
con fragilitd. La non-aderenza terapeutica pud essere studiata considerando anche la
mancata erogazione del farmaco stesso e tale fenomeno potrebbe essere associato a
determinanti socioeconomici.

Obiettivi L'obiettivo dello studio e di individuare fattori associati alla mancata
erogazione dei farmaci prescritti utilizzando i flussi sanitari del’Agenzia di Tutela della
Salute (ATS) di Milano relativi alle prescrizioni farmaceutiche effettuate nelllanno 2022
Metodi Partendo dal flusso delle prescrizioni farmaceutiche del 2022 sono state
associate le relative erogazioni tramite record linkage con il codice identificativo della
ricetta. Utilizzando i flussi amministrativi, ai pazienti oggetto delle prescrizioni sono
state associate le variabili demografiche e sociodemografiche, tra cui lindice di
deprivazione della sezione di censimento. Tramite una regressione logistica sono stati
studiati fattori di rischio associati alla mancata erogazione.

Risultati Considerando lintera popolazione & stato erogato I'83% dei farmaci
prescritti. Considerando esclusivamente i residenti di Milano il dato arriva al’'86%. |
risultati della regressione logistica hanno evidenziato che i principali determinanti della
mancata erogazione dei farmaci prescritti sono I'eta, con un OR di erogazione del 45%
inferiore negli ultrasessantenni rispetto agli infraquarantenni, e 'appartenenza al primo
quintile di deprivazione ovvero i meno deprivati (il primo quintile dell'indice di
deprivazione presenta un OR 1,22 (95%IC 1,21-1,23) rispetto al quinto quintile). Per
quanto riguarda quest’'ultima osservazione, mentre 'OR di erogazione rimane poco
variato dal quarto al secondo quintile, 'OR di erogazione del primo quintile &€ del 24%
superiore al quinto.

Conclusioni Questi risultati suggeriscono una potenziale applicazione dei flussi
informativi sanitari per studiare il fenomeno della mancata aderenza terapeutica come
conseguenza delle prescrizioni farmacologiche inesitate. Lo studio di ATS Milano,
intuitivo e riproducibile, pud rappresentare una proposta concreta nella definizione di
interventi mirati per approfondire la compliance terapeutica su specifiche fasce di
popolazione.
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Introduzione In Italia & emersa un'ampia variabilitd nell'organizzazione dei servizi
sanitari e negli esiti di salute. Per ridurre questa variabilita ed evitare
un'implementazione non ottimale della pratica clinica basata sulle evidenze sono state
proposte diverse strategie, tra cui I'Audit and Feedback (A&F). Il programma di rete
EASY-NET (NET-2016-02364191-Efficacia delle strategie di A&F per migliorare la
pratica sanitaria e I'equita in vari contesti clinici e organizzativi), ha sperimentato una
nuova e piu strutturata strategia di A&F.

Obiettivi Confrontare I'efficacia della nuova strategia strutturata rispetto alla sola
pubblicazione periodica di indicatori di processo ed esito nel migliorare
I'appropriatezza e la tempestivita degli interventi sanitari di emergenza nei pazienti con
IMA e ictus ischemico nella Regione Lazio.

Metodi L'efficacia & stata valutata secondo uno studio prospettico quasi sperimentale
pre-post intervento con gruppo di controllo. Gli esposti sono gli ospedali della Regione
Lazio dove i team di professionisti hanno partecipato volontariamente all'intervento. I
gruppo di controllo € coinvolto solo nelle consuete attivita di reporting. L'analisi di
efficacia & stata condotta a livello di paziente. | sistemi informativi sanitari regionali,
sono stati utilizzati per calcolare la mortalita a 30 giorni dal ricovero nei pazienti con
IMA, la proporzione di PTCA entro 90 minuti dall’accesso in PS nei pazienti STEMI, la
mortalita intraospedaliera e la proporzione di iammissioni ospedaliere entro 30 giorni
dalla dimissione nei pazienti con ictus. L'efficacia dell'intervento & stata valutata con
modelli Difference In Difference, confrontando i periodi pre-post intervento tra esposti
e controlli. Le stime sono state calcolate in termini di differenza in punti percentuali (pp)
tra i rischi assoluti.

Risultati Hanno aderito all’intervento 16 strutture per il percorso IMA e 13 per quello
ictus. La mortalita dei pazienti con IMA si é ridotta di 0.22 pp con una differenza a
favore degli esposti di -0.08 pp (IC95% -2.80; 2.65). La proporzione di PTCA nei
pazienti STEMI € aumentata negli esposti di 1.34 pp, con una differenza a favore dei
controlli di -4.38 pp (IC95% -10.00; 1.23). Per i pazienti colpiti da ictus la mortalita
intraospedaliera negli esposti si € ridotta di 0.74 pp con una differenza a favore degli
esposti di -0.99 pp (IC95% -2.93; 0.95). Infine, le riammissioni a 30 giorni si sono
ridotte negli esposti di 0.54 pp con differenza significativa a favore degli esposti di
-3.80 pp (IC95% -6.57; -1.03).

Conclusioni | risultati mostrano, per la prima volta in Italia, I'impatto degli interventi di
A&F in un contesto di emergenza utilizzando indicatori di processo ed esito validati
nelle reti delle patologie tempo dipendenti della Regione Lazio. In linea con la
letteratura l'efficacia del’A&F sembra eterogenea e modesta in termini assoluti, ma,
continuando a monitorare gli effetti nel tempo si potranno ottenere risultati piu solidi.
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Introduzione: Clostridioides difficile & il principale agente causale della diarrea
infettiva associata al consumo di antibiotici e alle attivita assistenziali. Quasi tutte le
classi di antibiotici possono aumentare il rischio di infezione, come le cefalosporine di
secondal/terza generazione, la clindamicina, i chinoloni e le penicilline. Diverse
istituzioni raccomandano specifiche strategie per prevenire le infezioni da C.difficile
(CDI) come parte dei programmi per gestire le infezioni correlate all’assistenza.
Obiettivi: Il presente studio ha come obiettivo una valutazione epidemiologica
dell'incidenza di CDI in un ospedale terziario, associata al consumo di antibiotici e alla
colonizzazione ambientale.

Metodi: | dati relativi a CDI sono stati raccolti dal team di rischio infettivo dell'ospedale
con le seguenti informazioni: dati personali del paziente, causa di ricovero, nonché
riferimenti alla diagnosi di CDI. | dati sul consumo medio di antibiotici sono stati ottenuti
dalla farmaceutica ospedaliera. | campionamenti microbiologici sulle superfici
ambientali dei reparti coinvolti sono stati eseguiti dall'unita operativa di igiene.
Risultati: Da Gennaio ad Agosto 2023, l'infezione o la colonizzazione da C.difficile &
stata rilevata in 67 pazienti presso I'’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana. La
diagnosi € stata effettuata mediante la ricerca delle tossine in campioni di feci tramite
test antigenico (74%), test molecolare (21%) o entrambi i metodi (5%). | pazienti di
sesso maschile (48%) avevano un'eta media di 69 anni e una durata della degenza da
1 a 21 giorni. Le pazienti di sesso femminile (52%) avevano un'eta media di 72 anni e
una durata della degenza da 1 a 31 giorni. | reparti piu coinvolti sono stati quelli di
Medicina Generale (GM), Gastroenterologia (GA), Geriatria (GE), Unita di Terapia
Intensiva (ICU) e Chirurgia Generale (GS). | risultati microbiologici ambientali hanno
mostrato una carica microbica totale superiore a 25 o0 100 CFU/cm2 nel 37% delle
superfici campionate dei reparti coinvolti. C.difficile & risultato negativo in tutti i
campioni, analizzati mediante metodo colturale. Nei reparti sopracitati, la differenza tra
il consumo di antibiotici osservato e quello suggerito dalle attuali buone pratiche é
stata: +53% in GM, +18% in GA, +38% in GE; -24% in ICU e -6% in GS.
Conclusioni: | dati evidenziano I'importanza della sorveglianza ospedaliera per CDI
in associazione al monitoraggio ambientale nei reparti piu coinvolti. Nonostante
l'assenza di contaminazione ambientale da C.difficile in GM, GA, GE, ICU e GS,
osserviamo un consumo medio inappropriato di antibiotici in GM, GA e GE, dovuto a
metronidazolo, fluorochinoloni e beta-lattamici. Gli ospedali dovrebbero elaborare
programmi per ridurre l'uso inappropriato/eccessivo di antibiotici al fine di prevenire
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'emergenza di CDI e altre infezioni ospedaliere, come recentemente suggerito
dall'’Agenzia Europea del Farmaco.
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INTRODUZIONE Le alte temperature avranno un ruolo sempre piu rilevante negli
eventi legati ai cambiamenti climatici e la popolazione vulnerabile al caldo & destinata
ad aumentare. Questo rende fondamentale il ruolo della Sanita Pubblica, con i relativi
piani di prevenzione per ridurre gli impatti del caldo. In questottica il nostro lavoro
intende analizzare gli eventi sanitari legati alle ondate di calore verificatesi in provincia
di Parma.

OBIETTIVO Lobiettivo & quello di valutare I'impatto delle ondate di calore sul numero
di ricoveri urgenti nella popolazione over-65 della provincia di Parma.

METODI Lo studio, di tipo osservazionale retrospettivo, considera i mesi da maggio a
settembre nel periodo 2010 -2023, nella provincia di Parma suddivisa in tre aree: Citta,
pianura e montagna. Le variabili considerate sono: numero di ricoveri, stratificati per
tre fasce di eta, per tutte le cause, per cause cardiovascolari e cause respiratorie,
indice di Thom (intensita dell’ondata di calore) e il PM10. L'analisi &€ stata condotta
mediante regressione di Poisson, dove l'effetto del caldo sugli esiti di salute &
espresso come rischio relativo. RISULTATI L'andamento dei ricoveri totali nella
popolazione generale e nella fascia di eta 65-74, non mostra un eccesso di rischio in
nessuna delle tre aree. Per la fascia 75- 84 vi & un eccesso di rischio in montagna (IRR
1,03; IC 95% 0,88-1.2); nella fascia over 85 I'eccesso di rischio invece & presente in
citta e in pianura. In montagna compare un eccesso di rischio per ricoveri per cause
respiratorie in tutta la popolazione (IRR 1,26 IC 95% 1.01-1.58) e in tutte le tre fasce:
65-74 con IRR 1.04 IC 95% 0.6-1.85, 75-84 con IRR 1.2, IC 95% 0,83-1.73 e 85+ con
IRR 1,42 1C 95% 1.01-1.98. In pianura e in citta si evidenzia un lieve eccesso solo per
gli over 85 (rispettivamente IRR 1.03, IC 95% 0.92-1.15, 1.05, IC 95% 0.95-1.16). Non
si evidenzia alcun effetto sulle cause cardiovascolari.

DISCUSSIONE L’analisi, che non ha tenuto conto dell’aspetto temporale ma che ha
confermato un effetto soglia noto di temperatura dopo il quale sono attesi effetti sulla
salute, ha permesso di indagare aree meno studiate in letteratura, come la pianura e
la montagna, che presentano differenze sia meteo-climatiche che di urbanizzazione. |
dato piu significativo & I'eccesso di rischio nei ricoveri per cause respiratorie, piu
evidente in montagna; questo risultato potrebbe dipendere dalla maggior percentuale
di grandi anziani, e dal minor adattamento di quest’ultimi alle ondate di calore meno
frequenti in quest’area. La pianura, benché abbia temperature simili alla citta, presenta
un rischio piu basso rispetto alle altre due aree, grazie alla mitigazione per la presenza
di “aree verdi” e sistemi di condizionamento. Tali osservazioni possono essere utili alla
messa in atto di un monitoraggio per I'organizzazione dei servizi nelle aree piu a
rischio e per la popolazione piu suscettibile, al fine di valutare I'efficacia degli
interventi.
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Introduzione La sindrome metabolica (MetS) & una condizione multifattoriale legata
all'infiammazione cronica che rappresenta una problematica importante per la salute
pubblica. La prevalenza della MetS negli Stati Uniti & stata riportata al 41,8% nel 2018,
con variazioni tra i gruppi di eta e gruppi etnici. La qualita e/o potenziale inflammatorio
della dieta potrebbero essere associati con la prevalenza di MetS. Essendo la dieta un
fattore di rischio modificabile, & fondamentale avere uno score (DS) che rifletta al
meglio le sue componenti. In letteratura sono stati proposti diversi DS: alcuni sono
risultati associati alla MetS, altri no. L'associazione potrebbe suggerire buona capacita
prognostica degli indici, tuttavia mancano studi in cui venga valutata e confrontata la
loro capacita discriminante.

Obiettivo Lo studio propone una possibile modalita per valutare e confrontare la
capacita discriminante dei DS, con un approccio statistico robusto basato sul metodo
bootstrap.

Considerando l'aumento dei valori predittivi positivi (PPV) e la prevalenza etnico-
specifica della MetS, valutiamo come la considerazione di un DS possa aumentare la
previsione della MetS in ambito di sanita pubblica. Metodi La qualita e il potenziale
inflammatorio della dieta di soggetti adulti (20+ anni), tratti dai dati del National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), sono stati valutati con quattro diversi
punteggi: DII, a-MED, DASH e HEI-2015. La MetS é stata definita secondo le linee
guida ATPIIl. L'associazione tra DS e probabilita di MetS é stata esplorata in un
modello di regressione logistica multivariabile, aggiustando per sesso, eta, livello di
istruzione, attivita fisica e rapporto reddito/poverta. L'effetto non lineare delle variabili
e stato modellato attraverso spline cubiche ristrette. La capacita discriminatoria dei
punteggi € stata valutata confrontando l'indice di concordanza (C) dei modelli che
contenevano o non contenevano il DS, e un aggiustamento per l'ottimismo & stato
applicato considerando 150 campioni bootstrap. Inoltre, € stato considerato |l
miglioramento discriminatorio integrato (IDI) per quantificare il guadagno in sensibilita
e specificita determinato dal DS.

Risultati Nei modelli aggiustati, tutti i punteggi hanno mostrato un'associazione
statisticamente significativa con la prevalenza della MetS. In particolare, sono state
riscontrate relazioni non lineari per i punteggi DIl e HEI-2015. Il punteggio a-MED ha
determinato il maggior guadagno nella capacita discriminante (1.2%), seguito da
HEI-2015, DASH e DII. Il punteggio DASH ha determinato anche il maggior guadagno
nel valore predittivo positivo (PPV) (4.6 %), seguito da HEI-2015, a-MED, DII.
Conclusioni Questo approccio robusto di validazione avalla i DS come possibili fattori
prognostici nella gestione della MetS, quantomeno in contesto statunitense. Studi
futuri sono necessari per valutare I'applicabilita di questi indici su casistica italiana.
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safety and health? A randomized controlled field trial
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Epidemiologia occupazionale

Introduzione. In ltalia attualmente non sono disponibili corsi di formazione su Salute
e Sicurezza sul lavoro per i lavoratori che prevedano I'uso della “gamification”. | giochi
di ruolo e da tavolo sono scarsamente utilizzati nel campo della formazione in materia
di sicurezza e salute sul lavoro.

Obiettivo. Lo scopo dello studio & stato quello di realizzare e valutare l'efficacia in
termini di conoscenze di un intervento di formazione destinato a lavoratori sui temi
della salute e sicurezza sul lavoro che includa anche delle sessioni di “gaming”.
Metodi. E stato realizzato uno studio randomizzato controllato di campo (RCFT) nel
personale tecnico-amministrativo di due Atenei. Lintervento “Giochiamo a 626” € stato
erogato in una giornata di corso che prevede un seminario e una sessione di “gaming”.
Il campione e stato diviso in modo casuale in due gruppi: controllo (CG) e sperimentale
(EG). Entrambi hanno partecipato al seminario. EG ha partecipato inoltre alla sessione
“‘gaming”. Questa prevede che i partecipanti si dividano a gruppi da 3 a 9 presone e
svolgano tre giochi (societa, ruolo e carte) ciascuno della durata di 20 minuti. Un test
“Q626” (15 item a risposta multipla) ha consentito di valutare le conoscenze dei
partecipanti nel tempo (TO prima del corso, T1 dopo il corso o la sessione di gioco). Lo
score Q626, per valutare le conoscenze, € stato calcolato come somma delle risposte
corrette (range: 0-15) al fine di stimare l'efficacia sia del solo seminario che del
seminario+tgame sessions. Inoltre €& stato calcolato un “delta-score” (dato dalla
differenza tra i punteggi ottenuti a T1 e TO) per valutare se il contributo della sessione di
gioco sia significativamente maggiore rispetto al solo seminario.

Risultati. Attualmente sono stati svolti 3 dei 4 seminari previsti per il raggiungimento
della numerosita del campione. Sono stati arruolati 106 individui. L'eta media era di
34.2 anni (SD=13.8); il 64% erano donne; il 17% dichiara di avere un ruolo legato alla
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (RLS; RSPP; addetto; datore di lavoro; dirigente;
medico competente; preposto). Il gruppo CG comprende N= 45 individui e EG N=61.
Si osserva una differenza significativa dello score Q626 mediano tra TO e T1 in
entrambi i gruppi (p<0.001). Dal confronto tra i risultati ottenuti tra CG e EG non si
osserva una differenza significativa (p=0.079).

Conclusioni. Attualmente non si € ancora raggiunta la numerosita adeguata del
campione, ci0 nonostante alcuni aspetti risultato incoraggianti poiché le conoscenze
sia dopo il seminario che dopo i giochi risulta significativamente migliorate rispetto a
TO. Tuttavia non si evince una significativa differenza tra coloro che hanno seguito il
solo seminari (CG) e chi ha seguito anche la sessione di gaming (EG). Ci si aspetta
che il numero di risposte corrette al questionario al temine dello studio confermi anche
questo ultimo aspetto.
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Categoria Primaria: Farmacoepidemiologia
Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

Introduzione: Le attuali linee guida europee sulla prevenzione cardiovascolare
raccomandano l'uso di terapie ipolipemizzanti in pazienti che hanno sviluppato un
evento cardiovascolare aterosclerotico (ASCVD).

Obiettivi: Questo studio mira a fornire dati aggiornati sulla prescrizione di terapie
ipolipemizzanti in una vasta coorte italiana di pazienti dimessi dopo un evento ASCVD,
e a indagare quali caratteristiche demografiche e cliniche siano correlate a una
maggiore probabilita di ricevere tale terapia dopo I'evento.

Metodi: Utilizzando i dati amministrativi di regione Lombardia, sono stati identificati
individui di eta >=40 anni ospedalizzati per un evento ASCVD incidente nei primi 9
mesi del 2019, ed e stata valutata la prevalenza di coloro che hanno ricevuto una
prescrizione di terapia ipolipemizzante entro 90 giorni dall’evento. E stato quindi
applicato un modello di regressione logistica multivariata per valutare l'impatto di
diversi fattori, misurati nei 6 mesi precedenti I'evento, sulla probabilita di avviare il
trattamento (OR, 95%CI). Infine, & stato esaminato il tasso di mortalitd dopo un
secondo evento, manifestatosi entro 1 anno dal primo.

Risultati: Su una coorte di 20.576 soggetti con evento ASCVD incidente, il 49,4% non
ha ricevuto la prescrizione di terapia ipolipemizzante (44,8% di sesso femminile, eta
media(SD): 74,8(12,7); rispetto ai pazienti che hanno ricevuto la prescrizione: 30,9%
di sesso femminile, eta media(SD): 68,2(12,1); p=10) erano associati a una minore
probabilita di iniziare il trattamento dopo I'evento. Tra i pazienti trattati, il 74,4 % ha
mostrato un'aderenza ottimale (proporzione di giorni coperti dalla terapia >=0,8) alla
terapia entro 1 anno dall’evento. In seguito ad un secondo evento ASCVD, il tasso di
mortalita dei soggetti che avevano iniziato il trattamento era pari al 3,4 %, contro il
16,2% in coloro senza trattamento (p<0,001).

Conclusioni: Lo studio evidenzia un avvio subottimale della terapia ipolipemizzante
nei pazienti dimessi dopo un evento ASCVD. Tuttavia, coloro che iniziano la terapia
mostrano un'aderenza elevata e un tasso di mortalita inferiore dopo un secondo
evento, sottolineando l'importanza di comprendere i fattori influenzanti per migliorare
la gestione dei pazienti in prevenzione secondaria.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

Introduzione: negli ultimi decenni il carico delle malattie respiratorie allergiche & aumentato
in modo significativo. Una delle cause potrebbe essere la maggiore esposizione ai pollini. |
cambiamenti climatici potrebbero essere in parte responsabili dellimpatto sul potenziale
allergenico del polline, sulla sua stagionalita, distribuzione e quantita.

Obiettivi: studiare le variazioni temporali degli indici stagionali di 9 pollini allergenici
nella regione Veneto.

Metodi: i dati giornalieri di concentrazione, misurati presso 20 stazioni di monitoraggio
distribuite nella regione Veneto, sono risultati disponibili per il periodo 2001-2022 per
Corylaceae, Cupressaceae, Graminaceae, Oleaceae e Urticaceae (famiglie
polliniche), e 2006-2022 per Alnus, Betula, Ambrosia e Artemisia (generi pollinici). La
qualita dei dati & stata verificata e i dati mancanti sono stati imputati con il metodo della
media mobile utilizzando il pacchetto R "AeRobiology". La data di inizio, la durata della
stagione pollinica e la concentrazione cumulativa stagionale del polline (Integrale
Pollinico Stagionale, SPIn) sono stati calcolati per ogni anno mediante il metodo del
95° percentile. Per esaminare le variazioni temporali di questi indici pollinici & stato
applicato il metodo non parametrico dello stimatore di Theil-Sen, calcolando la
pendenza mediana (IC 95%). L'analisi € stata applicata sull'intera regione Veneto e
dividendo le stazioni di monitoraggio per zone climatiche (alpina, subcontinentale est,
subcontinentale ovest). Le analisi statistiche sono state condotte utilizzando i software
statistici STATA versione 17 e RStudio versione 4.2.2.

Risultati: € stata osservata una chiara tendenza di aumento dello SPIn per la maggior
parte dei pollini, con pendenze mediane comprese tra 326, IC95% 147, 515 (Alnus) e
1090, IC95% 580, 1820 p-m3/10 anni (Corylaceae); le eccezioni sono state Artemisia,
il cui SPIn & diminuito nel tempo (-26, IC95% -46, -8 p-m3/10 anni), e Ambrosia, Betula
e Urticaceae, che non hanno mostrato una chiara tendenza. Per le famiglie, le stagioni
polliniche hanno mostrato una tendenza all'anticipo (da -5, IC95% -7, -2, Urticaceae,
a -14, 1C95% -17, -10 giorni/10 anni, Oleaceae) e all’estensione nella durata (da 8,
IC95% 2, 15, Cupressaceae, a 13, IC95% 9, 19 giorni/10 anni, Oleaceae). L'entita
della variazione dello SPIn é risultata generalmente piu pronunciata nelle aree
subcontinentali rispetto a quelle alpine.

Conclusioni: nella regione Veneto, il carico e la stagionalita pollinici hanno subito
importanti variazioni negli ultimi due decenni, suggerendo una probabile influenza del
cambiamento climatico. Sara sempre piu importante adottare strategie di prevenzione
primaria per mitigare I'esposizione agli aeroallergeni nella popolazione.
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Salute mentale

Introduzione |l dolore cronico (DC), definito come dolore che persiste o ricorre per
almeno 3 mesi, rappresenta un problema rilevante in termini di sanita pubblica che
interessa circa il 20% degli individui nei Paesi occidentali, con un burden legato
allintensita della condizione piu che alla specifica diagnosi. Negli ultimi anni, gran
parte della ricerca eziologica sul DC ha tentato di chiarirne i substrati genetici,
ambientali, psicosociali e comportamentali, e le relative interazioni.

Obiettivi Questo studio é finalizzato ad approfondire I'associazione del DC, la sua
intensita e localizzazione corporea con caratteristiche psicosociali e comportamentali
in un campione di gemelli adulti, iscritti nel Registro Nazionale Gemelli (RNG)
dell'lstituto Superiore di Sanita.

Metodi A febbraio 2020, & stata condotta un’indagine nazionale, in modalita online
tramite piattaforma LimeSurvey, su circa 6000 gemelli di eta 18+ iscritti nel RNG. Le
informazioni sulla presenza e lintensita del DC sono state raccolte tramite un
questionario validato dal nostro gruppo di lavoro, mentre la localizzazione del DC &
stata determinata con wuna mappa corporea. Le variabili psicosociali e
comportamentali considerate nell'indagine comprendevano il benessere psicologico
(scala di Diener sulla soddisfazione di vita), la sintomatologia depressiva (scala PHQ
a 2 item), il supporto sociale percepito (scala di Oslo a 3 item) e la qualita del sonno
(scala di Pittsburgh). Le associazioni tra le variabili relative al DC e quelle psico-socio-
comportamentali sono state stimate dapprima nei gemelli come individui e
successivamente nelle coppie, sia per il campione totale sia per le coppie “discordanti”
per DC (i.e., un solo gemello con DC) come particolari fattispecie di coppie “caso-
controllo”, appaiate per fattori genetici e per esposizioni in utero e familiari.

Risultati Hanno partecipato allo studio 3258 gemelli (tasso di rispondenza 54%) e le
analisi si riferiscono a 1524 gemelli di eta 18-82 anni, appartenenti a 762 coppie (57%
monozigoti). | risultati mostrano che la presenza di DC, una maggiore intensita ed un
piu alto numero di siti corporei coinvolti sono associati con piu forti sintomi di
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depressione, un ridotto supporto sociale, un piu basso livello di benessere psicologico
ed una peggiore qualita del sonno. L’analisi delle coppie di gemelli discordanti per DC
suggerisce che 'associazione tra DC e depressione potrebbe essere in parte causale.
Il benessere psicologico e la qualita del sonno risultano essere mediatori di tale
associazione. Inoltre, DC e depressione sembrano condividere una forte componente
ambientale ed una debole base genetica.

Conclusioni Lo studio conferma importanti substrati psicosociali e comportamentali
per il DC. Inoltre, emergono elementi a sostegno di una possibile relazione causale
diretta tra DC e sintomatologia depressiva, la cui direzione va perd ulteriormente
esplorata in studi successivi, possibilmente basati su dati longitudinali
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Epidemiologia sociale

Introduzione Cancro al seno e alla cervice sono fra i piu diagnosticati nelle donne. Le
strategie di salute pubblica prevedono programmi di screening per un accesso
sistematico e paritario alla prevenzione secondaria. Esistono pero dei gradienti di
partecipazione che dipendono da fattori socio-economico-culturali determinando
disuguaglianze nell’accesso.

Obiettivi Descrivere la partecipazione, autoriferita dalle intervistate nella Sorveglianza
di popolazione PASSI, ai programmi di screening mammografico (SM) e cervicale (SC)
in Piemonte, analizzando i motivi della non adesione. Valutare I'associazione fra
partecipazione e differenze nei fattori socio-demografici.

Metodi Si tratta di uno studio trasversale basato sui dati raccolti da PASSI in
Piemonte, con campionamento casuale stratificato per eta. Sono stati analizzati 47750
questionari dal 2008 al 2022: 10008 donne 50-69enni per lo SM e 19406 donne
25-64enni per lo SC. Per indagare la partecipazione allo screening spontaneo o
organizzato e stata usata la proxy sul pagamento o meno del test. | motivi della non
adesione sono descritti con proporzioni e IC95%. L’associazione tra partecipazione e
fattori socio-demografici, & stata valutata con 2 modelli logistici aggiustati per anno di
rilevazione, con l'aver effettuato almeno 1 test di screening nella vita come variabile
dipendente e stato civile, livello di istruzione, difficolta economiche, stato lavorativo,
eta e cittadinanza, come variabili indipendenti.

Risultati Si € assistito a un aumento dell’adesione allo screening organizzato e ad una
diminuzione dei test spontanei: nello SM I'adesione parte al di sotto del 60% per
raggiungere il 66,8% (1C95%:63,1-70,3) nel 2019; nello SC parte dal 50,4% e
raggiunge il 64,7% (1C95%:62,0-67,4) nel 2019. Le donne che non hanno mai
effettuato un esame preventivo, 782 (7,8%) nello SM e 1430 (7,4%) nello SC hanno
motivato con: percezione che I'esame non sia necessario. SM: 33,3%
(1C95:30,1-36,7); SC: 29,2% (1C95%:26,7-31,4) mancanza di tempo: SM: 7,9%
(1C95%:6,2-10,0); SC: 9,9% (IC95%:8,4-11,5) mancato consiglio dei sanitari: SM:
8,7% (1C95%:6,9-10,9); SC: 14,9% (1C95%:13,1-16,8) Sono confermati i principali
fattori socio-demografici che influenzano negativamente l'adesione: giovane eta,
specie nello SC (OR50-69enni=3,8; 1C95%:3,3-4,5) vivere da sole: SM (OR=0,6;
1C95%:0,5-0,7); SC (OR=0,4; 1C95%:0,3-0,4) cittadinanza straniera: SM (OR=0,3;
1C95%:0,3-0,5); SC (OR=0,4; 1C95%:0,3-0,4) scarsa istruzione difficolta economiche
Conclusioni Negli anni € aumentata I'adesione agli screening organizzati, ma la
quota di donne che non fanno prevenzione rimane costante e dipendente dal livello
socio-demografico. | motivi della mancata prevenzione indicano che alcune donne non
hanno sufficienti informazioni per una scelta consapevole e sono utili per indirizzare gli
interventi di sanita pubblica adottando strategie di comunicazione personalizzate
efficaci specie nelle fasce di popolazione piu svantaggiate e politiche piu ampie.
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Categoria Primaria: Epidemiologia valutativa

Introduzione. Finita 'emergenza pandemica SARS-CoV-2, essendo stato impossibile
riaprire il Pronto Soccorso (PS) di Zona Disagiata di Cuorgné (ASL TO4), a inizio 2023
e stato attivato un PPI, setting assistenziale previsto dal DM 70/2015, che ha richiesto
un adeguamento delle procedure organizzative.

Obiettivi. Lo studio analizza il primo semestre di attivita, descrivendo le tipologie di
utenza, accesso e assistenza, valutandone I'appropriatezza e I'eventuale ricaduta sui
trend di attivita dei tre DEA aziendali.

Metodi. Sono stati acquisiti i dati ASL TO4 inerenti gli accessi al PPI dal 9/01/2023
(apertura) al 9/07/2023. Si & svolto un confronto temporale con gli accessi al PS nel
periodo pre-pandemia (9/01/2019-9/07/2019). Per valutare la ricaduta del PPI sulle
attivita dei DEA aziendali, si sono svolte analisi di trend temporali (sul periodo
1/1/2016-30/07/2023), tramite Joinpoint Regression Analysis (JRA), con rilevazione
delle variazioni mensili significative: MPC (Monthly Percent Change) e Average-MPC
(AMPC).

Risultati. La maggior parte degli indicatori sono sovrapponibili tra PS e PPI, tranne:
accessi totali, che sono circa la meta nel PPI (rivolto a casi a bassa gravita); quota
accessi in ambulanza (ridotti) e trasferimenti ad altro PS (aumentati); come atteso, &
minore la proporzione di accessi con codice rosso al PPI rispetto al PS; la
concordanza tra codice triage di ingresso e dimissione era maggiore al PS (in uscita
dal PPI forte aumento di codici bianchi). La JRA evidenzia una sostanziale continuita
tra i volumi di attivita del PS di Cuorgne ante-pandemia e le attivita del PPI: il PPl non
altera il trend in aumento degli accessi PS osservati nel 2016-2019; il trend codici verdi
(traccianti attivita del PPI) segue attendibilmente quello di accessi globali (importante
rialzo, ma ancora inferiori al PS); idem per gialli e bianchi, inappropriati al setting di
emergenza. | codici rossi non mostrano rapporti con l'attivita PPI. La JRA non individua
ricadute statisticamente significative riconducibili al PPI sui volumi dei DEA, i cui trend
di accessi globali rimangono tendenzialmente in rialzo, anche stratificando per codice
triage.

Conclusioni. Il trend di accessi al PPI conferma la crescente domanda assistenziale
post-pandemia. Gli accessi non emergenziali/poco appropriati rivelano la difficolta
territoriale a gestire problemi non critici. Gli accessi “protetti” dal DM 70/2015 per
distanza dal DEA piu vicino, giustificano un presidio di urgenza-emergenza e una
maggior integrazione col territorio. | volumi dei DEA, inalterati, indicano una certa
segmentazione per bacini d’'utenza e un legame tra accessi e disponibilita del servizio.
| limiti principali dello studio sono rappresentati dal periodo relativamente breve di
osservazione, nonché dalla difficoltd di valutare compiutamente le modifiche di
fruizione dei setting emergenziali determinato dalla pandemia. E quindi prevista una
valutazione aggiornata a 12 mesi dall’apertura del PPI.
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Categoria Primaria: Epidemiologia clinica

Categoria Secondaria: Malattie cronico-degenerative e tumori

Introduzione: |l glioblastoma (GBM) & il tumore piu indifferenziato e invasivo del
sistema nervoso centrale: & stato ipotizzato che sia I'atopia che l'allergia possano
essere fattori protettivi per tale tumore. La storia di atopia o allergia (soprattutto asma,
febbre da fieno ed eczema) & stata riportata da diversi studi come inversamente
associata al rischio di sviluppare un glioma di qualsiasi grado. Il potenziale prognostico
nei gliomi, in particolare 'associazione tra allergie e durata della sopravvivenza, &
stato finora valutato da pochi studi. E stata perd suggerita una relazione tra 'anamnesi
di allergia e 'aumento della sopravvivenza dei pazienti con glioma di qualsiasi grado,
pero tale effetto sulla prognosi dei pazienti con diagnosi di GBM non & ancora stato
caratterizzato.

Obiettivo: Lo scopo del lavoro € stato valutare retrospettivamente I'associazione tra
anamnesi di allergia/atopia e sopravvivenza in una coorte di pazienti affetti da GBM.
Abbiamo inoltre valutato I'associazione tra variabili demografiche, anamnestiche,
clinico-patologiche e molecolari prognostiche gia suggerite per il GBM e la
sopravvivenza.

Metodi: Lo studio & stato condotto su una coorte di 138 pazienti con diagnosi di GBM
tra il 2015 e il 2021. Le informazioni sul’anamnesi di allergia e atopia sono state
autodichiarate in sede di anamnesi clinica. L'analisi di sopravvivenza € stata effettuata
con il metodo di Kaplan-Meier. E stato utilizzato il modello di regressione di Cox al fine
di analizzare la relazione tra fattori di rischio e sopravvivenza calcolando I'hazard ratio
(HR) e il relativo intervallo di confidenza al 95%. Un valore p-value<0,05 & stato
considerato statisticamente significativo. Le analisi sono state eseguite utilizzando i
software STATAv.17 e MedCalc v.22.019.

Risultati: La sopravvivenza globale mediana é stata di 8,6 mesi (IQR 4,0-15,5). |
pazienti con anamnesi positiva per malattie allergiche/atopiche erano 32 (23,2%).
Nell’analisi multivariabile & stato riscontrato un aumento di rischio di mortalita per i
pazienti di eta 265 anni (HR: 1,96; 95%CI 1,35-2,84) e una migliore sopravvivenza per i
pazienti con anamnesi positiva per allergia/atopie (HR: 0,67; 95%CI 0,45-1,01) e per
coloro che sono stati sottoposti a resezione chirurgica (HR: 0,54; 95%CI 0,35-0,82).
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Conclusioni: E stata riscontrata un’associazione tra storia di allergia/atopia e
sopravvivenza dei pazienti con GBM. Questa relazione merita di essere approfondita,
poiché potrebbe fornire nuove conoscenze che potrebbero essere utilizzate per
sviluppare nuove e piu efficaci strategie di trattamento.
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Introduzione L’attivita di monitoraggio immunologico post-vaccinazione anti-SARS-
CoV-2, comprendente residenze sanitarie assistenziali (RSA) distribuite sul territorio
nazionale, € stata istituita nel 2021 grazie ad un progetto promosso dalla Societa
Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG) e dall’lstituto Superiore di Sanita (ISS),
finanziato da AIFA. Il monitoraggio attualmente si inserisce all’interno del progetto
"Rete Italiana per la sorveglianza virologica, il monitoraggio immunologico, la
formazione e la ricerca in Preparazione alla gestione delle Emergenze Infettive —
R.I.PrE.l." finalizzato a promuovere ricerche in preparazione alle emergenze
pandemiche, finanziato da ISS.

Obiettivi L'obiettivo principale € la valutazione nel tempo della risposta immunitaria
indotta a seguito delle vaccinazioni anti-SARS-CoV-2 nella popolazione anziana
residente in RSA, al fine di migliorare le conoscenze sulla risposta alla vaccinazione e
i suoi determinanti. Tutti i dati ottenuti forniranno indicazioni sul’andamento
dellimmunita conseguita in seguito alla somministrazione di vaccini a diversa
formulazione in una popolazione fragile.

Metodi Studio longitudinale multicentrico a cui hanno partecipato RSA, selezionate su
base opportunistica, distribuite in 6 regioni italiane. Dall’inizio del monitoraggio, sono
stati arruolati un totale di 611 residenti durante la stagione 2021/2022 (GeroCovidVax)
e 331 nel 2022/2023 (CoVAC-2); per la stagione 2023/2024, sono in corso di
arruolamento 500 residenti. | titoli anticorpali IgG anti-Spike (S) e anti-Nucleocapside
(N), sono stati misurati al momento della prima vaccinazione (T0) (2021), dopo 1 mese
(T1) e aintervalli di 6 (T6) mesi fino ai 12 mesi successivi alla vaccinazione (T12); mentre
nella stagione 2022/2023 dopo 1 (T1), 3 (T3) e 6 mesi (T6).

Risultati. Lo studio suggerisce che sia la vaccinazione primaria anti-SARS-CoV-2 sia
la somministrazione delle successive dosi di richiamo inducono un marcato aumento
dei titoli anti-S, seguito da un significativo declino nei 6 mesi successivi
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l'immunizzazione. L'analisi del’andamento longitudinale degli anticorpi anti-N mostra
un trend crescente, con incrementi apparentemente legati alle diverse ondate
epidemiche.

Conclusioni L'analisi delle traiettorie degli anticorpi anti-S nell’arco di 18 mesi
dimostra come, al netto dei picchi indotti dalle vaccinazioni, vi sia nel lungo termine un
significativo aumento dellimmunita indotta dai vaccini nella popolazione in esame.
L’alta percentuale di residenti anti-N sieropositivi suggerisce circolazione virale anche
nelle RSA. Le attivita di monitoraggio immunologico longitudinale nella popolazione
residente in RSA si dimostrano uno strumento utile per migliorare la comprensione dei
meccanismi immunitari in eta avanzata ed i determinanti della risposta alla
vaccinazione anti-SARS-CoV-2 negli individui anziani piu fragili.
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Introduction. COVID-19 is an unequal pandemic whereby socioeconomically
disadvantaged populations have been most affected. Although COVID-19 vaccination
substantially reduced global COVID-19 morbidity and mortality, the effect of the
vaccine rollout on SARS-CoV-2 infection and COVID-19 outcomes in populations
experiencing different socioeconomic deprivation (SED) remains globally largely
understudied.

Objectives. To analyse the evolution of the association of SED with SARS-CoV-2
infection and COVID-19 related hospitalisation and death in urban Italy during the
vaccine rollout in 2021.

Methods. We conducted a retrospective cohort analysis between January-November
2021, comprising of 16,044,530 individuals aged =20 years, by linking national COVID-
19 surveillance system data to the Italian SED index calculated at census block level.
We estimated incidence rate ratios (IRRs) of infection and severe COVID-19 outcomes
by SED tercile relative to the least deprived tercile, over three periods defined as low
(0-10%); intermediate (>10-60%); and high (>60-74%) vaccination coverage.
Results. We found patterns of increasing relative socioeconomic inequalities in SARS-
CoV-2 infection and COVID-19 related hospitalisation and death, as vaccination
coverage increased. Between the low and high vaccination coverage periods, IRRs for
the most deprived areas increased from 1.09 (95%CI 1.03-1.15) to 1.28 (95%CI 1.21-
1.37) for infection; 1.48 (95%Cl 1.36-1.61) to 2.02 (95%Cl 1.82-2.25) for
hospitalisation; and 1.57 (95%CI 1.36-1.80) to 1.89 (95%CI 1.53-2.34) for death.
Conclusions. Deprived populations in urban Italy should be considered as vulnerable
groups in future pandemic preparedness plans to respond to COVID-19 in particular
during mass vaccination roll out phases with gradual lifting of social distancing
measures.
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Introduzione: La depressione postpartum (DPP) & definita come l'insorgenza di
sintomi depressivi entro il primo anno dal parto. L'identificazione precoce delle madri
a rischio potrebbe evitare l'insorgenza di questa malattia cosi come una serie di
conseguenze negative sulla donna, il bambino e la loro relazione.

Obiettivi: Sviluppare un algoritmo di machine-learning (ML) che sia in grado di
classificare le donne come a rischio o meno di sviluppare la DPP gia al momento della
dimissione dall'ospedale dopo il parto.

Metodi: Attraverso un’operazione di record linkage fra I'anagrafe degli assistiti e
l'archivio dei Certificati di Assistenza al Parto (CedAP) sono state selezionate tutte le
donne residenti in Toscana da almeno 10 anni che hanno partorito sul territorio regionale
dal 2018 al 2020. Un’ulteriore record linkage con i flussi sanitari SALM, SDO, PS, FED,
SPF e CON ha permesso l'identificazione di problemi di salute mentale sia pregressi
(nellarco degli ultimi 10 anni) che al momento del parto o nellanno successivo,
definendo cosi I'outcome dell’analisi. Dal database ottenuto € stato campionato un 8%
di unita con dati completi da usare come ‘test set’. Sul restante 92% dei soggetti & stato
utilizzato un metodo di imputazione multipla, ottenendo 10 database imputati. Ognuno
di questi e stato utilizzato per allenare algoritmi di classificazione binaria (Logistic
Regression, Random Forest, Gradient Boosting e due Support Vector Machines) le cui
performances, in termini di accuracy, balanced accuracy, specificita e sensitivita, sono
state calcolate come media entro le 10 imputazioni con una 10-fold-cross-validation
ripetuta 10 volte. In fase di training sono state impiegate tecniche di ricampionamento
per superare i problemi di imbalance. L’algoritmo migliore € stato infine ri-allenato su
ognuna delle imputazioni e testato sul test set. Le misure di variabile importance sono
calcolate come media sulle 10 imputazioni.

Risultati: Sono stati inclusi nello studio 41.383 parti, a seguito dei quali il 4,8% delle
donne ha sviluppato la DPP. L'algoritmo con performances migliori & risultato essere la
Random Forest. L’accuracy sul test set era pari a 0,80, la sensitivity 0,73, la specificity
0,80, la balanced accuracy 0,77. Le variabili piu importanti termini di decrescita media
dell'indice di Gini sono state: avere avuto precedenti problemi di salute mentale, eta al
parto e tipo di nutrizione del bambino immediatamente postpartum.

Conclusioni: Le variabili piu importanti dal punto di vista predittivo sono in linea con i
fattori di rischio per la DPP riscontrati in letteratura. La salute mentale delle madri dovrebbe
essere seguita fin dalle prime fasi della gravidanza e nel postpartum, specialmente se la
donna ha avuto precedenti problemi. Sviluppare algoritmi di ML su dati amministrativi
opportunamente pre-processati puo fornire indicazioni preziose in materia di prevenzione
e programmazione sanitaria e essere di aiuto nella pratica clinica.
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Introduction. In urban environments, the symbiotic relationship between green
spaces, air quality, and human health plays a pivotal role in shaping the well-being of
communities.

Objectives. In this Health Impact Assessment (HIA) study, we aimed to quantify the
all-cause mortality burden that could have been avoided in 2013-15 in population aged
220 years if different counterfactual exposures had been achieved in Bari.

Methods. Population weighted exposures (PWE) were calculated using the 2015
Global Human Settlement Layer Population (100 meters). Exposure to green spaces
was estimated using the greenest season (April-June) normalized difference
vegetation index (NDVI) from Landsat 8 (30m). To reflect the WHO 2016
recommendations, the exposure was estimated within a 300m radius buffer.
Counterfactual exposure was set rounding the country-specific 75th population-
weighted percentile of the exposure. We used the exposure response function (ERF)
from Rojas-Rueda 2019. Exposures to air pollution (annual PM10, PM2.5, NO2, peak
season O3, ug/m3) were estimated through a Random Forest Machine Learning
Approach (200m). Counterfactual exposures were set according to the WHO 2021
Guidelines. We used the ERFs from Chen 2021 and Huangfu 2020. For each
exposure, age-specific preventable or attributable deaths (AD/PD) were calculated by
multiplying the baseline deaths (all cause daily mortality from ISTAT) for the
preventable or attributable fractions (AR/PF). Years of life lost (YLLs) were calculated
by multiplying the PD/AD for the age-class and year specific life expectancy (Bari
Province mortality tables from ISTAT).

Results. In 2015, the PWEs to NDVI, PM10, PM2.5, NO2 and O3 were 0.22, 26.84,
17.63, 33.89 and 72.56, respectively. PF/AFs (%) were 3.2 (2.4;4.8), 4.5 (3.4;6.7), 9.3
(7.1;10.3), 4.6 (2.3;8.9) and 1.2 (0;2.5). A total of 108 (81;161), 151 (115;223), 309
(237;345), 155 (79;299) and 42 (0;82) PD/ADs were estimated, respectively (impacts
not intended to be summed-up). A total of 1147 (859;1723), 1618 (1227;2377), 3303
(2530;3677), 1647 (837;3189) and 443 (0;876) YLLs were estimated. The higher
mortality burden was observed in the 80+ age class: 67, 94, 192, 96 and 26 PD/ADs.
Similar findings emerged for 2013 and 2014.

Conclusions. This study, utilizing satellite-derived and modeled high-resolution exposure
data, stands as a pioneering effort in Southern Italy. Enhancing access to green spaces
and meeting the WHO guidelines could prevent a substantial number of premature deaths,
potentially up to 9% of all deaths when PM2.5 exposure is considered.
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Introduzione. Studi epidemiologici hanno descritto un’associazione tra I'esposizione
all'inquinamento atmosferico durante la gravidanza ed esiti avversi dello sviluppo
neurologico nei bambini. L'esposizione a particolato ambientale & stata associata a livelli
elevati di omocisteina plasmatica (Hcy), un fattore inversamente associato allo sviluppo
cognitivo e psicomotorio nei bambini. Sebbene gli esatti meccanismi biologici rimangano
poco chiari, un pathway plausibile coinvolge il metabolismo dell’Hcy.

Obiettivo. Esplorare I'effetto dell'esposizione all'inquinamento atmosferico durante la
gravidanza sullo sviluppo neurologico del bambino considerando il possibile ruolo di
mediazione di alcuni fattori intermedi, quali I'Hcy e altri tioli di basso peso molecolare, che si
ritiene si trovino nel percorso causale tra esposizione ed esito.

Metodi. Lo studio coinvolge circa 200 coppie madre-bambino appartenenti alla coorte di
nascita Piccolipiu. Le concentrazioni giornaliere di PM10 sono state stimate in diverse
finestre di esposizione prima e durante la gravidanza. Lo sviluppo neurologico e il
comportamento nei bambini di 4 anni sono stati valutati utilizzando rispettivamente le scale
WPPSI e CBCL. | livelli totali di Hcy plasmatica e di metaboliti tiolici a basso peso molecolare
(cisteina, glutatione, cisteinilglicina) sono stati quantificati mediante RP-HPLC-FLD su
campioni di sangue da cordone ombelicale e sangue materno raccolti al momento del parto.
L'associazione tra PM10 e le misure di sviluppo neurologico & stata stimata utilizzando
modelli di regressione lineare. Le analisi di mediazione hanno considerato i tioli come
potenziali mediatori.

Risultati. | risultati preliminari suggeriscono un'associazione tra I'esposizione a PM10 nei 90
giorni prima del concepimento ed il punteggio ADHD (scala CBCL) nei bambini. Nella stessa
finestra temporale, livelli piu elevati di esposizione materna al PM10 risultano associati a
livelli piu bassi di glutatione materno (b= -0,043, p=0,016) e a livelli piu alti di cisteina nel
neonato (b= 0,40, p=0,017), quest'ultima essendo associata anche a risultati
comportamentali peggiori (b = 0,18, p = 0,049 per la dimensione ADHD). E stata anche
identificata una mediazione parziale dei livelli di cisteina nei neonati nel percorso tra
I'esposizione preconcezionale al PM10 e TADHD nei bambini.

Conclusioni. Questo studio mette in luce la complessa interazione tra esposizione materna
al particolato atmosferico, i livelli plasmatici materni e neonatali di Hcy e di altri tioli a basso
peso molecolare e gli esiti sullo sviluppo neurologico nei bambini. Altri studi hanno mostrato
risultati simili nei bambini con ADHD, dove i livelli di cisteina nel plasma cordonale sono piu
alti di quelli dei bambini senza ADHD. L’identificazione di potenziali fattori di mediazione
fornisce preziose informazioni per interventi mirati volti a mitigare gli effetti negativi
dell'inquinamento atmosferico sullo sviluppo neurologico infantile.
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Categoria Primaria: Salute mentale
Categoria Secondaria: Malattie cronico-degenerative e tumori

Introduzione Il dolore cronico (DC), definito come dolore che persiste o ricorre per piu
di 3 mesi, rappresenta un problema prioritario di salute pubblica a livello globale. Si
stima ne sia colpito circa un individuo su 5 in tutto il mondo, le sue implicazioni
possono compromettere la qualita della vita di chi ne é affetto, non solo a causa del
dolore di per sé, ma anche del coinvolgimento di una serie di correlati psicosociali.
L'elevata prevalenza del DC e le sue conseguenze ne confermano I'ampio impatto sul
sistema sociosanitario con importanti ricadute economiche e ne evidenziano il carico
per la salute pubblica.

Obiettivi Analizzare I'associazione tra DC, indicatori di salute mentale e i correlati di
tipo sociale confrontando la popolazione degli affetti con quella dei non affetti, al netto
di caratteristiche socio-demografiche.

Metodi La fonte dei dati € I'lndagine Europea sulla Salute” (EHIS), condotta dall’Istat
nel 2019 su un campione rappresentativo della popolazione italiana di piu di 44.000
rispondenti adulti. All'interno della EHIS €& stato inserito un breve questionario,
disegnato e validato dal “Gruppo di Ricerca su DC ISS-ISTAT-ISAL”, che rileva:
occorrenza del DC, intensita, causa scatenante, trattamenti e autopercezione di
efficacia. L'analisi differenziale di prevalenza di depressione, misurata tramite il Patient
Health Questionnaire — (PHQ8), nonché di ansia cronica grave diagnosticata da un
medico tra popolazione affetta da DC e non affetta, & valutata tramite modelli statistici
multivariati al netto delle principali caratteristiche socio-demografiche (eta, sesso,
livello d’istruzione).

Risultati L'indagine ha stimato che in Italia circa 10,5 milioni di persone soffrono di DC,
pari al 24% della popolazione adulta. Di questi, il 13,1% ha sintomi depressivi da
moderati a gravi rispetto all'’ 1,8% dei non affetti (p<0.001); tra gli affetti da DC la
presenza di sintomi depressivi risulta maggiore nelle donne (15,5% vs 9,4%). Si
evidenzia comorbidita DC-depressione in particolare tra le persone meno istruite. Al
crescere dell’intensita del DC si registra un aumento dei sintomi depressivi. Al netto
delle principali caratteristiche socio-demografiche, gli individui affetti da DC hanno un
rischio 5 volte piu alto di sviluppare gravi sintomi depressivi rispetto ai non affetti
(OR=5.3 I1C95% 4.5-6.3), 3 volte superiore di sviluppare ansia cronica grave (OR=3.6
IC95% 3.2-4.1) e, in media, un indice di salute mentale (MHI) significativamente piu
basso di 11 punti (p<0.001).

Conclusioni L’aggiornamento delle stime di prevalenza del DC in ltalia e la forte
associazione con i correlati psicosociali, sottolineano I'importanza di una sorveglianza
di popolazione. Sappiamo che, ad esempio, quando il DC & complicato da uno stato
di depressione, lintensita e la prognosi di entrambe le condizioni peggiorano.
L'epidemiologia, in questo caso, puo contribuire alla definizione di appropriate misure
sanitarie.
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Il ruolo del chirurgo e della struttura di intervento: la
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Categoria Primaria: Epidemiologia valutativa

Introduzione Lo studio della relazione tra volumi di attivita chirurgica ed esiti clinici
costituisce un ambito di ricerca complesso, che richiede una valutazione accurata di
tutti i fattori influenti. Sebbene esistano evidenze robuste sulla relazione tra volumi di
attivita ospedaliera ed esiti clinici, tale associazione non & dimostrata in tutti gli ambiti
chirurgici. Inoltre, esiste una scarsa evidenza scientifica sulla relazione tra il volume
del chirurgo e gli esiti, nonché sull’eventuale interazione tra il volume dell’ospedale e
quello del chirurgo.

Obiettivi Lo studio ha I'obiettivo di analizzare la relazione volume-esito per chirurgo
per tre procedure: intervento conservativo per il tumore maligno della mammella,
colecistectomia laparoscopica e intervento chirurgico per tumore maligno del colon.
Metodi Sono stati considerati i seguenti esiti clinici: reinterventi entro 120 dopo un
intervento conservativo per tumore maligno della mammella, complicanze a 30 giorni
dopo colecistectomia laparoscopica e mortalita a 30 giorni dopo intervento per tumore
maligno del colon. La relazione tra il volume di attivita del chirurgo e il rischio
aggiustato degli esiti & stata analizzata su dati raccolti negli anni 2020-2022 dai sistemi
informativi sanitari della Regione Lazio. La relazione volume-esito €& stata esaminata
considerando tutti i chirurghi operanti presso le strutture ospedaliere del Lazio con
almeno 5 interventi annui. Inoltre, € stata condotta un’analisi stratificata per
confrontare gli esiti clinici dei chirurghi operanti in strutture ospedaliere a basso e alto
volume di attivita, al fine di evidenziare eventuali differenze nella relazione associate
ai diversi volumi di attivita della struttura di intervento. Le stime sono state ottenute
mediante polinomi frazionati per identificare le relazioni non lineari tra i volumi di
attivita e gli esiti. L'identificazione di eventuali punti di svolta nella relazione & stata
valutata attraverso I'uso di modelli segmentati.

Risultati Nell’analisi complessiva, I'alto volume di attivita chirurgica € risultato essere
associato ad esiti clinici significativamente migliori per tutte e tre le condizioni in studio.
Nell’analisi stratificata, i chirurghi operanti in strutture ad alto volume hanno mostrato
una relazione volume-esito molto simile a quella evidenziata dall’analisi complessiva,
mentre si sono osservate relazioni diverse per i chirurghi operanti in strutture a basso
volume di attivita, suggerendo come il volume di attivita dellospedale possa
influenzare la relazione volume-esito per chirurgo.

Conclusioni Questi risultati sottolineano la necessita di sviluppare strategie mirate al
miglioramento della qualita dei servizi sanitari nel contesto chirurgico, al fine di
garantire il rispetto degli standard di volume sia a livello ospedaliero che a livello del
singolo operatore.
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Categoria Primaria: Epidemiologia occupazionale
Categoria Secondaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

Introduzione |l fumo di tabacco & uno dei fattori di rischio piu esaminati negli studi
epidemiologici a causa della sua diffusione nella popolazione. Tuttavia, gli studi
occupazionali sono spesso carenti di tali dati perché basati su linkage di archivi e non
su interviste. Le tecniche di aggiustamento per confondenti sono utilizzate per limitare
la distorsione introdotta nelle stime di rischio. Ignorare confondenti implica che la
distribuzione sia la stessa tra i livelli di esposizione.

Obiettivo Attraverso i dati di una coorte di popolazione e applicando una tecnica per
il controllo di confondenti non osservati, si valuta I'impatto della distorsione delle stime
di rischio di tumore a causa del mancato controllo dei confondenti.

Metodi Il metodo & stato applicato nella coorte dello studio Moli-sani, individui residenti
in Molise (N=24325, eta =35 anni; 52% donne), reclutati nel periodo 2005-2010. Gli esiti
in studio sono le prime ospedalizzazioni per tumore maligno, identificati tramite SDO.
L'integrazione della coorte con I'archivio INPS, contenente dati sulla storia lavorativa, ha
permesso di stimare I'esposizione come settore lavorativo (N=13971). | dati riguardo
possibili confondenti, come il fumo, sono acquisiti da questionari. | rischi relativi sono
calcolati tramite modello lineare con link Poisson per ottenere 3 stime: rischio non
aggiustato (RR_unadj), rischio aggiustato per il fumo (RR_adj) e rischio aggiustato con
un bias (RR_sa). Il bias € calcolato come una combinazione della prevalenza di fumatori
nei singoli settori e il rischio relativo di tumore nelle categorie del fumo. | servizi sono |l
settore di riferimento nel calcolo delle stime. Lintervallo di confidenza per RR sa &
ottenuto con simulazione Monte Carlo.

Risultati || confondente fumo si distribuisce in modo diverso nei vari settori
occupazionali mostrando una prevalenza di fumatori maggiore nei settori edilizia
(29,8%) e costruzioni meccaniche (27,7%) e piu bassa in agricoltura (12,1%). |l settore
dell’agricoltura mostra un aumento del rischio aggiustato per tumore dell’apparato
digerente  RR_unadj=1,54 1C95%:1,15-2,07; RR_adj=1,74 1C95%:1,3-2,3;
RR_sa=1,63 1C95%:1,1-2,8; viceversa nei settori con prevalenza di fumatori & piu alta,
il rischio aggiustato diminuisce, nell’edilizia per tumore dell’apparato respiratorio
RR _unadj=2,57 1C95%:1,5-4,4; RR_adj=2,36 1C95%:1,4-4; RR_sa=2,26
IC95%:1,1-4,8 e nelle costruzioni meccaniche per tumore degli organi genitourinari
RR _unadj=1,82 1C95%:1,3-2,6; RR_adj=1,66 1C95%:1,2-2,4; RR_sa=1,67
1C95%:1-2.9. |l rischio aggiustato tramite bias RR_sa tende nella maggior parte delle
stime ad avvicinarsi a quello aggiustato.

Conclusioni La tecnica di aggiustamento proposta tramite bias risulta utile per
introdurre la distorsione stimata nell’analisi di dati da archivi, che non contengono
informazioni individuali su possibili confondenti. Di interesse sara valutare come si
modificano le stime del rischio al variare della distribuzione del confondente.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

INTRODUZIONE Determinanti di salute quali stili di vita, fattori genetici, condizioni
ambientali e clima possono incidere su morbilita e decorso di malattie non trasmissibili:
tra queste, il diabete rientra tra le patologie croniche piu diffuse a livello globale a forte
prevalenza sia nei Paesi sviluppati sia in via di sviluppo. Il Rapporto Meridiano Sanita
2023 stima che il diabete mellito di tipo 2 (DMT2) rappresenti oltre il 90% dei casi di
diabete su scala mondiale e che, in ltalia, riguardi il 6,6% della popolazione. Tuttavia,
tali dati potrebbero essere sottostimati e cid potrebbe avere un impatto ancora
maggiore sulla sanita: il diabete, infatti, se non diagnosticato, diagnosticato
tardivamente o trattato in maniera non appropriata, pué dar luogo a numerose
complicanze e gravare sulla spesa sanitaria. In questo contesto, vogliamo
comprendere l'influenza che 'ambiente ha sui pazienti affetti da DMT2, in particolar
modo a livello di ospedalizzazione.

OBIETTIVI Il lavoro mira a 1) confrontare i livelli di ospedalizzazione dei pazienti affetti
da DMT2 evidenziando le differenze tra le zone urbane e rurali; 2) far emergere le
considerazioni di altri studi in merito al costo della presa in carico ospedaliera della
popolazione con DMT2 nelle diverse realta.

METODI Per rispondere alla nostra domanda, abbiamo condotto una scoping review
seguendo il modello P.I1.C.O. (Paziente, Intervento, Confronto, Outcome), metodo che
identifica come parole chiave: “diabetes mellitus, green/blue area, urban/rural health,
hospitalization e health cost”. La stringa di ricerca & adattata ai database Scopus,
Embase e Web of Science (WOS). Lo screening degli abstract ottenuti & condotto da
due autori e, in caso di discordanza di opinioni, si provvede ad un confronto con un
terzo autore. | criteri di selezione utilizzati includono elaborati sulla popolazione
generale affetta da DMT2, senza restrizioni di eta o condizioni cliniche peculiari.
RISULTATI Dall’indagine sono emersi 558 abstract (330 Scopus, 179 Embase, 49
WOS). | lavori sono organizzati per analogia socioeconomica: Paesi appartenenti
allUE e satelliti, Paesi aderenti al’lOCSE e Paesi in via di sviluppo. La lettura dei testi
rivela come attinenti al tema un numero esiguo di articoli che, tuttavia, evidenziano una
relazione tra vicinanza alle aree verdi, comorbidita ed esito dei pazienti.
CONCLUSIONI | dati preliminari sottolineano una possibile co-influenza dell’area di
residenza del paziente e il manifestarsi della patologia. Queste osservazioni rafforzano
una maggiore connessione tra DMT2 e cittadini che vivono lontano da aree verdi e blu,
delineando considerazioni valevoli nell’'ottica dellurban health. Inoltre, i risultati
potrebbero contribuire a tracciare un percorso di ricerca sperimentale sulle ricadute
pratiche utile per la governance sanitaria: una progettazione territoriale consapevole
permette di costruire generazioni di ecosistemi urbani sostenibili e a guadagnare in
prevenzione e in salute.
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Malattie cronico-degenerative e tumori

INTRODUZIONE Il tumore della mammella € il tumore piu frequente nella popolazione
Italiana, seguito dal tumore del colonretto. Gli screening oncologici rappresentano una
strategia di prevenzione efficace per contrastare questi tumori con una riduzione
significativa della mortalita. In Lombardia 'adesione, soprattutto in specifici sottogruppi
di popolazione, risulta piu bassa dell’atteso.

OBIETTIVI Analizzare i potenziali predittori di non adesione allo screening colorettale
e della mammella nella popolazione della regione Lombardia nel periodo pre-
pandemico 2018-2019.

DISEGNO Studio di coorte retrospettivo volto ad indagare il ruolo di variabili socio-
demografiche, dello stato di salute e delle modalita di accesso al sistema socio-
sanitario sulla non adesione agli screening. Le analisi sono state condotte
separatamente da ogni ATS della Lombardia. | risultati dei modelli univariati sono stati
sintetizzati tramite meta-analisi ad effetti random.

SETTING E PARTECIPANTI Residenti nel territorio di ciascuna ATS della Lombardia
al 01/01/2018 con eta compresa tra 49 e 69 anni compiuti all’inizio del follow-up.
PRINCIPALI MISURE DI OUTCOME Invito e adesione allo screening colorettale e
della mammella. RISULTATI In Lombardia (2018-2019), 2.820.138 individui sono
risultati eleggibili a partecipare allo screening colonrettale e 1.357.344 donne sono
risultate idonee, con una copertura della popolazione target dell’'87% e dell’86%. Per
lo screening mammografico eta avanzata, ipertensione arteriosa, cardiopatia, BPCO,
IBD, patologie autoimmuni e presenza di una patologia rara sono associati ad una
riduzione del rischio di mancata adesione. La cittadinanza straniera, trapianto, essere
dializzato, diabete, scompenso, vasculopatia arteriosa o cerebrale e la presenza di
una diagnosi neurologica sono associati con eccessi di rischio significativi di mancata
partecipazione. Per lo screening del colonretto tra i fattori favorenti 'adesione troviamo
genere femminile, eta avanzata, diagnosi oncologica, ipertensione arteriosa,
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cardiopatia, BPCO, patologie autoimmuni e aver avuto accessi al medico di medicina
generale. Troviamo associazione con mancata adesione per cittadinanza straniera,
trapianto, essere dializzato, scompenso, vasculopatia arteriosa o celebrale, IBD,
diagnosi neurologica, residenza in RSA, utilizzo dell’assistenza domiciliare integrata e
presenza di un’invalidita.

CONCLUSIONE Questo ¢ il primo studio condotto in regione Lombardia che esplora
il tema dell’equita di accesso agli screening organizzati. Questa analisi evidenzia
come i determinanti sociodemografici, le condizioni croniche e la modalita di accesso
al sistema sanitario e sociosanitario costituiscano fattori di rischio significativi per la
mancata adesione ai programmi di screening. Sulla base dei risultati di questa analisi
saranno sviluppati interventi di comunicazione e/o di cambiamento organizzativo
finalizzati a contrastare le diseguaglianze di accesso a procedure efficaci di
prevenzione.
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Categoria Primaria: Malattie trasmissibili
Categoria Secondaria: Ambiente e salute

Introduzione Alla luce delle evidenze emerse durante la pandemia di COVID-19, &
evidente che la tradizionale sorveglianza epidemiologica, basata sulla diagnosi
microbiologica dei tamponi, sia stata influenzata da vari fattori, tra cui la disponibilita
dei test e la volonta della popolazione di sottoporsi a tali esami. L'analisi della viremia
nelle acque reflue si é rilevata utile per monitorare non solo il COVID-19, ma anche
altre malattie emergenti. Tuttavia, la precisione delle attuali misurazioni basate sui
depuratori per identificare prontamente focolai epidemici € limitata, mancando una
localizzazione precisa delle aree critiche.

Obiettivi Valutare l'affidabilita di un sistema di allarme precoce per rilevare la
presenza di agenti patogeni mediante I'analisi dei campioni prelevati direttamente dai
pozzetti situati nella rete fognaria di Milano.

Metodi Il comune di Milano & servito da 3 depuratori localizzati a sud della citta, i quali
servono in maniera quasi esclusiva 3 porzioni (bacini) del comune e su cui si articola la
rete fognaria milanese. Tra il 7/10/2020 e il 28/07/2021, sono state condotte campagne
di monitoraggio settimanali presso 2 depuratori e 10 pozzetti situati sulla rete fognaria.
Le concentrazioni normalizzate di RNA sono state comparate con il numero dei casi di
COVID-19 durante il periodo considerato. L'associazione € stata valutata tramite il
coefficiente di correlazione di Pearson e relativo p-value.

Risultati Nel periodo considerato, nel comune di Milano, si registravano 104,526 casi
di COVID-19, i quali sono stati associati, attraverso la geolocalizzazione degli indirizzi
di residenza o di ospedalizzazione, al bacino corrispondente. Le concentrazioni di
RNA rilevate nei pozzetti, a differenza di quelle rilevate nei depuratori, mostrano una
serie frammentata, con un numero variabile di misurazioni (da 4 a 8 misurazioni su 27
giornate di monitoraggio). La viremia misurata sui depuratori &€ altamente correlata con
i casi COVID-19 afferenti al bacino corrispondente e relativi alla stessa settimana di
misurazione della viremia, piu contenuta considerando la settimana precedente o
successiva la misurazione. L'associazione tra la viremia misurata nei pozzetti e i casi
COVID-19 risulta essere piu significativa, sebbene sia caratterizzata da maggiori
distorsioni e incertezze. Conclusioni Questi risultati evidenziano la fattibilita e il
potenziale di un sistema di sorveglianza piu preciso basato sui pozzetti, in grado di
individuare specifiche zone potenzialmente colpite da un focolaio epidemico. Tuttavia,
i risultati sono influenzati da distorsioni e incertezze nelle stime, dovute all'alta
percentuale di dati mancanti. Per affrontare questo problema, nel 2024 sara avviata
una nuova campagna di misurazioni sui pozzetti di Milano, mirata a migliorare la
qualita della copertura temporale e spaziale dei campionamenti e a valutare
l'identificazione di agenti patogeni emergenti di rilevanza per la salute pubblica.
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Malattie croniche e multimorbidita in Piemonte
2017-2019
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Categoria Primaria: Malattie cronico-degenerative e tumori
Categoria Secondaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

INTRODUZIONE: Con il termine “multimorbidita” si intende la coesistenza nello stesso
individuo di due o piu patologie croniche. Si tratta di una condizione sempre piu
frequente legata all'invecchiamento della popolazione e al miglioramento delle terapie.
Differenze nei metodi di stima delle patologie croniche e nella scelta di quali includere
nel calcolo della multimorbidita rendono difficile il calcolo e il confronto della
prevalenza tra popolazioni diverse.

OBIETTIVI: L'obiettivo del lavoro € stimare la prevalenza della multimorbidita in
Piemonte nel 2019. A tal fine si valutano preliminarmente l'incidenza di malattie
croniche nella Regione negli anni 2017-2019 e la corrispondente prevalenza nel 2019
utilizzando algoritmi validati di identificazione di patologie croniche applicati a fonti di
dati amministrativo-sanitari (Studio Longitudinale Piemontese).

METODI: Sono state individuate 24 patologie croniche per le quali erano disponibili
algoritmi di identificazione a partire dai sistemi informativi amministrativo-sanitari
disponibili: dimissioni ospedaliere, prescrizioni farmaceutiche, esenzioni per patologia
e il registro di mortalita. L'incidenza e stata calcolata sia per ognuno dei 3 anni dal
2017 al 2019, sia come valore medio per I'intero triennio. La prevalenza, in base alla
quale valutare la comorbidita, € stata calcolata per il solo anno 2019. Tutte le stime
sono state effettuate sia in toto che sulla popolazione suddivisa per sesso e per fasce
di eta. E’ stata infine condotta un’analisi fattoriale nei soggetti con multimorbidita di eta
compresa tra 60 e 85 anni per identificare i pattern di presentazione congiunta di
patologie.

RISULTATI: 1l 66,7% dei residenti in Regione non ¢ affetto da nessuna delle patologie
considerate. Oltre il 18%, piu di 800.000 persone, soffre di una patologia e oltre il 14%
(655.000 persone) di almeno 2 patologie. Le patologie piu frequenti sono iperlipidemia
(10,8%), depressione (8,2%) e diabete (6,6%). La frequenza di multimorbidita &
maggiore nelle donne rispetto agli uomini e, come atteso, cresce con il crescere
dell’eta. Si sono identificati 4 pattern di patologie (1: gotta, patologie renali, scompenso
e BPCO; 2: iperlipidemia, cardiopatia ischemica e diabete; 3: cirrosi ed epatite cronica;
4: vasculopatie cerebrali, demenza, Parkinson e malattie psichiatriche) che
richiederanno approfondimenti successivi.

CONCLUSIONI: La multimorbidita interessa una percentuale sempre piu elevata di
soggetti, in particolare i piu fragili (anziani o con una patologia prevalente). Deve
essere posta quindi un’attenzione sempre maggiore a questo fenomeno da parte di
tutti gli stakeholder coinvolti (pazienti, professionisti della salute ospedalieri e del
territorio e amministratori delle politiche di salute nazionali e locali). Inoltre, gli studi
basati su fonti di dati amministrativo-sanitari si confermano essere un valido strumento
per monitorare lo stato di salute di una popolazione che invecchia.
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Indagine epidemiologica sui nati ad alto rischio di
infezioni gravi da Virus Respiratorio Sinciziale: uno
studio di coorte retrospettivo

Autore: Michela Servadio, Dipartimento di Epidemiologia ASL Roma 1, SSR Lazio, Roma
m.servadio@deplazio.it

Marco Finocchietti, Dipartimento di Epidemiologia ASL Roma 1, SSR Lazio, Roma; Chiara
Vassallo, IQVIA Solutions Italy S.r.I., Milano; Riccardo Cipelli, IQVIA Solutions Italy S.r.l.,
Milano; Franca Heiman, IQVIA Solutions ltaly S.r.l., Milano; Giulia Di Lucchio, AstraZeneca
S.p.A. — Medical Department, Milano; Bianca Oresta, AstraZeneca S.p.A. — Medical
Department, Milano; Antonio Addis, Dipartimento di Epidemiologia ASL Roma 1, SSR Lazio,
Roma; Valeria Belleudi, Dipartimento di Epidemiologia ASL Roma 1, SSR Lazio, Roma;

Categoria Primaria: Malattie trasmissibili
Categoria Secondaria: Salute materno-infantile

Introduzione Le infezioni da Virus Respiratorio Sinciziale (RSV) possono portare a
gravi conseguenze in specifiche popolazioni fragili, inclusi i nati prematuri, i nati
con malformazioni congenite cardiache (CHD) o che sviluppano problemi respiratori,
come la displasia broncopolmonare (BPD) e la sindrome da distress respiratorio
(RDS). Una maggiore conoscenza dell’uso delle risorse sanitarie associato alle
infezioni da RSV in queste popolazioni, permetterebbe di identificare le differenze
esistenti in termini di vulnerabilita e di rispondere in maniera adeguata alla possibile
variabilita degli esiti dell’infezione. Obiettivi L’obiettivo dello studio e caratterizzare
popolazioni potenzialmente a rischio di esiti sfavorevoli a seguito di infezione da
RSV tenendo conto dell’eta gestazionale (WGA) e della presenza di comorbidita alla
nascita. Metodi E stato condotto uno studio di coorte retrospettivo osservazionale
utilizzando i dati dei flussi informativi sanitari dalla regione Lazio. Sono stati
selezionati tutti i nati tra il 2017 e il 2019 appartenenti, in maniera mutualmente
esclusiva, ad una delle seguenti coorti: (1) BPD-RDS (WGA <35 con o senza CHD) o
(2) CHD (senza BPD e/o RDS) o (3) Prematuri (WGA <35 senza BPD (e/o RDS) o CHD).
Ciascuna coorte € stata seguita per 12 mesi dalla nascita e sono state identificate le
ospedalizzazioni per RSV e altri Agenti Respiratori Indeterminati (URA) e il consumo
di farmaci. Risultati Sono stati selezionati un totale di 8.196 nati (1.084 BPD-RDS,
3.286 CHD e 3.826 Prematuri). Piu del 30% della coorte BPD-RDS era composta da
neonati estremamente pretermine (WGA < 29). Data la copresenza di condizioni
respiratorie e prematurita, la coorte di Prematuri risultava composta
prevalentemente da nati moderatamente pretermine (98,2%). | nati della coorte CHD
erano principalmente nati a termine (83,9%). Al follow-up, nonostante le coorti
mostrassero proporzioni simili di ospedalizzazioni per RSV, nella coorte BPD-RDS le
ospedalizzazioni erano piu frequentemente gravi rispetto a quelle osservate nelle
altre coorti (BPD-RDS: 52,2%; CHD: 34,5%; Prematuri: 20,9%). Inoltre, nella coorte
BPD-RDS e stata riscontrata anche la piu alta proporzione di ospedalizzazioni per
URA (BPD-RDS: 9,4%; CHD: 4,9%; Prematuri: 5,4%). Infine, i nati BPD-RDS, rispetto a
quelli delle altre coorti, hanno ricevuto piu frequentemente la profilassi con
palivizumab (BPD-RDS: 48,6%; CHD: 7,2%; Prematuri: 11,0%) e sono stati trattati piu
frequentemente con farmaci adrenergici inalatori e glucocorticoidi per uso
sistemico. Conclusioni | risultati ottenuti indicano un diverso uso di risorse sanitarie
fra le coorti in studio. Le caratteristiche cliniche alla nascita contribuiscono a
determinare diversi livelli di vulnerabilita alle infezioni da RSV e URA. Pertanto,
risulta necessario monitorare costantemente queste popolazioni fragili al fine di
garantire una presa in carico tempestiva.
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Categoria Primaria: Epidemiologia clinica
Categoria Secondaria: Epidemiologia valutativa

Introduzione: Il Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) & stato
istituito con decreto del Ministro della Salute il 7 ottobre 2005 presso I'lstituto Superiore di
Sanita (ISS) in attuazione a quanto previsto dalla Legge n.40/2004. Il Registro delinea il
quadro epidemiologico della applicazione della PMA in ltalia raccogliendo e analizzando tutti
i dati sui cicli di PMA eseguiti e monitorando anche I'accessibilita ai servizi, I'efficacia delle
tecniche, la sicurezza della loro applicazione e la qualita del sistema di raccolta dati.
Obiettivi: Descrivere le disuguaglianze territoriali nell’accesso all'applicazione delle tecniche
di PMA nel nostro Paese. Metodi: E stato valutato I'accesso all’applicazione delle tecniche di
PMA attraverso l'indicatore europeo del numero cicli per milione di abitanti e l'indicatore di
numero di cicli effettuati ogni milione di donne in eta fertile. E stata analizzata inoltre la
distribuzione territoriale dei centri PMA e la quantita di cicli eseguiti, anche in relazione alla
tipologia di servizio offerto dai centri. Risultati: Nel 2021, i centri di PMA erano 202: 113
privati, 72 pubblici e 17 privati convenzionati. In particolare, il 57,4% dei centri attivi erano
concentrati in 5 regioni: Lombardia 23 centri (11,4%), Campania 28 centri (13,9%), Lazio 27
centri (13,4%), Veneto 19 centri (9,4%), Sicilia 19 centri (9,4%). Gli indicatori del numero di
cicli effettuati ogni milione di donne in eta fertile (15-45 anni) e del numero di cicli ogni
milione di abitanti sono piu alti nelle regioni del Nord e del Centro, mentre sono al di sotto
della media nazionale in quelle del Sud. Per quanto riguarda la tipologia di servizio offerto,
nel 2021 il 57,1% di tutti i cicli di PMA iniziati (30,7% nei centri pubblici € 26,4% nei privati
convenzionati) € stato a carico del Sistema Sanitario Nazionale (SSN), nonostante il numero
di centri pubblici o privati convenzionati fosse inferiore a quello dei centri privati. Inoltre, la
presenza di centri pubblici era maggiore nelle regioni del Nord (61%) e in Toscana (67%),
mentre i centri privati erano presenti in numero maggiore nelle regioni del Sud (72%) e nel
Lazio (78%). Ogni regione stabilisce inoltre i limiti massimi di eta e numero di tentativi,
influenzando ulteriormente I'eterogeneita nell’accesso ai trattamenti di PMA finanziati dal
SSN. Conclusioni: La distribuzione regionale del numero dei centri e del tipo di servizio
offerto fotografa le politiche sanitarie adottate dalle diverse regioni italiane. E evidente una
disparita a livello regionale per I'offerta e I'accessibilita delle tecniche PMA a carico del SSN,
che si accentua ancora di piu se si considera il gradiente nord-sud, favorendo cosi il
fenomeno della migrazione regionale per I'accesso alle cure. L’auspicio & che tali dati siano
utilizzati a livello regionale e centrale per il raggiungimento di una maggiore equita ed
omogeneita nell’accesso e nell’opportunita di cura offerta sul territori.
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Analisi di serie temporali interrotte sui quattro
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Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Metodi epidemiologici e biostatistici

Introduzione: La pandemia di COVID-19 ha avuto ripercussioni in diversi ambiti. Gli
effetti indiretti della pandemia sui comportamenti di vita sani sono molteplici e
complessi da valutare.

Obiettivi: Valutare l'impatto della pandemia COVID-19 in lItalia su: fumo, alcol,
consumo di frutta e verdura e sedentarieta.

Materiali e metodi: Sono stati utilizzati i dati PASSI 2008-2022 riferiti ad un campione
di 497,223 18-69enni residenti in Italia per stimare le prevalenze di fumo di sigaretta,
consumo di alcol a maggior rischio per la salute per modalita e/o quantita di
assunzione (abituale elevato e/o fuori pasto e/o binge), consumo di frutta e verdura
(Five a day - almeno 5 porzioni al giorno) e sedentarieta (secondo le indicazioni OMS).
Per ciascun di questi comportamenti, a partire dai dati di prevalenza mensili, sono
state stimate le serie temporali 2008-2022 con regressione LOWESS e su queste &
stata condotta un’analisi delle serie temporali interrotte (ITS), utilizzando il modello dei
minimi quadrati generalizzati (gls), tenendo conto dell'autocorrelazione (matrice
ARMA) e considerando marzo 2020 (inizio situazione pandemica dichiarata dallOMS)
come il mese di “interruzione” delle serie. L'analisi mostra la differenza tra cid che &
stato osservato nel periodo successivo a marzo 2020 e I'atteso nellipotesi in cui la
pandemia non fosse accaduta (scenario "controfattuale").

Risultati: La quota di consumatori di alcol a maggior rischio, dopo una iniziale
riduzione (in concomitanza della dichiarazione del’emergenza sanitaria e delle
restrizioni messe in atto) € salita rapidamente e nel dicembre 2022 la differenza fra |l
dato osservato e il dato controfattuale & significativamente piu alta (19,5% vs 16,9%
rispettivamente). Il consumo di frutta e verdura € peggiorato con la pandemia e nel
dicembre 2022 la quota di persone che aderiscono al five a day € inferiore allo
scenario controfattuale (6,7% vs 9,1% rispettivamente). Non peggiora invece la quota
di sedentari che alla fine del 2022 ¢ significativamente piu bassa del controfattuale
(27,9% vs 31,8%). Sul fumo invece la pandemia non sembra aver avuto un
significativo impatto, sebbene sembri rallentare il suo lento trend in diminuzione.
Conclusioni: Questi risultati mostrano un impatto della pandemia in senso
peggiorativo sul consumo di alcol e sul consumo di frutta e verdura: aumenta la quota
di consumatori di alcol a maggior rischio e si riduce la quota di persone che aderiscono
al five a day. Di contro la sedentarieta mostra dati migliori a fine 2022 e il fumo di
sigaretta resta per lo piu invariato. Sara necessario continuare a monitorare I'impatto
della pandemia anche su periodi piu lunghi per confermare quanto emerso. La
comprensione dei cambiamenti negli indicatori di stili di vita € fondamentale per la
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corretta progettazione di interventi e strategie ad hoc volti a ridurre l'onere delle
malattie non trasmissibili, e soprattutto durante le emergenze sanitarie come le
pandemie.
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Categoria Primaria: Epidemiologia molecolare

Introduzione: Comprendere il ruolo dei fattori modificabili ed in particolare il ruolo
delle misure antropometriche, nella modulazione dei livelli degli ormoni sessuali &
rilevante per comprendere i meccanismi alla base della associazione tra
antropometria e rischio di tumori della mammella e del corpo dell'utero.

Obiettivi: Lo scopo di questo studio € esplorare, con un disegno di tipo cross-
sectional, I'assocoazione tra indice di massa corporea (IMC), circonferenza vita (CV)
e livello di ormoni sessuali circolanti in un gruppo di donne sane.

Metodi: L'analisi & stata effettuata su un campione di 867 donne identificate con
metodo random tra le partecipanti allo studio EPIC Firenze (445 in pre-, 422 in post-
menopausa) non utilizzatrici di contraccettivi orali o terapia ormonale sostitutiva per la
menopausa, che hanno fornito all'arruoclamento (anni 1993-98) informazioni sulle loro
abitudini alimentari e di stile di vita, sull'abitudine al fumo, sulla storia riproduttiva e sui
dati antropometrici (IMC e CV) e hanno donato un campione di sangue che & stato
conservato in azoto liquido nella banca biologica dello studio EPIC. Nell’ambito di un
progetto finanziato da AIRC (IG 2019, id:23702) sono stati determinati nel siero i
seguenti ormoni sessuali: estradiolo, estradiolo libero, estrone, progesterone, 17-OH
progesterone, testosterone, testosterone libero, androstenedione,
deidroepiandrosterone  (DHEA), deidroepiandrosterone  solfato  (DHEAS),
diidrotestosterone (DHT) e globulina legante gli ormoni sessuali (SHBG). Per valutare
I'associazione tra indici antropometrici e livello di ormoni circolanti (trasformata
logaritmica) sono stati applicati, separatamente per le donne in pre- o post-
menopausa, modelli di regressione lineare a effetti misti aggiustati per eta, abitudine
al fumo, livello di istruzione, livello di attivita fisica, consumo di alcol, introito calorico,
storia riproduttiva e fase del ciclo mestruale (per le donne in pre-menopausa).
Risultati: Nelle donne in pre-menopausa un IMC piu elevato & stato associato a valori
piu bassi di SHBG (B -0,23; 95%CI -0,34; -0,12 sovrappeso/obese vs normopeso)
mentre una CV piu ampia (>80cm vs < 80cm) era associata con valori piu alti di
testosterone libero (B 0,16; 95%CI 0,03; 0,29) e valori piu bassi di SHBG (B -0,21;
95%Cl -0,33; -0,10). Nelle donne in post-menopausa una CV piu ampia (>80cm vs <
80cm) era associata con valori piu alti di estradiolo libero (B 0,25; 95%CI 0,01; 0,49) e
testosterone libero (B 0,23; 95%CI 0,11; 0,35) e con valori piu bassi di SHBG ( -0,26;
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95%Cl -0,37; -0,16).
Conclusioni: | nostri dati suggeriscono un potenziale impatto dell’adiposita sulle
dinamiche degli ormoni sessuali circolanti e I'esistenza di un’associazione tra IMC,

distribuzione del grasso corporeo e livelli ormonali parzialmente differente in pre- e
post-menopausa.

80



Fumo di sigaretta e livelli di ormoni sessuali nella
coorte EPIC -Firenze

Autore: Chiara Doccioli, Epidemiologia Clinica e di supporto al governo clinico, Istituto per lo
Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO)
b.bendinelli@ispro.toscana.it

Benedetta Bendinelli, Epidemiologia Clinica e di supporto al governo clinico, Istituto per lo
Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica ISPRO); Giovanna Danza, Dipartimento Scienze
Biomediche Sperimentali e Cliniche "Mario Serio", Universita degli Studi di Firenze; Melania
Assedi, Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli Stili di Vita, Istituto per lo Studio, la
Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO); Saverio Caini, Epidemiologia dei Fattori di
Rischio e degli Stili di Vita, Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica
(ISPRO); Calogero Saieva, Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli Stili di Vita, Istituto per
lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO); Fabio Villanelli, Dipartimento Scienze
Biomediche Sperimentali e Cliniche "Mario Serio", Universita degli Studi di Firenze; Luigi
Facchini, Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli Stili di Vita, Istituto per lo Studio, la
Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO); Giulia Vagnoni, Epidemiologia Clinica e di
supporto al governo clinico, Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica
(ISPRO); Elisa Pastore, Epidemiologia Clinica e di supporto al governo clinico, Istituto per lo
Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO); Linda Vignozzi, Dipartimento Scienze
Biomediche Sperimentali e Cliniche "Mario Serio", Universita degli Studi di Firenze; Giovanna
Masala, Epidemiologia Clinica e di supporto al governo clinico, Istituto per lo Studio, la
Prevenzione e la Rete Oncologica (ISPRO);

Categoria Primaria: Epidemiologia molecolare
Categoria Secondaria: Epidemiologia di genere

Introduzione: Gli ormoni sessuali sono implicati nella patogenesi di diverse malattie
croniche e in particolare di alcuni tumori, tra cui il carcinoma mammario. Oltre ad un
ruolo degli estrogeni circolanti alcuni studi suggeriscono un ruolo degli androgeni ma
poco si sa riguardo ai determinanti di stile di vita che influenzano i loro livelli.
Obiettivi: Lo scopo di questo studio & esplorare I'associazione tra I'abitudine al fumo
ed il livello di androgeni in un gruppo di donne sane.

Metodi: Abbiamo condotto uno studio cross-sectional su un campione di 867 donne,
campionate con metodo random tra le partecipanti allo studio EPIC Firenze, che al
momento dell’arruolamento (anni 1993-98) hanno fornito informazioni sulle loro
abitudini alimentari e di stile di vita (incluse I'abitudine al fumo e la storia di fumo),
antropometria, e storia riproduttiva insieme ad un campione di sangue che e stato
aliquotato e conservato in azoto liquido. Nell’ambito di un progetto finanziato da AIRC
(IG 2019, id:23702) sono stati dosati nel siero, tramite cromatografia liquida abbinata
a spettrometria di massa, una serie di ormoni tra cui testosterone, androstenedione e
la proteina legante gli ormoni steroidei (SHBG). & stato poi calcolato il livello di
testosterone libero. Per valutare I'associazione tra I'abitudine al fumo attivo e il livello
di androgeni circolanti sono stati applicati, separatamente per le donne in pre- o post-
menopausa, modelli di regressione lineare a effetti misti aggiustati per eta, indice di
massa corporea, circonferenza vita, livello di istruzione, livello di attivita fisica,
consumo di alcol, introito calorico e storia riproduttiva.

Risultati: Sia nelle donne in pre- che nelle donne in post-menopausa I'abitudine al
fumo (fumatrici attualli vs non fumatrici) & stata associata a valori piu alti di
testosterone (pre-menopausa: 8 0,12; 95%CI 0,02; 0,22 e post-menopausa:  0,14;
95%CI 0,03; 0,24) e androstenedione (pre-menopausa:  0,13; 95%CI 0,04; 0,23 e
post-menopausa: B 0,13; 95%CI 0,02; 0,24). Nelle donne in pre-menopausa il
testosterone era anche direttamente associato con il numero di sigarette fumate al
giorno (B 0,17; 95%CI 0,005; 0,33, fumatrici di piu di 20 sigarette al giorno vs non
fumatrici). Nelle donne in post-menopausa il testosterone era anche direttamente
associato con il numero di pack years (B 0,10; 95%CI 0,001; 0,20, fumatrici di piu di
20 pack years vs non fumatrici).
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Conclusioni: Dalla nostra analisi, &€ emersa una associazione diretta tra livelli
circolanti di testosterone e androstenedione e I'abitudine al fumo, con un effetto dose-
risposta evidente per testosterone. Questa associazione, confermata anche in altri
studi, fornisce ulteriori informazioni sui meccanismi che fanno del fumo un fattore di
rischio per il tumore al seno.
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Introduction Distinctive differences in multiple sclerosis (MS) have been observed by
race and ethnicity (e.g. age of onset, environmental risk factors, disease severity,
progression, mortality, therapy response and tolerability) and social determinants of
health (SDoH) contribute to these differences. In this context, it is thus imperative that
clinical research on MS can be generalized to the target population, including
disadvantaged groups based on race/ethnicity and other SDoH. Recent years have
seen an increasing awareness on the relevance of diversifying target populations, and
based on a regulation effective January 18, 2017, it is mandatory for sponsors and
investigators to report in ClinicalTrials.gov trial participants' race/ethnicity (if collected).
Objective In the context of MS phase 3 clinical trials, we performed a systematic review
with the aim to

1) assess how often race or ethnicity was reported in ClinicalTrials.gov,

2) evaluate whether the population was representative enough,

3) make comparisons with the corresponding published material. Methods We
included all the MS phase 3 clinical trials registered on ClinicalTrials.gov between
September 2007 and December 2023. When race or ethnicity were reported, we
searched for the corresponding published results using PubMed as well as a machine
learning-based web tool.

Results Out of the 99 included studies, 56% reported race or ethnicity, of which only
26% pre-requirement and almost all (40/41) after requirement. Studies reporting race
or ethnicity contributed to a total of 33,891 participants, mainly enrolled in Eastern
Europe (60%). Most were white (93%) and the median percentage of White
participants in the studies was 93% (IQR 86-98% across 54 studies), compared to 3%
for Black (IQR 1-12% across 54 studies) and 0.2% for Asian (IQR 0-1% across 50
studies). Four trials with White percentages ranging between 94.9% and 99.8%
completely omitted race/ethnicity in the corresponding publication and for other 4 trials
the percentage of white participants was reported only in two pooled analyses,
combining participants of two trials. Additionally, even when information was reported,
some differences in terminology between ClinicalTrials.gov and publications were
identified and categories with fewer participants were often collapsed.

Conclusions Collecting and accurately reporting race/ethnicity is an important first
step to provide transparency to the representativeness of data. However, the observed
failure to enroll enough participants from historically disadvantaged groups in clinical
trials results in limited generalizability of the results and can further contribute to health
inequalities, with potential clinical implications. More efforts are thus necessary at
design phase, by addressing SDoH that historically limit the enrollment of
underrepresented population.

83



Verso una gestione coordinata ed efficace della
PSA: uno studio di ricerca sociale multi-stakeholder

Autore: Stefania Crovato, Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie
scrovato@izsvenezie.it

Federico Lenzo, Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie; Giulia Mascarello, Istituto
Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie; Marco Zago, Istituto Zooprofilattico Sperimentale
delle Venezie; Anna Pinto, Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie; Francesco
Feliziani, Istituto Zooprofilattico Sperimentale del’'Umbria e delle Marche; Carmen Iscaro,
Istituto Zooprofilattico Sperimentale del’Umbria e delle Marche; Antonia Ricci, Istituto
Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie; Denis Vio, Istituto Zooprofilattico Sperimentale
delle Venezie; Carlo Vittorio Citterio, Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie.
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Introduzione: La Peste Suina Africana (PSA) costituisce una minaccia per la salute
animale e per la filiera suinicola. La complessita nella gestione della malattia € dovuta
non solo alla resistenza del virus, alla presenza del cinghiale e alle diverse tipologie di
allevamento suino, ma anche alla molteplicita degli stakeholder coinvolti nella sua
gestione (allevatori, cacciatori, servizi di vigilanza ecc.). Per contribuire ad una risposta
efficace alla malattia I'lstituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie ha avviato nel
2021 il progetto di ricerca PSA-PRINCE, finanziato dal Ministero della Salute, sulla
prevenzione e la gestione della PSA in Friuli Venezia Giulia e Veneto.

Obiettivi: A partire da uno studio sociale su percezioni, comportamenti e gap
conoscitivi degli stakeholder, il progetto mira alla creazione e divulgazione di un
documento validato e condiviso da esperti delle istituzioni sanitarie € amministrazioni
pubbliche, contenente azioni utili alla prevenzione e gestione della PSA sul territorio,
in linea con quanto previsto dalla normativa.

Metodologia: || WP1 del progetto ha coinvolto stakeholder del settore suinicolo,
venatorio, istituzioni sanitarie e organi di vigilanza della fauna. La raccolta dati &
avvenuta attraverso metodi di ricerca sociale quali-quantitativi. In particolare sono
state realizzate interviste con allevatori (n=14) e cacciatori (n=20); focus group con
medici veterinari suiatri e del servizio sanitario (n=20), e con autorita di vigilanza
faunistico-venatoria (n=7); infine un questionario online € stato somministrato ad
allevatori professionali di suini (n=91). Il WP2 prevede I'applicazione di una metodica
partecipativa (Consensus conference) con amministratori locali, per la stesura di un
documento contenente azioni di prevenzione e gestione della PSA da attuare sul
territorio.

Risultati: Le analisi hanno rilevato un elevato livello di attenzione e di preoccupazione
per la malattia da parte degli stakeholder e la consapevolezza che la PSA non sia solo
una questione di salute animale ma anche un problema che pu® impattare
pesantemente sull'economia e sulla gestione faunistico-venatoria. Emerge
un'importanza condivisa rispetto alle misure di biosicurezza da implementare sia in
ambito venatorio che di allevamento. Gli stakeholder concordano sul fatto che, oltre
alle istituzioni competenti, tutti i cittadini possono contribuire a limitare la diffusione
della PSA, e chiedono di ricevere informazioni aggiornate sulla malattia attraverso
canali informativi facilmente accessibili.

Conclusioni: |l progetto sta fornendo dati utili alla comprensione e gestione della
PSA. Le informazioni raccolte hanno permesso di individuare incongruenze nella
percezione dei diversi portatori di interesse e i loro gap conoscitivi. Emerge
chiaramente la necessita di favorire un approccio integrato e multidisciplinare al fine di
identificare strategie preventive efficaci e creare di una rete di collaborazione tra tutte
le parti coinvolte.
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Introduzione: Nonostante negli ultimi anni si sia registrata una diminuzione del
consumo di sigarette, il fumo € ancora una delle principali cause di mortalita. Se le
politiche di controllo del tabacco (TCP) hanno mostrato efficacia nel ridurre la
diffusione del tabacco, & tuttavia importante utilizzare approcci modellistici per
confrontare I'impatto atteso di interventi alternativi. | modelli compartimentali sono uno
strumento diffuso per la comprensione e la previsione delle dinamiche di fumo nella
popolazione. Tuttavia spesso l'incertezza che interviene nelle varie fasi della loro
implementazione non € tenuta in debito conto.

Obiettivi: Lo studio vuole validare I'inferenza, effettuare previsioni e valutare I'impatto
futuro di ipotetiche TCP a partire da un modello compartimentale per le dinamiche di
fumo sviluppato per la regione Toscana per il periodo 1993 — 2043.

Metodi: Il modello compartimentale simula le dinamiche di fumo in Toscana, dividendo
la popolazione in accordo all’abitudine al fumo. Le transizioni tra compartimenti sono
regolate dalle probabilita, non note, di iniziare, smettere e riprendere a fumare.
L'analisi € basata su una procedura che include: la calibrazione del modello su dati di
prevalenza, la quantificazione dell'incertezza campionaria tramite bootstrap e di quella
intrinseca relativa alle transizioni, la previsione sotto TCP alternative. La procedura ha
come input i parametri noti del modello, quelli che definiscono le TCP e un trigger sulla
finestra di calibrazione. Ha come output le stime delle probabilita di transizione, le
previsioni di prevalenza e di mortalita. Una volta definite delle distribuzioni sugli input,
sono state effettuate simulazioni Monte Carlo per propagare l'incertezza dagli input
agli output e, tramite analisi di sensibilita globale (GSA), & stato valutato in che misura
la variabilita degli output potesse essere attribuita all’incertezza dei singoli input.
Risultati: Le probabilita di transizione e le previsioni risultano in linea con quelle
derivate da approcci di inferenza standard, ma piu incerte. | risultati evidenziano la
dipendenza delle stime delle probabilita di transizione dalla finestra temporale di
calibrazione, a indicare la criticita dell'ipotesi di probabilita di transizione costanti nel
tempo. Le TCP atte a disincentivare l'iniziazione al fumo sono quelle che porteranno
in media ai migliori risultati in termini di prevalenza di fumo. Le TCP che incentivano la
cessazione da fumo sembrano portare i maggiori benefici nel breve periodo in termini
di morti attribuibili. I ranking tra politiche e tuttavia affetto da molta variabilita.
Conclusione: La propagazione dellincertezza e la GSAci guidano nello sviluppo di
modelli complessi e ci offrono una comprensione piu ampia delle stime e delle
proiezioni. Nonostante il notevole impatto delle fonti di incertezza sull'efficacia delle
TCP, i risultati suggeriscono l'importanza di attuare nuove politiche contro la
dipendenza da tabacco.
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Categoria Secondaria: Epidemiologia valutativa

Introduzione: Il Programma Regionale di Valutazione di Esito (PReValE), consultabile
on line, € ideato e implementato nella regione Lazio dal Dipartimento di Epidemiologia,
quale strumenti per promuovere un confronto tra i decision maker e i clinici al fine di
migliorare la qualita dell’assistenza sanitaria. Dal 2019 sono stati inclusi gli indicatori
per il trattamento per le dipendenze da sostanza.

Obiettivi: Lo scopo principale & confrontare e eventualmente evidenziare le differenze
nelle performance a livello di SerD e ASL, in base alla residenza degli utenti, per
contribuire a migliorare la qualita dell’assistenza e contrastare le disuguaglianze nelle
cure.

Metodi: Abbiamo definito sette indicatori di performance della qualita in sei diverse
aree di trattamento clinico, in base al disturbo da uso di sostanze: tutte le sostanze
(DUS), oppiacei (DUO), cocaina (DUC), alcol (DUA), altre sostanze; € stata utilizzata
la sostanza non specificata (nsDUS) come indicatore dell’accuratezza della
registrazione dei dati. La maggior parte degli indicatori & stata selezionata in base al
loro utilizzo in studi internazionali. Gli indicatori sono stati definiti utilizzando le
informazioni raccolte del sistema informativo regionale per le dipendenze.
Annualmente vengono stimati i tassi grezzi e aggiustati.

Risultati: | principali risultati dell’edizione 2023 di PReValE, per gli indicatori di
trattamento per le dipendenze, hanno mostrato una tendenza all’aumento della qualita
dei dati nel corso degli anni: le nsDUS stanno diminuendo in modo significativo,
soprattutto per i casi incidenti, dopo regolari incontri di audit con i clinici. Utilizzando la
regione Lazio come riferimento per i casi incidenti annuali di DUO, DUC e DUA,
abbiamo notato un aumento di DUC in una specifica ASL (adjRR=1,41, p<0,001), cosi
come una diminuzione di DUA (adjRR=0,68, p<0,001) e DUO in piu di una ASL
(adjRR=0,57, p<0,001; adjRR=0,44, p<0,001; adjRR=0,63, p=0,062). Come indicatore
di processo delle performance, abbiamo osservato una copertura molto bassa per i
test HIV e HCV; la proporzione grezza dei nuovi utenti testati per HIV e HCV,
rispettivamente, sta diminuendo nel corso degli anni (nel 2018 7,38% e 8,96%; nel
2022 3,29% e 4,54%) con differenze tra SerD.

Conclusioni: La valutazione comparativa delle performance dei SerD & uno
strumento utile per migliorare la qualita dell’assistenza sanitaria e affrontare le
disuguaglianze nella salute. La diversa incidenza per ASL non mostra
necessariamente una diversa domanda di trattamento al contrario, potrebbe indicare
una diversa offerta tra ASL. Un feedback regolare con i clinici sembra aumentare la
qualita dei dati. | nostri risultati possono presentare alcuni limiti, soprattutto per quanto
riguarda la marcata variabilita nell’accuratezza della codifica dei dati, sebbene |l
vantaggio nell’uso dei dati amministrativi sia evidente in termini di basso costo, ampie
popolazioni e la partecipazione di tutti i SerD.
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Introduzione Il criterio di validita per una corretta definizione di fragilita proposto da
Rockwood (2005) richiede una forte capacita predittiva rispetto agli esiti avversi.
Un’attenta revisione della letteratura ha messo in luce i seguenti esiti negativi di salute
legati alla fragilita: morte, ricovero urgente, accesso al pronto soccorso (PS) con
codice rosso, ricovero, frattura del femore, demenza, disabilita e istituzionalizzazione.
Obiettivi Lo scopo di questo lavoro & quello di individuare e comprendere a fondo
relazioni e dinamiche che intercorrono tra gli esiti di salute legati alla fragilita con il fine
ultimo di identificare I'insieme di esiti avversi a cui la definizione di fragilita deve fare
riferimento, evitando sovrapposizioni e rappresentando anche la caratteristica
multidimensionale della fragilita.

Metodi Grazie a un accordo formale con I'ULSS 6 "Euganea", abbiamo utilizzato
diversi database amministrativi sanitari collegati tra loro e anonimizzati. La
popolazione analizzata € costituita dai residenti assistiti dal'lULSS 6, che serve i
cittadini della provincia di Padova, nel Nord-Est dell'ltalia. La prima fase dell'analisi
consiste nel calcolo dei tassi di incidenza di questi esiti e nella loro standardizzazione
per eta e sesso. Poi abbiamo osservato la loro correlazione utilizzando la Tau di
Kendall e delle tabelle bivariate per osservare il livello di sovrapposizione tra esiti di
salute. Infine, abbiamo utilizzato un approccio innovativo per ricostruire le connessioni
tra gli esiti di salute in un'ottica multivariata tramite grafi per esaminare le relazioni di
indipendenza condizionale tra le gli esiti negativi di salute, anche per eta e genere.
Risultati La morte € altamente correlata con I'ospedalizzazione, I'accesso al PS con
codice rosso e la disabilita, inoltre & connessa positivamente con tutti gli altri esiti
tranne che con le fratture. Due sono i pattern che emergono dall’analisi dei grafi: una
forte relazione tra disabilita, demenza e istituzionalizzazione; e una relazione diretta
tra accesso al PS con codice rosso, ricovero urgente e fratture dell'anca. Mentre la
prima & il risultato di una profonda connessione concettuale, la seconda é
probabilmente dovuta a una sovrapposizione strutturale tra gli eventi e il modo in cui li
osserviamo nei dati amministrativi.

Conclusioni L'analisi delle relazioni che intercorrono tra i diversi esiti negativi legati
alla fragilita puo aiutare a comprendere il loro ruolo nell'invecchiamento e se e come
debbano essere considerati nell'identificazione dei soggetti fragili, con lo stesso peso,
o se alcuni di essi siano piu significativi e debbano avere un impatto maggiore
nell'analisi. | risultati mostrano che la morte e la disabilita hanno un ruolo centrale,
infatti tutti gli altri esiti di salute presentano con loro una forte relazione. Altri esiti sono
strettamente correlati e quasi sovrapposti, per cui si potrebbe scegliere di scartarne
alcuni per non duplicare I'informazione.
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Introduzione La correlazione tra l'insorgenza dei tumori naso sinusali (TUNS) e
I'esposizione professionale alle polveri di legno e di cuoio (e altri cancerogeni), risulta
essere ancora troppo poco nota, sia all'interno della comunita scientifica che,
soprattutto, tra i lavoratori a rischio; un vuoto di conoscenze che si riflette
inevitabilmente sullo stato di salute della popolazione esposta.

Obiettivi Nell'ottica di sviluppare una campagna di sensibilizzazione sui fattori di
rischio occupazionali per i TUNS, il COR Toscana ha realizzato un’indagine rivolta ai
diversi soggetti che, per lavoro, si occupano di tumori professionali, con I'obiettivo di
raccogliere gli elementi di conoscenza necessari per comprendere il contesto
informativo che caratterizza la patologia. Un punto di partenza fondamentale per lo
sviluppo di azioni di sensibilizzazione che rispondano ai bisogni di conoscenza reali
della popolazione di riferimento.

Metodi L'indagine é stata condotta attraverso interviste semi-strutturate su campione
di 15 professionisti, impegnati nello studio, nel trattamento e nella prevenzione dei
TUNS. Ad ogni intervistato € stato chiesto di raccontare la propria esperienza,
mettendo in luce aspetti critici e buone pratiche nellambito delle attivita di
sensibilizzazione fino ad ora realizzate in favore dei lavoratori. Le interviste sono state
analizzate seguendo un criterio quantitativo e qualitativo, reso possibile proprio grazie
alla metodologia di intervista scelta, e attraverso un'Analisi Swot delle risposte.
Risultati Il campione era costituito da epidemiologi (4), medici di medicina del lavoro
(5), otorinolaringoiatri (3), operatori del COR Toscana (1), psicoterapeuti (1) e
rappresentanti delle istituzioni regionali (1). Dai dati raccolti sono stati identificati 4 temi
fondamentali: 'esigenza di estendere la rete di sorveglianza epidemiologica a tutto il
territorio nazionale, la necessita di far conoscere i risultati della ricerca anche al di fuori
della comunita scientifica, il bisogno di aumentare il livello di alfabetizzazione dei
medici sulla correlazione tra la patologia e le esposizioni professionali e I'urgenza di
generare una maggiore consapevolezza del rischio tra i lavoratori esposti, anche a
distanza di anni dall’ultima esposizione.

Conclusioni Le interviste hanno portato alla luce i diversi aspetti che ostacolano la
buona riuscita delle attivita di prevenzione. Per tentare di dare risposta ai bisogni di
conoscenza emersi, | COR Toscana ha progettato una serie di azioni di informazione
volte ad aumentare il livello di alfabetizzazione e di percezione del rischio tra i
lavoratori, attraverso la realizzazione di materiale comunicativo, incontri informativi e
grazie al coinvolgimento dei soggetti che, nei diversi contesti, rappresentano i
lavoratori. Una parte della campagna € dedicata anche alla formazione dei medici e
del personale sanitario, per i quali sono previsti corsi di aggiornamento e incontri
specifici.
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INTRODUZIONE Nel comune di Cremona e in quelli limitrofi sono ubicate storiche
industrie che costituiscono importanti fonti di pressione ambientale. Sostenute dalle
condizioni climatiche sfavorevoli che caratterizzano la pianura Padana, descrivono un
quadro potenzialmente critico per la salute degli abitanti della zona.

OBIETTIVI Indagare I'associazione tra inquinamento atmosferico (PM2.5 e NO2) ed
eventi avversi della riproduzione (abortivita spontanea, natimortalita, basso peso alla
nascita, nascita pretermine) tra le donne della zona di Cremona.

METODI La popolazione in studio & costituita dalle donne che tra il 2010 e il 2019
hanno iniziato una gravidanza ed erano domiciliate nel distretto di Cremona. Per
indagare I'abortivita spontanea & stato utilizzato il flusso SDO, integrato quello della
Specialistica Ambulatoriale. Per gli altri eventi avversi della riproduzione €& stato
utilizzato il flusso CeDAP. L’Anagrafe Assistiti ha fornito gli indirizzi delle donne incluse
nello studio che, a seguito di georeferenzazione, sono stati attribuiti alla relativa cella
di appartenenza sulla griglia territoriale di 50m x 50m della mappatura espositiva,
ottenuta tramite il progetto dall’azienda di modellizzazione ambientale TerrAria srl. Gli
inquinanti sono rappresentati come media della concentrazione nel primo trimestre di
gravidanza nell’analisi degli aborti spontanei o nell'intera gravidanza nell’analisi degli
altri esiti. L'esposizione €& stata analizzata sia come variabile continua che
categorizzata in quattro livelli. E’ stata effettuata la correzione per eta, cittadinanza,
indice di deprivazione o massimo titolo di studio raggiunto dai genitori, stagione al
concepimento e, limitatamente allo studio del basso peso alla nascita, ordine di
nascita ed eta gestazionale. L'associazione tra inquinamento ed esiti di salute & stata
indagata tramite regressione logistica; spline cubiche ristrette con 3 nodi hanno
permesso di rappresentare la forma della relazione concentrazione-risposta.
RISULTATI L'esposizione agli inquinanti atmosferici € in diminuzione ma le donne in
studio sono state esposte nel primo trimestre ad una concentrazione di inquinanti
atmosferici superiore ai limiti di legge nel 27% dei casi per 'NO2, e il 61% dei casi per
il PM2.5. L'analisi di associazione tra inquinanti ed eventi avversi della gravidanza ha
fornito stime caratterizzate da instabilita statistica, ma 'osservazione della direzione e
delle tendenze ha suggerito effetti degli inquinanti, ancorché limitati, sull’abortivita
spontanea e sulla prematurita. Piu marcata é risultata invece la relazione tra PM2.5 e
peso molto basso alla nascita. Nessun effetto degli inquinanti sulla natimortalita.
CONCLUSIONI Lo studio ha suggerito un’associazione tra esposizione a inquinanti
aerodispersi e alcuni esiti avversi della gravidanza, seppure di limitata entita.
Diversamente, i determinanti socioculturali sono apparsi rilevanti sul rischio di eventi
avversi.
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Introduzione: L'eta media della popolazione globale continua ad aumentare e
conseguentemente cresce la prevalenza di disfunzioni cognitive e demenza,
soprattutto tra gli individui anziani. La maggior parte dei trattamenti al momento
disponibili faticano a gestire la disfunzione cognitiva e a ridurre il rischio di demenza,
ma recentemente & stato scoperto che i trattamenti antidiabetici che agiscono sulla via
delle incretine migliorano le funzioni cognitive, emergendo cosi come potenziali agenti
terapeutici per la demenza. Sia gli inibitori della dipeptidil peptidasi-4 (DPP-4i) sia gli
analoghi del glucagon-like peptide-1 (GLP-1a) hanno mostrato di indurre alcuni
miglioramenti delle funzioni cognitive nei pazienti con diabete di tipo 2 rispetto ad altre
classi di agenti ipoglicemizzanti. Finora perd non & stato effettuato alcun confronto
diretto tra i DPP-4i e i GLP-1a che chiarisca la migliore opzione di trattamento nei
pazienti inclini a sviluppare demenza.

Obiettivi: Lo scopo di questo studio € quindi di esplorare l'insorgenza di una nuova
diagnosi di demenza o di deterioramento cognitivo lieve (MCI) in persone di eta
superiore a 65 anni dopo l'inizio della terapia con DPP-4i o GLP-1a, utilizzando i
registri danesi.

Metodi: La popolazione dello studio & stata divisa in 2 coorti: gli individui trattati con
DPP-4i e quelli trattati con GLP-1a. L'inizio della terapia con il farmaco di interesse &
stato preso come data indice. L'uso di un comparatore attivo utilizzato nella stessa
fase della terapia (seconda linea), ha aiutato a controllare un fattore confondente
centrale, poiché il diabete stesso € correlato a un rischio maggiore di deterioramento
cognitivo. L'outcome principale era il ricovero ospedaliero con diagnosi di MCI o
demenza. L'analisi di regressione multivariata di Cox & stata eseguita utilizzando I'High
Dimensional Propensity Score per ottenere stime corrette dellHazard Ratio (HR).
Sono state considerate possibili variazioni dei fattori confondenti durante il periodo di
follow-up costruendo I'lnverse Probability of Treatment Weighting (IPTW) a uno e due
anni dalla data indice. L'IPTW & stato poi utilizzato in un modello marginale strutturale.
Risultati: L'analisi di regressione di Cox ha prodotto una differenza non significativa
tra i soggetti in trattamento con DPP-4i rispetto a quelli trattati con GLP-1a [HR (95%
CI)=1,18 (0,21-6,69), p=0,21] nellinsorgenza di MCI, mentre per la demenza ha
prodotto una differenza significativa a favore dei GLP-1a [HR (95% CIl)= 1,5
(1,16-2,04), p=0,003]. U'MPR (IC al 95%) era 102(98-114)% e 82(73-106)%
rispettivamente per DPP-4i e GLP-1a. E stata trovata un'associazione positiva per
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DPP-4i nel modello marginale strutturale (8 (IC 95%) = 0,020 (0,018-0,021), p <0,001)
per la demenza.

Conclusione: i GLP-1a sembrano essere superiori ai DPP-4i nel ridurre il rischio di
nuove diagnosi di demenza nella popolazione anziana danese.
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Introduzione La Small Area Variation Analysis (SAVA), volta a verificare se
I'assistenza sanitaria, ricevuta da un individuo possa dipendere dalla propria area di
residenza, € stata spesso al centro di dibattiti sia a livello di valutazione che di
programmazione sanitaria. Diversi studi hanno evidenziato come la variazione possa
essere giustificata (warranted variation) oppure non giustificata (unwarranted
variation); qualora non giustificata, la variazione implica una carenza da parte del
sistema sanitario tale da non garantire in misura equivalente la salute del cittadino.
Obiettivi Il presente lavoro ha come obiettivo, I'analisi dei tassi di ospedalizzazione
della provincia di Bolzano (anno 2022), per una serie di patologie, a livello dei quattro
distretti sanitari (Bolzano, Merano, Bressanone e Brunico).

Metodologia Dalla banca dati delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO), sono
stati estratti i ricoveri erogati presso le strutture ospedaliere della provincia di Bolzano
alla popolazione residente (anno di dimissione 2022). Sono state considerate le
ospedalizzazioni evitabili (asma, BPCO, diabete, gastroenterite pediatrica, infezioni
del tratto urinario, influenza, ipertensione e scompenso cardiaco), le ospedalizzazioni
legate alla chirurgia elettiva (colecistectomia, isterectomia, prostatectomia
transuretrale, protesica, artroscopia ginocchio, stripping e tonsillectomia) e altre
ospedalizzazioni (arteriopatie, artrodesi vertebrale, appendicectomia, embolia
polmonare, frattura del collo del femore e PTCA). Per ciascuna patologia considerata,
e stato calcolato il tasso di ospedalizzazione standardizzato per eta e sesso (metodo
diretto) sia a livello provinciale che di distretto sanitario. Attraverso il calcolo della
componente sistematica di variazione (SCV), considerata come stima robusta della
variazione, € stata misurata la variazione tra i distretti; maggiore il valore, maggiore &
il rischio di variazione non giustificata.

Risultati Le diverse ospedalizzazioni sono state suddivise sulla base dei valori dei
corrispettivi SCV. Non vi é variazione per la frattura del collo del femore nei pazienti
anziani, per PTCA e per scompenso cardiaco. Variazioni minime caratterizzano
appendicectomia laparotomica, artrodesi vertebrale, colecistectomia, infezioni del
tratto urinario, influenza, prostatectomia, sostituzione del ginocchio e patologie
croniche quali BPCO ed ipertensione. Variazioni medie sono associate ad
appendicectomia laparoscopica, sostituzione di anca e tonsillectomia. Infine,
variazioni alte e molto alte risultano emergere per diabete, arteriopatie, embolia
polmonare, gastroenterite pediatrica e influenza.

Conclusioni Oltre a definire un quadro descrittivo, tale analisi potrebbe supportare
eventuali decisioni a livello di programmazione sanitaria al fine di uniformare eventuali
percorsi di assistenza o monitorare le ospedalizzazioni stesse.
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In 2020, colorectal cancer accounted for 10% of worldwide cancer incidence and 9.4%
of cancer deaths. Approximately 4.4% of men (1 in 23) and 4.1% of women (1 in 25)
will be diagnosed with CRC in their lifetime and its incidence is expected to increase
by almost 80% by. The aim of this study was to investigate the relationships between
gender, residence in areas with high environmental pressure, pathological/clinical
staging (TNM I to IV), histological grading (Grade 1 to 3), and all-cause mortality.
Data from the Taranto Cancer Registry were used, including all patients aged 40 years
and over in the province of Taranto, diagnosed with invasive colorectal cancer (C18-
C20) between 2015 and 2020 and followed-up to 31/12/2022. The analyses were
conducted with Bayesian mixed Cox and logistic effects models through the Integrated
Nested Laplace Approximations Appoximation, adjusting for different patient and
tumor characteristics. A total of 7502 person-years were followed up for the selected
cohort. The variables significantly associated with a higher mortality rate are male
gender (HR 1.14, 95% Crl 1.01-1.29), TNM Il (HR 1.72, 95% Crl 1.42-2.08) and IV
(HR 5.69, 95% Crl 4.75-6.81), and histological Grade 3 (HR 1.78, 95% Crl 1.52-2.08);
the variables significantly associated with a lower mortality rate was diagnosis of
cancer with rectal localization (HR 0.83, 95% Crl 0.70-0.99). Male gender resulted
significantly associated with left colon localization of the lesion (OR 1.30, 95%Crl 1.05-
1.60), while residence in the municipalities of Taranto and Statte (SIN, Contaminated
Sites of National Interest) was associated with reduced rectal localization (OR 0.71,
95% Crl 0.56-0.89).

The results of our study confirmed that TNM staging and histological grading are
independent prognostic factors for all-cause mortality rate in patients with invasive
colorectal cancer. Patients residing in the SIN show a lower proportion of subjects with
rectal cancer compared to colon lesions. There is a better prognosis in patients with
rectal adenocarcinoma (C20) than colon neoplasia (C18) and a worse prognosis in
male patients, displaying among other things, a greater probability of left laterality.
Future studies are needed to delve into further details and analyse other individual
variables and biological mechanisms.
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INTRODUZIONE. | meccanismi di azione dell’esposizione a temperature estreme per
la salute nei luoghi di lavoro sono complessi e coinvolgono lo stress occupazionale
dovuto alle temperature estreme, I'esposizione alle radiazioni solari, I'interazione fra
inquinamento, agenti cancerogeni e allergeni biologici. Il rischio di infortunio associato
ad alte temperature outdoor & di particolare importanza in numerosi contesti
occupazionali (lavori di asfaltatura; manutenzione stradale; edilizia; agricoltura).
OBIETTIVI. Si intende mostrare gli ambiti di impatto del cambiamento climatico per la
salute e la sicurezza del lavoro, descrivere i risultati degli studi epidemiologici della
correlazione fra temperature estreme ed infortuni e discutere del sistema di allerta
occupazionale predisposto nell’ambito del progetto WORKLIMATE come strumento di
intervento e prevenzione del rischio.

METODI. Sulla base dei risultati delle analisi epidemiologiche di associazione fra
infortuni e temperature (in particolare ondate di calore), il progetto WORKLIMATE (in
collaborazione fra Inail, CNR ed altri enti partner) ha prodotto e reso disponibile un
sistema di previsione dello stress da calore per i lavoratori, utilizzando il Wet Bulb
Globe Temperature (WBGT), e un modello meteorologico deterministico (BOLAN), con
una risoluzione spaziale di 7 km e temporale di 120 ore. Le previsioni sono disponibili
per attivita fisica moderata o intensa, esposizione diretta, quattro fasce temporali e i
livelli di rischio sono definiti in base al rapporto tra il WBGT stimato e la soglia del
WBGT per lo specifico contesto occupazionale.

RISULTATI. La relazione fra temperature estreme ed incidenti sul lavoro & stata
analizzata per tutti i comuni italiani nel periodo 2006-2010, rilevando effetti significativi
sia per il caldo (RR = 1.17 95% CI: 1.14-1.21), che per il freddo (RR = 1.23 95% CI:
1.17-1.30). Specifiche analisi hanno riguardato i settori delle costruzioni e
dell’agricoltura, ed & in corso I'analisi dei dati fino al 2019. Le mappe previsionali del
progetto WORKLIMATE sono state utilizzate nell’estate 2023 dalle autorita regionali di
Puglia, Molise, Calabria, Basilicata e Campania per 'emanazione di provvedimenti di
interdizione delle attivita lavorative in agricoltura, edilizia ed altri contesti occupazionali
che hanno complessivamente riguardato oltre 9 milioni di lavoratori.

CONCLUSIONI. Il tema dell'impatto del cambiamento climatico, ed in particolare
dellaumento della frequenza, dell'intensita e della durata delle ondate di calore, € una
priorita per la medicina del lavoro e I'epidemiologia occupazionale. Il progetto
WORKLIMATE ha prodotto analisi epidemiologiche e strumenti di intervento che
mostrano la possibilita di connettere i risultati della ricerca scientifica alle politiche di
prevenzione degli infortuni in un contesto che risultera centrale per la programmazione
sanitaria nel prossimo futuro in relazione agli scenari di cambiamento climatico.
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Introduzione: La leishmaniosi € una malattia parassitaria zoonotica trasmessa da
flebotomi endemica in diversi paesi del mediterraneo, compresa [’ltalia. | dati
disponibili evidenziano una sotto-segnalazione della leishmaniosi nelluomo (HumLs)
e la conseguente necessita di migliorare i sistemi di sorveglianza. | cani sono
considerati il principale serbatoio di Leishmania; I'incidenza di leishmania canina
(CanLs) nei paesi endemici in Europa €& in aumento a causa dei viaggi, del
trasferimento di cani da aree endemiche a zone non endemiche e a causa del
riscaldamento globale in grado di favorire sia il flebotomo che il patogeno.

Obiettivi: Questo lavoro, attraverso I'uso di tecniche di machine learning, si propone
di mettere a sistema i dati sulla leishmania canina e umana e dati ambientali per
prevedere nello spazio e nel tempo il rischio di insorgenza di focolai umani nella
regione Piemonte. Preliminarmente, per confermare l'associazione tra casi di
leishmania nel cane e malattia nelluomo, é stato condotto uno studio caso-controllo
su base comunale.

Metodi: | dati relativi a HumLs sono stati raccolti dal servizio regionale di
epidemiologia delle malattie infettive, mentre i dati relativi ai test nei cani sono stati
raccolti dall'lstituto Zooprofilattico del Piemonte; il dataset € stato corredato anche di
variabili ambientali. Sono stati definiti diversi lag temporali per valutare I'associazione,
in diversi scenari, tra CanLs e HumLs. Nell'analisi statistica sono stati usati modelli di
regressione logistica e modelli Random Forest di machine learning (MRFs-ML); la
capacita di predizione di HumLs per I'anno 2019 & stata valutata allenando diversi
MRFs-ML sul periodo 2014-2018.

Risultati: In Piemonte, nel periodo 2014-2019, sono stati riportati 51 casi di HumLs e
8.015 test di cui 1.702 positivi nei cani. | comuni con la piu alta probabilita (OR=3,66;
IC90 1.88-7.14) di osservare casi di HumLs sono risultati essere quelli in cui erano stati
registrati casi di CanLs nei due anni precedenti E stata inoltre osservata
un'associazione con OR crescenti al’aumentare del lag tra CanL e HumL negli anni. Nei
MRFs-ML la percentuale di accuratezza ottenuta dai modelli varia tra I'82% e il 92%,
mentre il MAPE (mean absolute percentage error) varia tra I'11,51% e il 15,55%.
Conclusioni: Lo studio caso-controllo ha confermato l'ipotesi di associazione tra casi
di CanLs e casi di HumLs in Piemonte e I'opportunita di utilizzare quindi i dati canini.
Attraverso gli MRFs-ML & stato possibile produrre mappe utili ad identificare nel tempo
le aree a maggior rischio di comparsa di nuovi casi di HumL. Per consentire previsioni
piu accurate, sara necessario ampliare il database disponibile. | risultati di questo
lavoro potrebbero essere utili nella programmazione di campagne di screening volte
ad evidenziare casi umani non segnalati e contribuiranno a migliorare l'uso dei dati
veterinari e ambientali gia disponibili per scopi di sanita pubblica.
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INTRODUZIONE Il carcinoma differenziato della tiroide (TDC) & un tumore maligno che ha
origine nella ghiandola tiroidea, un organo endocrino situato nel collo. In letteratura sono stati
identificati alcuni fattori di rischio del TDC, quali I'esposizione alle radiazioni e I'obesita.
Recenti studi hanno evidenziato che una posizione socioeconomica (SEP) piu bassa
aumenta il rischio di TDC ed & pertanto di interesse identificare i meccanismi biologici di tale
associazione.

OBIETTIVI L'obiettivo dello studio € quello di valutare I'associazione diretta tra SEP e DTC in
un’ampia coorte prospettica, identificandone i possibili mediatori biologici e legati allo stile di
vita

METODI Ai fini del progetto, sono stati utilizzati i dati dell'European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition (EPIC), una coorte prospettica costituita da circa 500.000 soggetti
reclutati in 10 Paesi europei tra il 1992-1998. Le analisi sono state condotte su due differenti
campioni: I'intera coorte EPIC (approccio di studio di coorte) e la popolazione composta da
casi di TDC e controlli appaiati per eta, sesso e centro di reclutamento (approccio di caso-
controllo innestato nella coorte), su cui erano disponibili informazioni su alcuni biomarcatori
associati al rischio di TDC. Come esposizione & stato usato I'Indice Relativo di
Disuguaglianza (RIl), un indice derivato dal livello di istruzione e utilizzato come proxy della
SEP. L'associazione tra RIl e TDC é stata stimata attraverso i modelli di Cox nella coorte e
con la regressione logistica nel caso-controllo. In entrambi gli approcci € stata studiata la
mediazione tramite approccio controfattuale di Vanderweele, valutando I'effetto di
mediazione rispettivamente del BMI e del BMI e i biomarcatori disponibili.

RISULTATI Su 380.066 soggetti utilizzati per le analisi, 460 (0,1%) hanno sviluppato TDC. |
risultati relativi al primo approccio hanno mostrato che una SEP bassa aumenta
significativamente il rischio di sviluppare TDC nella popolazione femminile. Scomponendo
questo effetto, € emersa un'associazione diretta tra SEP bassa e TDC (HR=1,34,
95%CI=1,02-1,67), mentre I'effetto indiretto era ai limiti della significativita. Il secondo
campione era composto da 335 donne, di cui 117 (35%) hanno sviluppato TDC. Le stime
hanno mostrato un'associazione diretta significativa tra SEP bassa e TDC (OR=2,10,
95%CI=1,09-3,89), mentre il BMI e i biomarcatori non sono risultati essere mediatori di tale
associazione.

CONCLUSIONI Questo studio ha identificato un'associazione significativa tra SEP bassa e
TDC. Scomponendo questo effetto, & emersa una relazione diretta significativa, mentre solo
il BMI sembra essere un mediatore di tale relazione causale. Questi risultati sono rilevanti,
poiché forniscono per la prima volta evidenze sui principali meccanismi biologici
dell’'associazione tra SEP e TDC.
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Introduzione La Sindrome Emolitica Uremica (SEU) €& una malattia grave
caratterizzata da anemia, trombocitopenia e danno renale. Colpisce principalmente
soggetti in eta pediatrica (<15 anni) e nel 90% dei casi & causato da infezione da E.
coli produttori di Shiga-tossina (STEC). La SEU & un evento sentinella delle infezioni
da STEC nella popolazione. In Italia, la sorveglianza & effettuata attraverso il Registro
Italiano SEU che raccoglie dati sui pazienti e sulle caratteristiche dei ceppi STEC.
Obiettivi Il nostro studio ambiva ad analizzare la distribuzione spazio-temporale dei
casi SEU, per identificare i periodi in cui il conteggio dei casi osservati & superiore
all’atteso e per individuare soglie di allerta epidemica.

Metodi Sono stati analizzati i casi SEU segnalati al Registro tra il 2005 e il 2022, con
eta < 15 anni che si trovavano in Italia al momento della diagnosi. La popolazione e
stata descritta in termini di eta, sesso, luogo di esposizione. E stato calcolato il tasso
di incidenza SEU (IR) per mese ed anno. E stata applicata la regressione di Poisson
per valutare il trend temporale dei casi a livello nazionale e subnazionale e ottenere
stime dei casi attesi, per mese ed anno. | residui standardizzati sono stati analizzati
per identificare le osservazioni con casi superiori all’atteso (outlier), utilizzando diverse
soglie di deviazioni standard (SD). Le analisi sono condotte con Stata 18.0.

Risultati | casi inclusi nello studio erano 965 (media 53.6 casi/anno; eta mediana 28
mesi). Tra i casi, il 75.8% aveva <5 anni e il 51.6% era di sesso femminile. Tra il 2005
e il 2022, I'IR annuale SEU é andato aumentando da 0.41 a 1.09 casi/100.000 anni-
persona. L'IR medio annuale mostrava eterogeneita regionale, con valori piu elevati in
alcune regioni del Nord e in Puglia. La distribuzione dei casi per mese mostrava una
marcata stagionalita con picco tra luglio e agosto (32.3% dei casi). La regressione di
Poisson ha indicato un trend in aumento con una stima IRR riferita all’incremento
unitario di un mese = 1.0037, 95% CI: 1.0026 — 1.0047. Nell’intero periodo analizzato,
sono stati individuati sei outliers con residui standardizzati superiori all’atteso (=2 SD).
L'analisi subnazionale ha rilevato una maggiore differenza tra il numero di casi
osservati e attesi.

Conclusioni L'analisi descrittiva ha mostrato risultati in linea con la letteratura
indicando la validita del nostro dataset. | risultati del modello di regressione sono
incoraggianti. Tra i sei outliers identificati, due corrispondevano a epidemie maggiori
documentate (2013, 2017). La bassa incidenza delle SEU impedisce di individuare
soglie di allarme discriminanti a livello regionale, con la necessita di aggregare i dati a
un livello superiore. In futuro, la cluster analysis basata sull’analisi genomica dei ceppi
isolati dai casi di SEU & una prospettiva utile per ottimizzare le soglie di allerta e per
I'identificazione degli outlier.
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Gender, environment, age, disease duration, SARS-
CoV-2, therapy, and death rate in a dementia cohort:
a seven-years Bayesian survival analysis using
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Farmacoepidemiologia

Introduction: In Taranto, Southern ltaly, adverse impacts on environment and human
health due to industrial installations have been studied. In literature, associations have
been reported between different factors and dementia mortality in women and men.
The aim of this study was to investigate the relationships between gender, residence
in areas with high environmental pressures, age, disease duration, pandemic years,
anti-dementia drugs, and death rate.

Methods: Data from the regional prescription registry were used, including all women
and men with an anti-dementia medication prescription between 2015 and 2021 and
with follow-up to 2021. Bayesian mixed effects logistic and Cox regression models with
time varying exposures were fitted with the approach of integrated nested Laplace
approximation, adjusting for patients and therapy characteristics.

Results: A total of 7,961 person-years were observed. Variables associated with lower
prevalence of acetylcholinesterase inhibitors (AChEIls) prescription were male gender
(OR 0.63, 95% Crl 0.42-0.96), age 70-79 (OR 0.17, 95% Crl 0.06-0.47) and =80 years
(OR 0.08, 95% Crl 0.03-0.23), disease duration of 2-3 years (OR 0.43, 95%Crl
0.32-0.56) and 4-6 years (OR 0.21, 95% Crl 0.13-0.33), and pandemic years 2020 (OR
0.50, 95% Crl 0.37-0.67) and 2021 (OR 0.47, 95% Crl 0.33-0.65). Variables associated
with higher death rate were male gender (HR 2.14, 95% Crl 1.75-2.62), residence in
the contaminated site of national interest (SIN) (HR 1.25, 95% Crl 1.02-1.53), age =80
years (HR 6.06, 95% Crl 1.94-18.95), disease duration of 1 year (HR 1.50, 95% Crl
1.12-2.01), 2-3 years (HR 1.90, 95% Crl 1.45-2.48), 4-6 years (HR 2.21, 95% Cirl
1.60.3.07), and pandemic years 2020 (HR 1.38, 95% Crl 1.06-1.80) and 2021 (HR
1.56, 95% Crl 1.21-2.02). Variables associated with lower death rate were prescription
of AChEls alone (HR 0.69, 95% Crl 0.56-0.86) and in combination with memantine (HR
0.54, 95% Crl 0.37-0.81).

Discussion: Male gender, age, disease duration, and pandemic years appeared to be
associated with lower AChEls prescriptions. Male gender, residence in the SIN of
Taranto, age, disease duration, and pandemic years appeared to be associated with
an increased death rate, while AChEIs prescription seemed to be associated with
improved survival rate.
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One Health Citizen Science: Proposte di intervento
per offrire alle persone, ai gruppi e alle comunita
strumenti per proteggere la propria salute e
migliorare le condizioni di benessere, in aree a forte
pressione ambientale.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: One health/Epidemiologia veterinaria

Introduzione Il Dip di Sc Mediche e Sanita Pubblica del’'Un di Cagliari, partecipa
come UO al progetto OHCS, anche con azioni di formazione.

Obiettivo Comporre gruppi di lavoro trasversali per creare idee innovative di ricerca e
comunicazione del rischio con la popolazione esposta per la co-progettazione di
interventi di tutela di salute e territorio.

Metodi 12 specializzandi in Psicologia della Salute e 14 in Igiene e Medicina
Preventiva hanno partecipato a 2 incontri di 4 ore. Presentati: Ambiente e salute,
OHCS in Epidemiologia Ambientale e Ruolo di inquinamento ambientale in salute.
Sviluppati strumenti per idee progettuali. Analisi del contesto: metodo PESTLE o
analisi di Comunita di Martini e Sequi; SWOT analysis per descrizione delle criticita,
esigenze di miglioramento, proposizione di linee di intervento. Strumenti di Project
management (WBS, OBS, GANTT, matrice attivita/responsabilita) sono applicati per la
descrizione analitica dello sviluppo del progetto. | Indicatori (processo, risultato,
qualita, etc.) sono stati considerati per misurare i risultati attesi.

Risultati Al termine del percorso formativo sono emersi 4 progetti: “| HEAR — AIR EAR
Sardinia” Progetto pilota. Nel contesto di aree a forte pressione ambientale, specifico
per 'inquinamento acustico prodotto dagli aerei, turistici, commerciali e militar: EImas,
Oristano, Olbia, Tortoli, Alghero e Decimomannu. Le comunita si devono attivare
attraverso un percorso di co-progettazione transdisciplinare supportato dai ricercatori
sulla tutela di salute e ambiente, con il coinvolgimento di enti locali e del terzo settore,
cittadini e associazioni. Tra gli strumenti la formazione nelle scuole attraverso la peer
education. Progetto 2: Sosteniamoci Uniamoci Liberamente nella Comunita Intervento
Salute - SULCIS Respira. Obiettivi sono: miglioramento della qualita di vita della
popolazione esposta, aumento dell’aspettativa di vita, la riduzione dei ricoveri per le
patologie a maggior rischio di incidenza specifica. Strumento principale della
comunicazione €& il camper sostenibile con assistente sanitario, psicologo della salute,
laureato in scienze motorie. Progetto 3: ViviAMO il Sulcis. Obiettivo & valorizzare il
Sulcis: il territorio, lo stato di salute proprio e della comunita. Un approccio
multidisciplinare supportato da psicologi della salute che formano gli insegnanti su
comunicazione in prevenzione € ai genitori. Progetto 4: Sulcis per il futuro. Programma
gratuito di accompagnamento e sostegno alla crescita in un ambiente salutare e
positivo. Mira a intervenire sui fattori di rischio modificabili, concentrandosi sul periodo
prenatale fino ai 13 anni di eta riconoscendo l'importanza della precocita nell'efficacia
delle azioni preventive. Si ottimizzano le strutture rafforzando il personale.
Conclusioni La formazione e creazione dei gruppi di lavoro interdisciplinari porta progetti
innovativi focalizzati su comunicazione del rischio partecipata e tutela della salute.
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IMPATTO DEL COVID-19 SULLE DISUGUAGLIANZE
SOCIOECONOMICHE NELL’ACCESSO Al SERVIZI DI
SALUTE MENTALE. RISULTATI DEL PROGETTO
MULTICENTRICO “CoMeH”.
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Categoria Primaria: Salute mentale
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INTRODUZIONE L'impatto del Covid-19 sulla salute mentale (SM) & stato ampiamente
documentato. In Italia non sono state ancora prodotte evidenze che analizzino, con uno
studio longitudinale, le disuguaglianze socioeconomiche nell’assistenza sanitaria.
OBIETTIVI Valutare I'impatto del Covid-19 sulle disuguaglianze per cittadinanza e
livello di deprivazione (LD) nei tassi di accesso ai servizi di SM

METODI Nel progetto multicentrico “Covid-19 e salute mentale” (CoMeH), coordinato
dall'INMP in collaborazione con la regione Toscana, la ATS Bergamo e la ASL Roma2,
e stata costruita una coorte aperta di popolazione 2018-2022, con follow-up fino al 2024.
| soggetti di eta 10+ anni, arruolati dalle anagrafi dei centri, erano residenti e assistiti da
almeno 2 anni. L'esito in studio € il primo accesso ad un servizio di SM in eta 14+,
individuato mediante record linkage con i Sistemi Informativi Sanitari (PS, ricoveri
ospedalieri, specialistica ambulatoriale, assistenza residenziale e semi-residenziale,
prescrizioni farmaceutiche ed esenzioni). Il periodo in studio & stato suddiviso in pre (fino
a febbraio 2020) e post (da marzo 2020) pandemia; cittadinanza (italiana/PSA vs PFPM)
e LD della sezione di censimento di residenza, sono le variabili socio-economiche
considerate. L'impatto del Covid-19 sulle disuguaglianze nell’accesso ai servizi di SM &
stato valutato con un’analisi di serie interrotta (ITS), condotta utilizzando un modello di
regressione binomiale negativa, aggiustato per sesso, eta, trend e stagionalita, con
interazione cittadinanza-periodo e LD-periodo.

RISULTATI A dicembre 2021 la coorte era costituita da 5.159.363 individui, 52% di eta
35-64 anni, 24% residente in aree con LD medio-alto o alto, 9% proveniente da PFPM.
Durante il follow-up sono stati identificati 206.190 nuovi utilizzatori dei servizi di SM. |
tassi di accesso erano piu bassi dopo l'inizio della pandemia, e piu elevati tra gli italiani
e nei residenti in aree con alto LD, sia nel pre che nel post-Covid-19. L’analisi
multivariata ha mostrato una riduzione dei tassi aggiustati di accesso dopo l'inizio del
Covid-19 (RR 0,91[0,88-0,95]) e interazioni significative LD-periodo e cittadinanza-
periodo. Nel pre-Covid-19 si osservava un piu alto tasso di accesso per tutti i LD,
rispetto al basso, soprattutto nei residenti in aree piu deprivate (RR 1.18[1.15-1.22]).
La riduzione nell’accesso e stata osservata per tutti i LD, ma é risultata piu marcata
nelle aree piu deprivate (RR alto vs basso 1.08[1,04-1,08]). Gli stranieri avevano tassi
di accesso nel pre-Covid-19 inferiori agli italiani (RR 0.80[0,78-0,83]), differenza
accentuatasi dopo la pandemia (RR 0,71[0,68-0,73]).

CONCLUSIONI Lo studio ha evidenziato come il Covid-19 abbia avuto un impatto
negativo sull’utilizzo dei servizi di SM, determinando una riduzione degli accessi. La
pandemia, inoltre, sembrerebbe aver accentuato le disuguaglianze nell’accesso
all’assistenza tra stranieri e italiani e per i residenti in aree piu deprivate.
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Categoria Secondaria: Malattie trasmissibili

INTRODUZIONE La chiusura delle scuole € stata una fra le misure messe in atto per
ridurre la trasmissione del COVID-19. Nonostante la minore aggressivita del virus nella
popolazione scolastica, gli studenti hanno rappresentato un potenziale veicolo del
virus, aumentando il rischio di contagio vista I'elevata mobilita, la promiscuita degli
ambienti scolastici e la maggiore presenza di casi asintomatici.

OBIETTIVI Valutare approcci innovativi di early-warning in ambito scolastico per
l'identificazione di casi asintomatici di COVID-19, attraverso l'implementazione di
procedure di screening nella popolazione scolastica di eta compresa trai 14 e i 19
anni.

METODI E stato implementato un piano di screening a rotazione sugli studenti (14-19
anni) frequentanti le scuole secondarie di secondo grado di 4 regioni italiane tra
settembre 2021 e maggio 2023. Nelle regioni partecipanti si & cercato di coinvolgere
2 scuole da sottoporre a screening e 4 scuole controllo (rapporto 1:2). L'arruolamento
degli studenti € avvenuto mediante base volontaria tramite firma di un consenso
informato. Lo screening prevedeva I'esecuzione di test ripetuti, eseguiti a rotazione
ogni 15 giorni, attraverso I'uso di test molecolari salivari. La registrazione dei casi
positivi notificati dalle scuole controllo & avvenuta mediante un applicativo dedicato.
RISULTATI Sono state arruolate 16 scuole sperimentali e 32 di controllo, con 2.527
studenti sottoposti a screening attivo e 29.228 studenti di controllo (totale iscritti alle
scuole). Fra gli studenti aderenti, 2.348 hanno registrato almeno un tampone valido
per I'analisi, con una media di circa 5 tamponi per soggetto. Il braccio sperimentale ha
visto la somministrazione di 11.475 tamponi totali, di cui 9.177 validi per I'analisi, con
una perdita del 20% dei test. Dei tamponi validi nell'intero biennio, 89 (3,5%) sono
risultati positivi. Nelle scuole controllo i positivi rilevati hanno rappresentato il 6,5% del
totale degli iscritti (N=1.895). Sono stati registrati picchi di infezione nei mesi invernali
e nel periodo autunnale di riapertura  delle scuole, risultato analogo a quanto
riscontrato nella popolazione generale. E stata rilevata una progressiva diminuzione
dell'adesione allo screening attivo (scuole caso), con un numero di aderenti che &
passato da 2.233 nell’a.s. 2021-2022 a 294 nell'a.s. 2022-2023. Se nel biennio di
studio le scuole controllo registrano sempre un numero maggiore di positivi, a
dicembre 2022 si verifica un’inversione, con il 2,6% di positivi nelle scuole caso contro
lo 0,3% nelle scuole controllo.

CONCLUSIONI Lo screening attivo risulta efficace nell'intercettare precocemente i
casi asintomatici di COVID-19. Tuttavia, la volontarieta alla base dell’adesione al piano
di screening, i repentini cambiamenti del virus e le conseguenti misure di
contenimento, hanno ridotto fortemente I'adesione mettendo in evidenza la necessita
di strategie di coinvolgimento piu efficaci.
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Categoria Primaria: Malattie cronico-degenerative e tumori
Categoria Secondaria: Epidemiologia clinica

INTRODUZIONE In ltalia, I'incidenza di melanoma cutaneo maligno (MCM) é due
volte piu alta nel nord rispetto al sud del Paese. Questo gradiente pud essere causato
da differenze nei trend di incidenza e da una diversa sorveglianza della malattia.
OBIETTIVI Sono stati confrontati gli andamenti temporali dei tassi di incidenza, di
mortalita per MCM, di visite dermatologiche e di biopsie cutanee nella Regione Emilia-
Romagna e nella Regione Sicilia.

METODI Il registro tumori della Regione Emilia-Romagna (Unita di Parma, Modena,
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Ferrara e Romagna, popolazione di 2.606.465 abitanti) e i registri siciliani di Catania-
Messina-Enna, Siracusa e Ragusa (2.775.019 abitanti) hanno fornito i dati di incidenza
e di mortalita per gli anni 2008-2017. | record elettronici delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale erogate dai servizi sanitari pubblici sono stati ottenuti dalle
due amministrazioni regionali. Gli andamenti temporali dei tassi sono stati valutati con
la stima della variazione percentuale media annua. Le differenze tra nord e sud sono
state rappresentate dal rapporto tra i tassi standardizzati per eta (SRRs) della Regione
Emilia-Romagna rispetto alla Sicilia.

RISULTATI In un contesto di incremento generalizzato dell'incidenza, piu moderato
nella popolazione femminile della regione Sicilia, il SRR era 5,31 negli uomini e 5,20
nelle donne per i MCM in situ, 2,10 e 2,07 per i MCM invasivi con un eccesso di
incidenza concentrato nelle lesioni di spessore <1.00 mm (3,58 e 3,05), 3,00 e 2,44
per le visite ambulatoriali dermatologiche, e 5,25 e 5,02 per le biopsie cutanee. La
mortalita era stabile in entrambe le regioni.

CONCLUSIONI Nella Regione Emilia-Romagna, una piu alta incidenza di MCM,
specialmente tra gli in situ e gli invasivi precoci, coesisteva con un piu alto livello di
sorveglianza clinica. La direzione della relazione causa-effetto tra I'incremento di
incidenza e un aumento dell’attivita diagnostica rimane una questione aperta.
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Categoria Primaria: Farmacoepidemiologia
Categoria Secondaria: Salute materno-infantile

Introduzione Le malattie infammatorie immunomediate (IMIDs) sono malattie
croniche che spesso colpiscono le donne in eta fertile, impattando sulla loro salute
riproduttiva. Negli ultimi anni, I'utilizzo di farmaci biologici ha rappresentato un’opzione
efficace per la gestione clinica di tali patologie. Disporre di dati sulle terapie
somministrate alle donne in gravidanza & importante per identificare le strategie
terapeutiche adottate ed eventuali elementi di variabilita.

Obiettivi Descrivere i pattern di utilizzo dei biologici durante le diverse fasi della
gravidanza nelle donne gia sottoposte a trattamento pre-concepimento e indagare i
fattori associati alla continuita terapeutica con biologico durante la gravidanza.
Metodi E stato condotto uno studio di coorte retrospettivo, multiregionale utilizzando i
dati dei flussi informativi sanitari. Sono stati considerati i parti avvenuti in 8 regioni
Italiane, tra il 2009 e il 2021, relativi a donne riceventi almeno una dispensazione di
biologico nei 9 mesi precedenti la data di ultima mestruazione. E stata valutata
'esposizione ai DMARDs biologici e sintetici, e ai farmaci sintomatici (FANS/
corticosteroidi) nei tre trimestri prima, durante e dopo la gravidanza. La misura di
esposizione al farmaco €& stata definita come la proporzione di parti relativi a donne
che avevano ricevuto almeno una dispensazione della classe di farmaci in esame nel
trimestre in studio. Attraverso l'analisi delle sequenze é stato possibile individuare
gruppi di donne caratterizzate da schemi di trattamento simili tra loro, mentre un’analisi
multivariata ha permesso di identificare i determinanti associati al rimanere in
trattamento con i biologici in gravidanza.

Risultati Sono stati inclusi nello studio 1.763 parti relativi a 1.577 donne. L'utilizzo dei
biologici pre-gravidanza nel 33,6% dei casi €& risultato associato a malattie
reumatologiche, nel 32,5% a condizioni dermatologiche, nel 28,4% a malattie
gastrointestinali. Indipendentemente dal tipo di IMID si &€ osservata una riduzione della
prevalenza d’uso di biologici in gravidanza (1=37,3%:;l1=17,6%;111=11,3%) rispetto al
periodo pre-gravidanza (media trimestrale=48,3%), e una ripresa post-parto (media
trimestrale=48,8%). Durante la gravidanza si €& registrato un aumento dell'uso di
farmaci sintomatici nelle pazienti con malattie reumatiche e di DMARDs sintetici in
quelle con patologie gastrointestinali. In 358 gravidanze si & osservato un uso
persistente di biologico. | fattori associati al continuare il biologico sono risultati essere:
lavere un’eta maggiore di 35 anni (OR:1,52; IC95%: 1,11-2,08) e la regione di
appartenenza (rispetto alla Lombardia, essere residenti in Emilia Romagna, Lazio e
Puglia risultava significativamente associato all’interruzione del trattamento).
Conclusioni | risultati dello studio offrono una fotografia dell’attuale gestione
farmacologica in gravidanza delle pazienti con IMIDs e mettono in luce differenze sia
per area terapeutica che tra regioni.
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INTRODUZIONE La prevalenza mondiale della Malattia Renale Cronica (MRC) é
stimata del 10%, in aumento nei prossimi anni e con elevati costi per il Sistema
Sanitario. In letteratura non c’é ancora sufficiente evidenza sull’associazione tra
posizione socioeconomica (PSE) e la sua progressione, probabilmente a causa
dell’assenza di indicatori standardizzati e della difficolta di ottenere follow-up adeguati.
OBIETTIVI L'obiettivo di questo studio & di affrontare il tema analizzando un’ampia
coorte di pazienti affetti da MRC nella Regione Lazio.

METODI Abbiamo selezionato una popolazione di adulti affetti da MRC in terapia
conservativa, incidenti tra il 1° Gennaio 2012 ed il 31 Dicembre 2021 e residenti nella
Regione Lazio. Ne abbiamo valutato lo stato di salute facendo riferimento alle schede
di dimissione nei due anni antecedenti all'identificazione. La popolazione & stata divisa
in 5 classi secondo I'Indice di Deprivazione (ID) nazionale calibrato sulla regione, che
integra: livello di educazione, disoccupazione ed altri fattori sociodemografici. Con
modelli di Cox abbiamo studiato I'associazione tra ID ed esiti, ovvero mortalita ed
accesso a terapie renali sostitutive (RRT) in un follow-up compreso tra la data di
incidenza e la prima tra le seguenti date: morte, inizio di RRT, emigrazione o 31
Dicembre 2022. Abbiamo calcolato gli Hazard Ratio (HR) grezzi e aggiustati e i relativi
intervalli di confidenza al 95% (IC 95%). E stata inoltre studiata I'interazione tra ID e
Sesso.

RISULTATI Dal 2012 al 2021 ci sono stati 127,457 nuovi casi di MRC (55.9% maschi).
L'eta media era 72.2 anni (x 13.7 SD) per i maschi e 74.4 (£ 14.8 SD) per le femmine.
La prevalenza di comorbidita cresceva al crescere della deprivazione (ipertensione in
ID alto vs. basso: 29.3% vs. 28.6%). Durante un follow-up medio di 4.3 anni (+ 3.2 SD),
ci sono stati 57,158 decessi (45%) e 5,994 individui hanno iniziato RRT (5%). L'analisi
di mortalita ha mostrato un’interazione statisticamente significativa tra ID e sesso.
L'HR dei piu deprivati vs. i meno deprivati era piu basso nelle femmine (HR 1.05,
IC95%: 1.00-1.09) rispetto ai maschi (HR 1.10, 1C95%: 1.06-1.15). Non sono state
riscontrate evidenze di associazione tra deprivazione e RRT.

CONCLUSIONI Questo a nostra conoscenza € il piu grande studio prospettico
Europeo volto a valutare I'associazione tra la posizione socioeconomica e la
progressione della MRC. Il rischio di mortalita e inferiore a quanto riportato in altri
studi, probabilmente per differenze nella definizione di caso e nelle metodologie di
analisi. | pazienti piu deprivati non hanno piu alto rischio di RRT, ma di morte. | risultati
di questo studio evidenziano I'importanza dei fattori sociali nella prognosi della MRC,
con potenziali implicazioni sia dal punto di vista clinico sia di sanita pubblica.
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Introduzione L'aumento dell'aspettativa di vita e dell'incidenza delle malattie croniche
ha reso la valutazione dell'assistenza nella fase di fine vita un tema di grande
risonanza in ambito di sanita pubblica. | pazienti oncologici sono tra quelli che
richiedono maggiori risorse sanitarie, spesso a causa di ricoveri o trattamenti
aggressivi e potenzialmente inappropriati.

Obiettivi Lo studio mira a valutare l'intensita dell’assistenza erogata nella Regione
Lazio a soggetti affetti da tumore durante il fine vita e ad indagare I'eventuale relazione
fra la Posizione SocioEconomica (PSE) del paziente e i percorsi di cura.

Metodi E stato condotto uno studio retrospettivo osservazionale utilizzando dati dai
flussi sanitari amministrativi. Sono stati selezionati da ReNCaM i soggetti deceduti per
tumore tra il 2015 e il 2019, con eta = 35 anni e residenti in Lazio. La PSE é stata
valutata utilizzando sia il titolo di studio che un indicatore composito di deprivazione
disponibile per sezione di censimento. E stato definito un set di indicatori
precedentemente validati per misurare l'intensita delle cure in fase terminale
(90/60/30/14 giorni (gg)). Per ogni indicatore, attraverso un modello logistico
multivariato, & stata stimata I'associazione con la PSE aggiustando per sesso, eta,
numero di comorbidita e sede tumorale.

Risultati Sono stati inclusi 84.936 soggetti, il 57,4% aveva piu di 75 anni al momento
del decesso; le patologie piu riscontrate sono state i tumori di polmone, colon-retto,
tessuto linfo-emopoietico, pancreas e mammella. Negli ultimi 30 gg di vita, la
proporzione di pazienti con almeno un ricovero, un accesso in pronto soccorso (PS),
una dispensazione di chemioterapia e di oppioidi era pari rispettivamente a 50,2; 37,7,
10,8 e 27,3%. Nel 35% dei casi il decesso era avvenuto in ospedale. | soggetti con
titolo di studio medio-inferiore (24%), medio-superiore (23%) e laurea (9%) rispetto a
quelli con titolo di studio basso (41%) presentavano maggior rischio di incorrere in
ricovero [rispettivamente, OR(IC95%): 1,08(1,04-1,12); 1,06(1,02-1,10); 1,09(1,03-
1,15)], di essere sottoposti a chemioterapia nell’ultimo mese di vita [1,18(1,11-1,26);
1,30(1,21-1,38); 1,48(1,36-1,61)] e di morire in ospedale [1,08(1,04-1,13);
1,08(1,03-1,12); 1,16(1,10-1,23)]. Al contrario, soggetti con licenza media-superiore e
laurea presentavano minor rischio di accedere in PS [0,91(0,87-0,94);
0,76(0,71-0,80)]. A livelli di PSE piu alti si associavano rischi progressivamente minori
di ricevere terapie a base di oppioidi [0,94 (0,91-0,98); 0,90 (0,86-0,94); 0,87
(0,82-0,92)]. Risultati analoghi sono stati osservati utilizzando [I'indicatore di
deprivazione come misura della PSE.

Conclusioni La PSE sembra influenzare i percorsi di cura nel fine vita: pazienti con
PSE piu alta ricorrono maggiormente a cure intensive e meno a oppioidi e accessi in
PS. Questo potrebbe riflettere una maggiore richiesta/offerta di medicalizzazione da
parte di pazienti con alta PSE.
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INTRODUZIONE | dati relativi sul rischio e sulla distribuzione temporale delle recidive
vere di carcinoma mammario e dei secondi tumori primitivi sono scarsi.

OBIETTIVI Valutare I'occorrenza e la distribuzione temporale di tutte le tipologie di prime
recidive vere (incluse le recidive locali, regionali e le metastasi a distanza) e i secondi
tumori primitivi (inclusi i tumori ipsilaterali e controlaterali) durante 10 anni di follow-up.
METODI E stata condotta una revisione manuale della documentazione medica di
1988 donne con carcinoma mammario eleggibili e archiviate nel Registro Tumori della
Regione Emilia-Romagna (2000-2013). La tipologia della recidiva € stata definita
secondo il consenso Delphi di Maastricht. E stata eseguita un’analisi dei rischi
competitivi. Sono stati stimati: I'intervallo mediano libero da recidiva, le funzioni lisciate
di subhazard, i subhazards (secondo 'approccio attuariale delle life tables) e il rischio
cumulativo a 10 anni. Tramite il modello di regressione di Fine e Gray sono stati
identificati i fattori prognostici per le recidive vere e per i secondi tumori. Il numero
totale di eventi osservato (recidive vere e secondi tumori) & stato confrontato con il
numero atteso di tumori mammari, basato sui tassi di incidenza della popolazione
generale, mediante il calcolo del rapporto standardizzato di incidenza.

RISULTATI Il tempo mediano di insorgenza era 3,4 anni per le recidive vere versus 5,1
anni per i secondi tumori. Il rischio delle recidive totali aveva due picchi, uno tra il
secondo e il terzo anno di follow-up e un altro, di entita inferiore, tra il settimo e I'ottavo
anno. Tra i fattori prognostici di recidive vere erano inclusi: lo stadio alla diagnosi del
tumore primitivo, il grading, lo stato linfonodale e la presenza di malattia residua dopo
l'intervento. | fattori di rischio di secondi tumori includevano I'eta alla diagnosi e
'ormonoterapia (associazione inversa). L'eccesso di incidenza degli eventi totali di
carcinoma mammario (recidive e secondi tumori) era elevato nei primi due anni e non
piu significativo nel nono e decimo anno di follow-up.

CONCLUSIONI Le nuove e molteplici prove fornite da questo studio giustificano
ulteriori ricerche sul rischio e sui tempi di tutti i tipi di recidive durante il follow-up del
carcinoma mammario primario.
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Introduction. The shortage of critical care beds was one of the major challenges
healthcare systems had to face worldwide in the COVID-19 pandemic. In this context,
to manage the increasing number of COVID-19 patients, the Policlinico Umberto | in
Rome, established a 18-bed temporary intensive care unit (ICU) from 1 March 2021 to
15 July 2023.

Objectives. The study aim is to describe the Healthcare-Associated Infections (HAIs)
incidence and risk factors in the temporary ICU unit during the phases of the
COVID-19 pandemic.

Methods. Patients were categorized by admission dates during dominant SARS-CoV-
2 variant phases: Alpha (1 Mar 2021-18 Jun 2021), Delta (19 Jun 2021-31 Dec 2021),
Omicron BA.1 (1 Jan 2022—-12 Mar 2022), Omicron BA.2 (13 Mar 2022—6 Jun 2022),
Omicron BA.4 (7 Jun 2022-12 Feb 2023), and Omicron XBB (13 Feb 2023-15 Jul
2023). HAI incidence rates and mortality per 1000 patient-days were calculated. A
multivariable Fine-Gray model, with death as a competing event, was used to compute
sub-distribution hazard ratios (SHRs) with 95% confidence intervals and identify
predictors for first HAL.

Results. 355 patients with a = 48 hours a length of stay were admitted. Mean patients’
age was 67.0 £ 13.8 years and 66.8% were male. Overall, 97 patients experienced
HAIs (27.3%), and 176 (49.6%) died. Higher rates of first HAIl per 1000 patient-days
were observed in the Alpha (30.8, 95% CI: 17.6-44.0), Delta (36.0, 95% CI:
21.0-51.1), and Omicron BA.1 (27.9, 95% CI: 14.6—41.2) phases compared to the
Omicron BA.2 (15.3, 95% CI: 5.3-25.3), Omicron BA.5 (12.7, 95% CI: 7.0-18.3), and
Omicron XBB (16.4, 95% CI: 5.7-27.1) phases. A higher mortality rate per 1000
patient-days was found in Delta (44.4, 95% CI: 29.7-59.1), and Omicron BA.1 (38.8,
95% Cl: 25.3-52.2) phases compared to the Alpha (20.4, 95% CI: 11.5-29.4), Omicron
BA.2 (33.4, 95% CI: 19.5-47.4), Omicron BA.5 (30.6, 95% CI: 22.4-38.8), and
Omicron XBB (17.9, 95% CI: 8.2-27.6) phases. Among the isolated microorganisms
(N=165), A. baumannii (N=40) was most frequently responsible for HAls, followed by
K. pneumoniae (N=30). According to multivariable analysis, compared to the Alpha
phase, admission during the Omicron BA.2, BA.5, and XBB phases was associated
with a lower risk of HAls (SHR: 0.30, 95% CI: 0.13-0.70, SHR: 0.22, 95% CI:
0.10-0.48, SHR: 0.32, 95% CI: 0.14-0.75, respectively), but not in the Delta and
Omicron BA.1 phases (SHR: 0.67, 95% CI: 0.32-1.42, SHR: 0.42, 95% CI: 0.17-1.01,
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respectively). Intubation at admission was associated with a higher risk of HAIs (SHR:
1.72, 95% CI: 1.05-2.82). Male patients showed a higher HAI risk (SHR: 4.50, 95% CI:
1.87-10.83), but this effect decreased over time.

Conclusions. A higher risk of HAI was found during the first phases of the emergency.
Evolving clinical practices in managing COVID-19 patients, the vaccination campaign
and the different SARS-CoV-2 variants may have influenced HAI rates.
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Introduzione La depressione perinatale rappresenta un disturbo frequente che arriva
a colpire circa il 10-15% delle donne. Nonostante la sua rilevanza solo una parte della
popolazione femminile viene sottoposta a un sistema di screening e/o intercettata dai
servizi specialistici. Tra i fattori predisponenti dovrebbero essere considerati anche
accessi ai servizi sanitari per disturbi legati all’area della salute mentale avvenuti
anche in periodi antecedenti la gravidanza.

Obiettivi L'obiettivo del lavoro € di stimare il fenomeno e studiare potenziali fattori di
rischio per la depressione perinatale.

Metodi Per definire gli eventi riconducibili a disagio psicologico & stato applicato un
algoritmo ai seguenti flussi: Scheda di Dimissione Ospedaliera, Certificato di
Assistenza al Parto, Flusso Ambulatoriale, Pronto Soccorso, Farmaceutica, Consultori
e Psichiatria Territoriale. Tali eventi sono stati individuati nella coorte delle madri
residenti sul territorio di ATS Milano con data del parto compresa tra il 2017 e il 2022
e sono stati ricondotti al periodo antecedente il concepimento, alla gravidanza e ai 12
mesi successivi al parto. Tramite un modello logistico multivariato & stato studiato il
rischio di sviluppare eventi riconducibili a depressione perinatale includendo la
presenza di eventi associati a disagio psicologico nei 12 mesi precedenti 'inizio della
gravidanza. Nell’'analisi sono state considerate anche variabili socio-demografiche
(leta, la cittadinanza, il titolo di studio, la condizione occupazionale, lo stato civile) e
informazioni legate alla gravidanza (parita).

Risultati Il 6,3% delle madri residenti nel territorio ATS risulta essere a rischio di
depressione perinatale. Tra i fattori di rischio sono stati individuati: eventi associati a
disagio psicologico nei 12 mesi precedenti l'inizio della gravidanza (OR 8.8 95%Cl:
8.4-9.3), eta compresa tra 14 e 17 anni e tra i 45 e i 54 anni (OR 2.4 95%CI: 1.8-3.2;
OR 2.1 95%ClI: 1.8-2.4), origine straniera (OR 1.2 95%ClI: 1.1-1.2) e primiparita (OR
1.4 95%CI: 1.3-1.4).

Conclusioni Individuare fattori associati alla depressione perinatale potrebbe
orientare in maniera piu specifica le politiche di prevenzione, screening e intervento
precoce. E pertanto fondamentale implementare azioni integrate e intersettoriali per
potenziare le policies in atto e favorire interventi in un’ottica di equita.
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Introduzione In ltalia circa il 50% delle donne riferisce di aver vissuto episodi di
violenza psicologica e/o fisica. I Pronto soccorso (PS) € ampiamente riconosciuto
come una delle strutture sanitarie a cui le vittime di violenza si rivolgono per |l
trattamento delle lesioni e all'interno del quale possono essere riconosciute situazioni
di violenza domestica e abuso. ATS Milano copre il territorio di 194 comuni nei quali
sono attive 8 reti interaziendali che hanno promosso negli ultimi anni attivita di
coordinamento e confronto con i diversi attori impegnati nel contrasto alla violenza. Tra
le azioni implementate €& stato costituito un gruppo di lavoro con i referenti dei 30
presidi di PS attivi sul territorio con I'obiettivo di applicare le Linee guida nazionali in
tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne vittime di violenza. In tale
contesto I'Unita di Epidemiologia del’ATS Milano sta sviluppando, partendo dalla
elaborazione dei raccolti dai PS sulle donne vittime di violenza, un progetto piu ampio
per approfondire il fenomeno.

Obiettivi L'obiettivo del lavoro & di stimare la prevalenza della violenza nella
popolazione di ATS Milano utilizzando prevalentemente gli accessi in PS, i ricoveri
ospedalieri e il Registro delle cause di morte. Ulteriore obiettivo dell'indagine & di
fornire elementi informativi per avviare percorsi di audit nelle strutture sanitarie
finalizzati a favorire la presa in carico da parte della rete dei centri antiviolenza,
promuovendo strategie di miglioramento per la gestione del fenomeno.

Metodi Nella prima fase del progetto é stato ideato un algoritmo per rilevare episodi di
violenza esitati in accessi al PS nel quinquennio 2019-2023, identificati tramite la
selezione di codici diagnosi ICD-9. Sono stati stimati la prevalenza e I'andamento
temporale del fenomeno, stratificando per diverse variabili socio-anagrafiche e per le
tipologie e le caratteristiche degli accessi.

Risultati Emerge un fenomeno in evidente aumento: dal 2019 al 2023 gli accessi al
PS sono aumentati del 17%. Il 35,6% degli ingressi riguarda donne tra i 18 e i 34 anni.
Le straniere rappresentano circa il 38,7% della coorte, pur costituendo il 20% delle
donne residenti sul territorio. |l codice triage Giallo (Urgenza) € attribuito in 3 accessi
su 4. L'11,5% delle donne ha effettuato accessi multipli.

Conclusioni Utilizzando i flussi informativi sanitari € possibile disporre di dati
consistenti per studiare il fenomeno della violenza. Il progetto del’ATS di Milano mira
a fornire strumenti utili per orientare al meglio le politiche di prevenzione, intervento e
integrazione tra servizi del territorio. Ulteriore elemento di riflessione vertera sulla
possibilita di integrare servizi sanitari e sociali per sostenere un approccio
intersettoriale.
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Il fenhomeno delle seconde vittime al di fuori del
sistema sanitario: una revisione della letteratura.
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Categoria Primaria: Salute mentale
Categoria Secondaria: Epidemiologia occupazionale

Introduzione: Il fenomeno delle seconde vittime (SV) & stato identificato nel settore
sanitario oltre due decenni fa, ma la ricerca in questo ambito & stata sviluppata
solamente negli ultimi anni. Una SV & definita come "un operatore sanitario coinvolto
direttamente o indirettamente in un patient safety incident, e che a sua volta viene
negativamente colpito dall’evento”. Recenti studi hanno dimostrato che una grande
parte degli operatori sanitari ha sperimentato situazioni e sintomi tali da caratterizzarli
come SV, suggerendo come tale fenomeno sia estremamente diffuso in sanita.
Tuttavia, sebbene siano stati sviluppati modelli preventivi e di mitigazione delle
conseguenze, le esperienze sul campo sono limitate. E tuttavia importante notare
come, in altre industrie in cui vengono svolti in maniera similare compiti ad alta
complessita e con alto potenziale di danno, fenomeni simili sono gia stati identificati e
vengono attualmente gestiti attraverso programmi specifici. Tuttavia, la terminologia
utilizzata risulta eterogenea fra i differenti settori industriali € non permette una facile
traslazione delle conoscenze.

Obiettivi: Obiettivo dello studio € mappare e comprendere l'utilizzo del termine
“Seconda Vittima” e delle sue varianti in settori differenti dalla sanita.

Metodi: E stata condotta una revisione della letteratura seguendo le linee guida
PRISMA-ScR. Nel dettaglio, sono stati consultati i database PubMed, Google Scholar,
Scopus e CINAHL utilizzando la stringa “second victim” OR “second victims”. Non
sono stati impostati limiti temporali, né di lingua. Tutti gli studi che hanno utilizzato al
loro interno il termine “seconda vittima” sono stati inclusi, € successivamente
classificati per industria di riferimento.

Risultati: In totale sono stati ottenuti 7805 record. Dopo la rimozione dei duplicati,
sono stati valutati 5480 titoli. Di questi, 5066 sono stati esclusi poiché non attinenti
alloggetto di studio. Al termine dello screening degli abstract, 21 studi sono stati
inclusi. Le industrie piu rappresentate sono risultate: il settore veterinario (5 studi),
servizi di emergenza e di supporto sociale (4 studi), il settore edile (2 studi), 'aviazione
(2 studi), lingegneria strutturale (2 sudi), la simulazione (1 studio), il settore
farmaceutico (1 studio). In aggiunta, 4 studi hanno trattato il concetto di SV nell’ambito
lavorativo, senza pero specificare lo specifico settore.

Conclusioni: Sebbene I'utilizzo di questo termine non sia particolarmente diffuso
all'interno dell'industria differenti della sanita, i risultati della revisione mostrano come
un fenomeno sovrapponibile per diversi aspetti sia diffuso anche in altri settori. Allo
stesso modo, non €& stato possibile rintracciare una terminologia standardizzata per la
definizione del fenomeno. Risulta pertanto fondamentale incoraggiare I'adozione di
una terminologia standardizzata non solo in ambito sanitario ma in tutte le industrie
riguardo a questo fenomeno.
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Categoria Primaria: Salute materno-infantile

Introduzione Nei Paesi a sviluppo economico avanzato viene diagnosticato un
tumore ogni 1.000 gravidanze (pregnancy-associated cancer, PAC). Si tratta di un
evento poco frequente ma in crescita, visto 'aumento delleta media al parto e
'avanzamento delle tecniche diagnostiche e terapeutiche che rendono piu compatibili
le due condizioni.

Obiettivi Confrontare il livello di fecondita e abortivita volontaria nelle donne con PAC
rispetto alla popolazione generale delle donne in eta riproduttiva.

Metodi In uno studio pilota population-based sono state incluse le donne di eta 15-49
anni con PAC, definiti come casi di tumore (secondo la classificazione ICDO-3)
concomitante a un ricovero ostetrico. | casi sono stati individuati attraverso i Registri
Tumori, cui sono state linkate, a livello individuale, le Schede di Dimissione
Ospedaliera. La fecondita generale (parti/donne) € stata confrontata con quella delle
donne con tumore (donne con diagnosi di tumore tra 9 mesi prima e 12 mesi dopo il
parto/donne con tumore). |l rapporto di abortivita volontaria generale (IVG/parti) & stato
confrontato con quello delle donne con tumore (donne con diagnosi di tumore tra 3
mesi prima e 12 mesi dopo I'lVG/donne con diagnosi di tumore tra 9 mesi prima e 12
mesi dopo il parto) e ne sono stati calcolati i rischi relativi (RR) e intervalli di confidenza
(IC) al 95%.

Risultati Allo studio hanno partecipato 19 Registri Tumori (che coprono il 22% della
popolazione italiana), distribuiti tra Nord (n=8), Centro (n=2) e Sud (n=9). Tra le donne
con PAC, dal 2003 al 2015 sono aumentai i parti (in media 53,1%) e diminuite le IVG
(12%). Nel periodo in studio il quoziente di fecondita generale é risultato piu di due
volte superiore (in media 39,3/1.000 parti) rispetto a quello delle donne con PAC
(18,2/1.000 parti). Il rapporto di abortivita volontaria (dato medio nella popolazione con
PAC 239,2/1.000 parti vs 186,6/1.000 parti nella popolazione generale), fino al 2011
stabilmente superiore nelle donne con PAC rispetto a quello generale, negli ultimi tre
anni e risultato inferiore nelle donne con PAC. Questo andamento & confermato
dall'inversione dei RR, pari a 1,80 (1C95% 1,19-1,71) all'inizio della rilevazione, a 1,02
(1C95% 0,68-1,53) nel 2011 e 0,66 (1C95% 0,38-1,15) nel 2015.

Conclusioni L'esito piu frequente di gravidanza nelle donne con PAC é stato il parto.
Questo dato trova conferma nel progressivo aumento del quoziente di fecondita e
nella contemporanea riduzione del rapporto di abortivita volontaria nelle donne con
PAC. Tale fenomeno € ascrivibile principalmente al miglioramento delle capacita
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diagnostiche e terapeutiche, grazie alle quali € possibile garantire sia il trattamento del
tumore che il proseguimento della gravidanza fino a epoche gestazionali piu avanzate,
con conseguente miglioramento degli esiti perinatali.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Malattie cronico-degenerative e tumori

INTRODUZIONE La leucemia & un tumore che origina nel midollo osseo e puo colpire
soggetti di qualsiasi eta. E il 13° tumore diagnosticato nel mondo nel 2020. Gli studi e
i risultati riguardanti I'associazione tra inquinamento atmosferico e insorgenza di
leucemia mostrano risultati non concordanti: alcuni suggeriscono incrementi di rischio
pil 0 meno consistenti in relazione all’esposizione agli inquinanti, altri non riscontrano
alcuna associazione.

OBIETTIVO Indagare la relazione tra le polveri sottili (PM10) e l'incidenza di leucemia
acuta nella popolazione della provincia di Cremona.

METODI Studio caso controllo con appaiamento casuale 1:4 per sesso ed eta, dove i
casi sono i soggetti che hanno ricevuto una prima diagnosi di leucemia acuta nel
periodo 2008-2018, e i controlli soggetti residenti nella provincia di Cremona. Dopo la
georeferenziazione dei soggetti in studio, é stato loro associato un valore di PM10 pari
alla media della concentrazione annua dell’anno di insorgenza della leucemia e dei
due anni precedenti. Le concentrazioni annuali di PM10 per il periodo 2006-2018 per
I'intera provincia, ripartita con una griglia di celle di ampiezza pari a 1 km2, provengono
dal database di EPISAT. Si & proceduto quindi alla stima degli odds ratio (OR) e dei
relativi intervalli di confidenza (IC95%) di leucemia in relazione a livelli di
concentrazione di PM10 suddivisi in categorie (<35, 35-39, 40+ ug/m3), utilizzando il
modello di regressione logistico condizionale, univariato e multivariato, considerando
alcuni possibili confondenti (cittadinanza, indice di deprivazione, distanza dal
distributore di benzina piu prossimo, periodo di incidenza e area geografica). Sono
state inoltre utilizzate le spline cubiche ristrette per modellare le funzioni continue
concentrazione-risposta.

RISULTATI | casi di leucemia acuta sono 269 (i controlli 1076), di cui '80% mieloidi. Il
54,3% sono maschi e il 7,8% ha un’eta compresa tra 0-18 anni. |l valore medio della
concentrazione di PM10 & 37,6 pg/m3 per i casi e 37,4 ug/m3 per i controlli. Nel
complesso, i valori puntuali degli OR sono crescenti, pur rimanendo l'incertezza della
stima: PM10 35-39 pg/m3 OR=1,09 (IC95% 0,77-1,55), PM10 40+ pg/m3 OR=1,32
(IC95% 0,79-2,19). Il risultato piu evidente si riscontra per la leucemia mieloide nel
sesso femminile: PM10 35-39 ug/m3 OR=1,62 (1C95% 0,80-3,26), PM10 40+ ug/m3
OR=1,71 (IC95% 0,56-5,24). L'analisi in continuo conferma e rafforza i risultati
dell’analisi in discreto.

CONCLUSIONI Lo studio mostra un lieve aumento di rischio di leucemia acuta, anche
se impreciso, allaumentare della concentrazione di PM10. Cio é risultato piu evidente
per le forme mieloidi nel sesso femminile, mentre rispetto all’eta i risultati sono meno
interpretabili. Si ipotizza I'estensione dello studio alla provincia di Mantova, al fine di
aumentarne la potenza ed ottenere risultati piu consistenti.

117



| disturbi della nutrizione e dell’alimentazione (DNA)
nel territorio dell’ATS Val Padana nel 2022

Autore: Silvia Lucchi, Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana
silvia.lucchi@ats-valpadana.it
Amelia Anghinoni, Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana Marco Villa, Agenzia di

Tutela della Salute della Val Padana Carolina Maffezzoni, ex DSS Agenzia di Tutela della
Salute della Val Padana

Categoria Primaria: Promozione della salute e prevenzione
Categoria Secondaria: Sistemi informativi

Introduzione In Italia i disturbi della nutrizione e dell’'alimentazione costituiscono un grave
problema di salute che negli ultimi anni sta portando ad un allargamento della fascia d’eta
interessata, abbassando I'eta di comparsa dei sintomi, e sta coinvolgendo anche il mondo
maschile.

Obiettivi Descrivere l'incidenza e la prevalenza dei DNA nelle province di Cremona e
Mantova nel 2022.

Metodi | soggetti con DNA sono stati individuati utilizzando i seguenti codici di diagnosi:
307.1 e 307.5* in ICD-9; F50, F98.3 (per la prima infanzia) e F98.21 (per la seconda
infanzia) in ICD10. Questi codici sono stati ricercati in tutti flussi in cui & presente un campo
di diagnosi (SDO, Ambulatoriale, NPI a contratto ed extra-contratto, Pronto Soccorso). Sono
stati inoltre inclusi i soggetti con un’esenzione specifica (codice 005 - anoressia nervosa e
bulimia) in corso di validita. | casi (cosiddetti prevalenti) sono quindi tutti i soggetti che hanno
avuto una diagnosi o un’esenzione per questi disturbi nel 2022 (ultimo anno di cui sono
disponibili anche i dati extraregionali). La coorte incidente & invece costituita dai nuovi casi, i
soggetti cioé con una prima diagnosi (o data di inizio validita dell’esenzione) nel 2022 e
nessuna traccia di DNA nei tre anni precedenti.

Risultati Nel 2022 sono stati individuati 175 nuovi casi di DNA con un tasso di incidenza pari
al 2,3 casi ogni 10.000 residenti. L'83% dei casi incidenti & di genere femminile e il 30% ha
un’eta compresa trai 15 e i 19 anni. Nel territorio di Cremona l'incidenza € leggermente piu
alta con 2,9 contro il 1,8 di Mantova ogni 10.000 residenti. | casi prevalenti nel 2022 sono
stati 467 con un tasso di prevalenza pari a 6,8 casi ogni 10.000 residenti. Il genere femminile
e rappresentato dal 90% casi e piu di un quarto dei casi ha un’eta trai 15 e i 19 anni. Il tasso
di prevalenza sia per la provincia di Cremona che per quella di Mantova & di 6,2 casi ogni
10.000 residenti.

Conclusioni Si pud affermare che la situazione nel territorio del’ATS Val Padana &
perfettamente sovrapponibile a quella italiana, per la maggioranza dei casi sono disturbi di
genere femminile e che coinvolgono 'eta adolescenziale. In linea con le indicazioni
normative regionali, 'ATS della Val Padana ha predisposto il Piano biennale Locale dei
Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) che prevede di garantire I'attuazione
della programmazione regionale in materia di prevenzione e cura dei disturbi della nutrizione
e dell'alimentazione, operando in stretta collaborazione con le ASST, con gli Erogatori privati
accreditati e contrattualizzati e con le Associazioni del territorio, garantendo il coordinamento
della fase attuativa del Piano, nonché il suo costante monitoraggio.
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Categoria Primaria: Metodi epidemiologici e biostatistici
Categoria Secondaria: Epidemiologia sociale

Introduzione. L'implementazione di un’opzione per I'autocompilazione via web del
questionario usato in un sistema di sorveglianza sulla salute e gli stili di vita basato su
interviste telefoniche € interessante per i costi inferiori, il risparmio di tempo degli
operatori, la piu rapida disponibilita dei dati; in piu la composizione del campione
potrebbe essere migliorata da questa modalita di rilevazione. Tuttavia, il rischio di
errori di misurazione potrebbe aumentare.

Obiettivo. Questo studio mira a determinare come varino a seconda del modo di
raccolta dati i tassi di risposta e i valori degli indicatori rilevati dal sistema di
sorveglianza PASSI nella provincia di Treviso.

Metodi: Al campione estratto nel 2023 per la consueta rilevazione PASSI (260 persone
stratificate per sesso e classi di eta 18-34, 35-49, 50-69 anni), ne & stato affiancato un
altro di 600 persone (100 per strato) che sono state invitate a compilare lo stesso
questionario via Web. Per la raccolta dati tramite intervista & stato seguito il protocollo
PASSI (invio della lettera di presentazione; almeno 6 tentativi di chiamata prima di
considerare non raggiungibile la persona). Per I'autocompilazione si & proceduto al
solo invio della lettera di presentazione contenente il link per collegarsi al questionario.
| dati sono stati raccolti per intervista da marzo 2023 a gennaio 2024, via Web nel
gennaio 2024. | questionari usati erano assolutamente uguali e usavano la stessa
piattaforma dedicata a PASSI. Sono stati confrontati i tassi di risposta ai due modi di
raccolta per sesso, eta e cittadinanza e le caratteristiche sociodemografiche dei
rispondenti assieme a diversi indicatori di salute.

Risultati. Il tasso di risposta complessivo via Web & stato 19% contro 69% della
modalita classica. In entrambe i modi a rispondere di piu sono le donne tra i 50 e 69
anni, di meno gli uomini tra 18 e 34. Anche per la cittadinanza & conservata la stessa
differenza (via web risponde il 20% degli italiani e '11% degli stranieri; all’'intervista
72% e 50%). Aggiustando per caratteristiche demografiche, i rispondenti via web
hanno livello di istruzione piu alto (laureati 29% vs 17%), dichiarano piu spesso
difficolta economiche (44% vs 32%); aumenta la prevalenza di obesi (19% vs 12%),
sedentari (18% vs 12%), non in buona salute (38% vs 24%) e depressi (21% vs 4%).
Gli altri indicatori analizzati (relativi a fumo, alcol, alimentazione, rischio
cardiovascolare e percezione di rischio ambientale) non mostrano differenze
significative tra le due modalita.

Conclusioni. | nostri risultati suggeriscono che I”autocompilazione potrebbero essere
vantaggiosa, oltre che economicamente, nella misura degli aspetti piu intimi
(condizioni economiche, aspetto fisico, psiche) dove, via web, le persone sono meno
restie a dare risposte che possano metterle in cattiva luce, ma non mostra di risolvere
i problemi relativi all’inclusione di persone di cittadinanza straniere e con bassi livelli di
istruzione.
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Introduzione In ltalia i disturbi della nutrizione e dell’alimentazione costituiscono un
grave problema di salute che negli ultimi anni sta portando ad un allargamento della
fascia d’eta interessata, abbassando I'eta di comparsa dei sintomi, e sta coinvolgendo
anche il mondo maschile.

Obiettivi Individuare i tipi di accesso nel Sistema Sanitario Nazionale (SSN) e stimare
i consumi della farmaceutica territoriale della coorte prevalente con DNA nel 2022.
Metodi La coorte prevalente € stata costruita ricercando tutti i soggetti che nel 2022
avessero almeno una prestazione (in Ambulatoriale, NPI a contratto ed extra-
contratto) o un ricovero o un accesso in Pronto Soccorso con codici di diagnosi: 307.1
e 307.5%in ICD-9; F50, F98.3 (per la prima infanzia) e F98.21 (per la seconda infanzia)
in ICD10. Sono stati inoltre inclusi i soggetti con un’esenzione specifica (codice 005 -
anoressia nervosa e bulimia) in corso di validita nel 2022. Dopo aver individuato la
coorte prevalente sono stati analizzati i tipi di accesso nel SSN considerando i flussi
sanitari e sociosanitari a disposizione: SDO, Ambulatoriale, NPI a contratto ed extra-
contratto, Pronto Soccorso. L'analisi sui consumi farmaceutici € stata condotta
considerando gli antiepilettici, i psicolettici e i psicoanalettici erogati in farmaceutica
territoriale.

Risultati 1l 45% dei soggetti (il 55% a Mantova, il 34% a Cremona), pur avendo
un’esenzione in corso di validita, non ha effettuato alcun accesso alle strutture del
Servizio Sanitario Nazionale. Il 16% dei soggetti ha effettuato piu accessi in unita di
offerta differenti. A Cremona il 15% dei soggetti ha avuto accessi esclusivamente in
Pronto Soccorso contro il 2% di Mantova. Il 18% dei casi con DNA della provincia di
Mantova si sono rivolti esclusivamente a strutture psichiatriche, a Cremona questo &
successo solo nel 9% dei casi. Il 52,7% dei casi prevalenti & stato trattato
farmacologicamente con antiepilettici, psicolettici o psicoanalettici (anche in
combinazione o switch). | soggetti trattati hanno consumato complessivamente 1.9
DDD/die: 1.6 DDD/die per psicoanalettici, 0.7 DDD/die per psicolettici e 0.4 DDD/die
per antiepilettici. La spesa farmaceutica complessiva € stata intorno ai 127 mila euro.
I 39% dei casi prevalenti individuati esclusivamente dalle esenzioni sono stati
comunque trattati farmacologicamente.

Conclusioni Con 'aumentare dei casi di DNA & necessario continuare un programma
di prevenzione e garantire un’offerta capace di sostenere le necessita di questi
pazienti. Dall’analisi effettuata si potrebbe affermare che in alcuni casi il bisogno non
e stato soddisfatto, soggetti tracciati solo con I'esenzione, e che esiste una differenza
territoriale nella tipologia di accesso alle strutture.
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Introduzione La pertosse ha una elevata morbosita principalmente nei neonati, a
rischio di complicanze gravi e potenzialmente letali come polmonite, encefalopatia e
ipertensione polmonare. Dal 2017 la vaccinazione trivalente (dTpa) € obbligatoria per
i nuovi nati (L. 119/2017) e raccomandata per le gravide nel terzo trimestre,
preferibilmente tra la 27+0 e 32+6 settimana, per proteggere il neonato nei primi mesi
di vita (PNPV 2017-2019).

Obiettivi Scopo dello studio &€ descrivere I'adesione alla vaccinazione antipertussica
delle donne che hanno partorito in Emilia-Romagna, analizzandone le caratteristiche
sociodemografiche e assistenziali.

Metodi Alivello regionale € stato effettuato un record linkage tra i flussi sanitari correnti
relativi ai dati provenienti dall’anagrafe vaccinale regionale (AVR-rt) e ai certificati di
assistenza al parto (CedAP) nel periodo 2017-2022. Per valutare I'epoca gestazionale
al momento della vaccinazione é stato calcolato il periodo tra la data di esecuzione del
vaccino e la data di concepimento intesa come differenza tra data di parto e giorni di
gestazione. E stata condotta una regressione logistica multivariata per identificare i
fattori associati alla adesione vaccinale (Odds ratio, OR; intervallo di confidenza
1C95%).

Risultati La popolazione in studio €& stata di 76.521 donne. La quota di gestanti
vaccinate &€ aumentata progressivamente da 7,2% nel 2017 a 60,8% nel 2022, senza
subire flessioni durante il periodo pandemico. Anche la quota di vaccinazioni effettuate
nel periodo gestazionale indicato come piu appropriato € cresciuta nel corso degli anni
in esame fino a raggiungere '84,2% nel 2022. L’analisi multivariata rileva che, al netto
degli altri confondenti, la probabilita di vaccinarsi & maggiore fra le donne nullipare, di
eta =235 anni, italiane, con scolarita elevata. Le gestanti seguite dal servizio privato
aderiscono in misura minore alla proposta vaccinale rispetto alle gestanti seguite dal
servizio pubblico (OR: 0.83; 1C95% 0.81-0.85).

Conclusioni L'adesione alla vaccinazione antipertosse in gravidanza in Emilia-
Romagna dal 2017 ha avuto un aumento significativo ma si pud fare ancora molto per
ridurre l'esitazione vaccinale. Gli ambiti di miglioramento evidenziati dalla nostra
analisi sono orientati verso il potenziamento della formazione e 'aggiornamento degli
operatori sanitari su un tema cosi importante di Sanita Pubblica, I'attuazione di
strategie per raggiungere i gruppi che hanno una minor adesione ai programmi di
prevenzione a causa di barriere socioculturali e linguistiche; la chiamata attiva & un
presidio particolarmente efficace per il raggiungimento di queste popolazioni. Un dato
incoraggiante € rappresentato dalla maggiore compliance alla vaccinazione per le
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donne seguite dal servizio pubblico, che garantisce I'accesso facilitato alle donne in
gravidanza presso un ambulatorio dedicato con personale adeguatamente formato
per il counselling vaccinale.
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La classificazione delle disabilita utilizzando i flussi
sanitari e sociosanitari correnti: I’algoritmo
sviluppato dall’'Agenzia di Tutela della Salute (ATS)
della citta metropolitana di Milano
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Categoria Primaria: Metodi epidemiologici e biostatistici
Categoria Secondaria: Epidemiologia sociale

INTRODUZIONE La mission 5 del PNRR prevede una serie di obiettivi di equita
sociale tra cui la realizzazione di una riforma della normativa sulle disabilita e i decreti
legislativi in attuazione dello stesso PNRR prevedono I'adozione della Classificazione
internazionale del funzionamento, della disabilita e della salute (ICF-2018). | dati piu
recenti in Italia stimano che nel 2019 il 5,2% della popolazione era interessato da
limitazioni funzionali gravi. Tali dati derivano dalla integrazione di archivi
esclusivamente amministrativi mentre in letteratura € emerso che le informazioni
inerenti alla disabilita devono considerare anche fonti prettamente sanitarie e
sociosanitarie.

OBIETTIVI Partendo da questi presupposti gli obiettivi di questo studio sono 1)
sviluppare un algoritmo basato sui flussi sanitari e sociosanitari correnti per individuare
persone con disabilita, selezionando condizioni cliniche associate alle diverse
tipologie di limitazioni funzionali 2) classificare le diagnosi a potenziale associazione
con la disabilita nelle categorie strutturali e funzionali previste dalla classificazione
internazionale ICF-2018, integrandola con ulteriori livelli di approfondimento.
METODI Inizialmente sono stati estratti dai flussi sociosanitari tutti i codici diagnosi
selezionati come potenzialmente associati a disabilita. Un team di clinici ha validato
'associazione tra i codici selezionati e la classificazione in ICF-2018 per la struttura
anatomica e la funzione interessate dalla disabilita. Successivamente sono stati
utilizzati anche i flussi della protesica maggiore e minore al fine di migliorare la
stratificazione. Infine per ciascun residente é stato costruito un vettore di informazioni
che integra tutte le informazioni disponibili con la classificazione ICF-2018 della
disabilita.

RISULTATI Applicando l'algoritmo proposto la prevalenza dei disabili in ATS Milano &
del 7,1% nel 2018 e del 9,2% nel 2022. Utilizzando la classificazione ICF-2018 le
principali categorie interessate dalla disabilita sono: strutture del sistema nervoso e
compromissione delle funzioni mentali (36,3%), strutture muscoloscheletriche e
funzioni correlate al movimento (5,2%). Circa il 12% viene individuato da presidi di
protesica maggiore e oltre il 72% dei disabili presentano almeno una cronicita.
CONCLUSIONI L’algoritmo proposto deriva da un approfondito lavoro di selezione di
informazioni estraibili dai flussi a disposizione delle aziende sanitarie e pud essere
considerato uno strumento riproducibile in altri contesti per stimare la quota di disabili
presenti nel territorio e di conseguenza per definire interventi mirati per la
programmazione socio-sanitaria nell’ambito delle disabilita.
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Stima della morbosita attribuibile all’esposizione a
PM2.5 e NO2 utilizzando i sistemi informativi sanitari
del Lazio.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Sistemi informativi

Introduzione: Differentemente dalla mortalita, I'associazione tra inquinamento
atmosferico e morbosita & supportata da limitate evidenze, con possibile sottostima
dell'impatto sulla salute. Il progetto OMS EMAPEC (Estimating the Morbidity from Air
Pollution and its Economic Costs) valuta I'impatto dell'inquinamento sulla morbosita e
ha reso disponibili le funzioni concentrazione-risposta tra alcuni inquinanti atmosferici
e l'incidenza di varie patologie.

Obiettivo: Effettuare una valutazione di impatto sanitario (HIA) stimando per alcune
condizioni morbose, nel 2019, il numero di nuovi casi attribuibili all'inquinamento
atmosferico nella regione Lazio.

Metodi: La popolazione in studio consta dei 5,2 milioni di assistiti nella regione nel
2019, con indirizzi di residenza geocodificati. E’ stata calcolata la population weighted
exposure a partire dalle concentrazioni medie annuali di PM2.5 e NO2 (griglia 1x1 km)
stimate attraverso un modello random forest che include predittori spazio-temporali,
satellitari e dati di monitoraggio. Integrando dimissioni ospedaliere, registri tumori e
prescrizioni farmaceutiche sono stati stimati i casi incidenti annuali di asma, BPCO,
demenza, diabete, ipertensione, eventi di infarto del miocardio ed ictus, tumore del
polmone. Il numero di casi attribuibili all'esposizione a PM2.5 e NO2 sono stati stimati
con le funzioni rese disponibili da EMAPEC considerando aumenti di 10 ug/m3 di
ciascun inquinante. Per le stime sono state anche utilizzate differenti combinazioni di
fonti o criteri nellambito di ciascuna fonte (es. per il numero di prescrizioni di farmaci,
da almeno 2 a 5 in un anno).

Risultati: | residenti del Lazio sono esposti a livelli annuali di PM2.5 e NO2 che
superano i limiti raccomandati dagli AQGs (Air Quality Guidelines) del'lOMS del 2021
(13,8 e 22,8 ug/m3 per PM2.5 e NOZ2, rispettivamente). Per tutti gli esiti, I'aggiunta
delle prescrizioni di farmaci ha condotto ad un aumento significativo dell'incidenza. Ad
esempio, sono stati stimati 7.891 nuovi casi di ipertensione (Cl 95% 2.571-12.601)
attribuibili a PM2.5 (adulti 30+ anni) utilizzando un algoritmo completo rispetto a 170
(Cl 95% 55-271) con i soli dati delle dimissioni. Allo stesso modo, i nuovi casi diabete
attribuibili a PM2.5 negli adulti erano 2.135 (95% CI 682-3.595) con un algoritmo
completo rispetto a 127 (95% CI 40-2013) con solo dati di dimissioni. Tra i bambini,
642 nuovi casi di asma (95% CI 335-1081) erano associati ai livelli di NO2 utilizzando
I'algoritmo completo rispetto a 84 (95% CI 44-142) utilizzando solo dati di dimissioni.
Conclusioni: La HIA indica un importante impatto negativo dell'inquinamento
atmosferico sulla morbosita nel Lazio sebbene la stima sia condizionata dai criteri
degli algoritmi utilizzati per identificare i casi. Indipendentemente dalle fonti di dati,
I'impatto dell'inquinamento atmosferico é rilevante e il rispetto dei nuovi AQG dellOMS
sarebbe di grande beneficio per la salute dei residenti.
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Categoria Primaria: Epidemiologia valutativa
Categoria Secondaria: Malattie cronico-degenerative e tumori

Introduzione Secondo le Linee Guida Europee (LGE) la gestione del polipo
colorettale maligno (PCM) dovrebbe essere identica a quella di un adenoma: solo
polipectomia e follow-up. Solamente in presenza di una lesione ad alto rischio, definita
da invasione linfovascolare o differenziazione di grado 3 o margini di resezione
positivi, € raccomandata la resezione chirurgica.

Obiettivi In una serie di PCM screen-detected abbiamo identificato i fattori associati
con (1) la scelta dell'intervento chirurgico e (2) la deviazione dalle LGE per i PCM a
basso e alto rischio.

Metodi Abbiamo valutato una serie multicentrica (n=7) di 954 pazienti con PCM
screen-detected consecutivamente (2005-2016) trattati con resezione endoscopica in
Regione Emilia-Romagna. Per valutare I'effetto di ciascun fattore con la scelta del tipo
di trattamento mediante Odds Ratio aggiustati (OR), con intervalli di confidenza al 95%
(95%Cil), sono stati calcolati modelli di regressione logistica multilevel. Per il secondo
obiettivo le analisi sono state effettuate stratificando i PCM in alto e basso rischio
secondo le indicazioni delle LGE.

Risultati | tre fattori indicati dalle LGE hanno avuto un impatto significativo sulla
decisione della resezione chirurgica: il grado 2 (OR: 1,56) e 3 (OR: 3,01) vs. 1; i
margini chirurgici positivi (OR: 14,65) vs. negativi; lI'invasione linfo-vascolare (OR:
7,42). Tuttavia altre cinque caratteristiche non individuate dalle LGE hanno avuto un
ruolo nel processo decisionale: la sede, la morfologia, la dimensioni della lesione, il
tipo istologico e il budding. Le deviazioni dalle LGE hanno avuto una frequenza
moderata e pressoché uguale per i PCM a basso rischio (16,4%) e per quelli ad alto
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rischio (18,3%). Nei polipi maligni a basso rischio, la resezione chirurgica é stata
fortemente favorita da un budding di grado elevato (OR: 50,50) ed & stata molto meno
frequente nei centri con un volume di polipectomie maggiore nel periodo in studio (OR:
0,10). Nei polipi maligni ad alto rischio, un budding di grado elevato ha scoraggiato il
follow-up (OR: 0,24). Una morfologia sessile (OR: 0,37) e piatta (OR: 0,34) hanno
avuto lo stesso effetto. Una sede distale (OR: 4,16) e rettale (OR: 6,36), invece, hanno
aumentato la probabilita di follow-up.

Conclusioni | risultati dello studio supportano la scelta della Commissione Europea di
istituire un Gruppo di lavoro per la revisione delle Linee Guida Europee (attualmente
in corso).
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Categoria Primaria: Altro: Allattamento e Alimentazione infantile nelle emergenze
Categoria Secondaria: Salute materno-infantile

Introduzione. Le emergenze umanitarie hanno un grande impatto sull'alimentazione
infantile. Nonostante le evidenze, spesso, in risposta all'emergenza, le pratiche
d’alimentazione raccomandate non vengono attuate, compromettendo la salute
materno-infantile.

Obiettivi. Lo scopo di questo studio € stato esplorare le esperienze delle donne in
gravidanza e in allattamento durante I'emergenza sismica che si € verificata nella citta
de L'Aquila il 6 aprile 2009.

Metodi. Il disegno dello studio € stato di tipo qualitativo-descrittivo, con un approccio
fenomenologico. | dati sono stati raccolti attraverso interviste individuali semi-
strutturate, esplorando le esperienze delle madri riguardo la gravidanza, il parto,
l'allattamento, [l'alimentazione con formula o complementare durante le fasi
d'emergenza e post-emergenza. L'analisi dei dati & stata di tipo categoriale, tramite
identificazione deduttiva ed induttiva delle aree tematiche. La codifica delle trascrizioni
& stata eseguita mediante I'uso del software N-Vivo.

Risultati. Durante il mese di gennaio 2010, sono state intervistate sei donne che erano in
gravidanza al momento del terremoto. Oltre i bisogni essenziali delle donne in gravidanza
e in allattamento, come quelli legati alle condizioni nei rifugi d’emergenza e alla sicurezza
personale, i principali temi emersi da questo studio sono stati: la ridefinizione delle relazioni
e il ruolo centrale dei partner e del supporto familiare; la necessita di spazi per la
condivisione di esperienze e pratiche con altre madri; la riconoscenza e la gratitudine nei
confronti del personale di primo soccorso (“angeli in uniforme”) ma anche la frustrazione
data dal continuo turnover che ha portato alla perdita di punti di riferimento nella rete di
sostegno; la mancanza di sostegno all'allattamento dopo la dimissione dall'ospedale; le
donazioni e la distribuzione inappropriate di sostituti del latte materno, nonché la mancata
offerta ad alcune madri della possibilita di ri-lattazione e la mancanza di informazioni sulla
corretta ricostituzione della formula in contesti demergenza per i genitori che avevano
scelto quel tipo di alimentazione.

Conclusioni. Durante e dopo il terremoto de L'Aquila, diversi aspetti dell'alimentazione
infantile non sono stati conformi alle pratiche e alle raccomandazioni internazionali. Il sistema
di risposta allemergenza non & sempre risultato adeguato nel soddisfare i bisogni specifici
delle donne in gravidanza e in allattamento, confermando che, se le pratiche di protezione,
promozione e sostegno dell'allattamento sono adeguate in condizioni ordinarie, tale
adeguatezza si riflette poi anche nell'intera gestione delle emergenze. E urgente sviluppare
piani di gestione delle emergenze, politiche e procedure adeguate, oltre a promuovere la
comunicazione, la sensibilizzazione e la formazione sul tema dell'alimentazione infantile a tutti
i livelli e in tutti i settori di risposta alle emergenze umanitarie.
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Categoria Primaria: Malattie cronico-degenerative e tumori
Categoria Secondaria: Ambiente e salute

Introduzione: | metalli pesanti sono stati e continuano ad essere ampiamente utilizzati
in molteplici ambiti produttivi, con potenziali implicazioni di salute pubblica anche per
le popolazioni non esposte per motivi professionali, correlate principalmente alla
contaminazione _ambientale e conseguente prolungata esposizione a basse
concentrazioni. E stato ipotizzato un ruolo dell’esposizione cronica a metalli pesanti
nella patogenesi di tumore in diverse sedi anatomiche, ma i dati di letteratura sono
generalmente discordanti.

Obiettivi: Il presente studio si prefigge di studiare I'associazione tra livelli biologici di
metalli pesanti e rischio di tumore di prostata, polmone e vescica in uno studio caso-
controllo nested nel braccio fiorentino dello studio di coorte multicentrico EPIC
(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition), uno studio prospettico
condotto in dieci paesi europei volto a investigare i determinanti dietetici, relativi allo
stile di vita, e ambientali, del rischio di sviluppo di tumore e altre patologie cronico-
degenerative.

Metodi: Il campione in studio consiste, per ciascuna delle tre sedi anatomiche, di 50 casi
di tumore diagnosticato durante il follow-up dello studio EPIC e 50 controlli appaiati per
eta, sesso, ed anno di arruolamento (+ 2 anni). Lo studio € stato condotto includendo
soltanto soggetti che non avevano mai fumato (o avevano cessato di fumare da oltre 15
anni) al momento dell’arruolamento nello studio EPIC, onde prevenire il possibile
confondimento da fumo di sigaretta. La concentrazione di sei metalli pesanti (Co, Pb,
Mn, Cd, Cr e Tl) é stata misurata mediante spettrometria di massa con sorgente a
plasma induttivo nei campioni di siero raccolti allarruclamento e mantenuti in azoto
liquido nella banca biologica dello studio EPIC. Odds ratios (ORs) e intervalli di
confidenza (IC) al 95% sono stati ottenuti mediante regressione logistica condizionale
univariata e multivariata (aggiustata per fattori demografici, antropometrici, e legati a
dieta e stile di vita). Il presente progetto di ricerca € stato realizzato grazie al contributo
della Regione Toscana (Bando Ricerca Salute 2018).

Risultati: Per il tumore della prostata nessun metallo pesante era distribuito in modo
significativamente diverso tra casi e controlli. Nell’analisi di regressione, € emerso un
OR = 3.73 (95% IC 0.70-12.33, p-value 0.070) per i soggetti nel 3° (vs. 1°) terzile di
distribuzione delle concentrazioni sieriche di piombo, mentre non vi era indicazione di
un’associazione con le concentrazioni degli altri metalli pesanti in studio.
Conclusioni: Il presente studio caso-controllo nested all'interno della coorte di
popolazione generale EPIC-Firenze suggerisce una possibile associazione tra
esposizione al piombo e rischio di tumore della prostata in soggetti non fumatori.
L'analisi dei dati relativi ai tumori del polmone e della vescica & attualmente in corso,
e i risultati saranno presentati durante il Convegno AIE 2024.
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Categoria Primaria: Ambiente e salute
Categoria Secondaria: Promozione della salute e prevenzione

Introduzione: | metalli pesanti sono ampiamente presenti nellambiente a causa del
loro passato e attuale utilizzo in molteplici ambiti produttivi. L'esposizione a metalli
pesanti & stata associata anche nella popolazione generale (i.e. non esposta per
motivi professionali) a molteplici effetti sulla salute, tra cui ipertensione arteriosa,
malattie dei reni e delle ossa, disordini neuro comportamentali e dello sviluppo, e
incidenza di alcuni tipi di tumore. Riveste quindi importanza di salute pubblica, ad
esempio a fini di valutazione del rischio e pianificazione di misure preventive, lo studio
delle principali fonti di esposizione nella popolazione generale.

Obiettivi: Il presente studio si prefigge di investigare I'associazione tra molteplici
caratteristiche individuali (e.g. sesso, abitudini alimentari, misure antropometriche,
fumo, attivita fisica, storia occupazionale, etc.) e le concentrazioni urinarie di metalli
pesanti in un campione di soggetti precedentemente arruolati nel braccio fiorentino
dello studio di coorte multicentrico EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition).

Metodi: Le concentrazioni di metalli pesanti (tra cui As, Cd, Pb, Hg e altri) sono state
determinate in campioni urinari raccolti in un gruppo di 300 soggetti adulti e anziani
(range di eta 59-88 anni, 58% donne) residenti perlopiu in ambito urbano nelle
province di Firenze e Prato. Le analisi statistiche sono state condotte mediante modelli
di regressione lineare, previa normalizzazione delle concentrazioni urinarie dei metalli
pesanti. Il presente progetto di ricerca & stato realizzato grazie al contributo della
Regione Toscana (Bando Ricerca Salute 2018).

Risultati: Caratteristiche individuali che sono risultate associate con i livelli urinari di
metalli pesanti includono I'eta (per molti metalli), il sesso femminile (per Cd), I'abitudine
al fumo (per Cd e Pb), il consumo di pesce (per As e Hg) e di bevande alcoliche (per
Pb), la presenza di amalgama e protesi dentarie (per Hg e Pb), I'utilizzo di alcuni
farmaci (in modo selettivo per i diversi metalli in studio), e altri.

Conclusioni: | livelli urinari di metalli pesanti in un campione di soggetti adulti e
anziani residenti in Toscana (in larga parte in ambiente urbano) sono risultati essere
associati a molteplici fattori individuali, di cui alcuni relativi ad abitudini alimentari e stili
di vita e quindi potenzialmente prevenibili mediante interventi di prevenzione primaria.
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NAZIONALE DEI TUMORI NASO-SINUSALI
(ReNaTuNS)

Autore: Alessandra Binazzi, Dipartimento di medicina, epidemiologia e igiene del lavoro e
ambientale, Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (Inail), Roma
a.binazzi@inail.it

Davide di Marzio, Dipartimento di medicina, epidemiologia e igiene del lavoro e ambientale,
Istituto nazionale assicurazione infortuni sul lavoro (Inail), Roma; Carolina Mensi, SC medicina
del lavoro, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale maggiore policlinico di Milano; Dario
Consonni, SC medicina del lavoro, Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale maggiore
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Civitanova Marche; llaria Cozzi, Dipartimento di epidemiologia del Servizio sanitario regionale
del Lazio, ASL Roma 1; Stefano Murano, Azienda sanitaria dell’Alto Adige, Servizio aziendale
di medicina del lavoro, Bolzano; Vera Comiati, UOC Sistema Epidemiologico Regionale e
Registri - Azienda Zero, Padova; Silvia Eccher, Azienda provinciale per i servizi sanitari,
Servizio di medicina del lavoro, Trento; Federico Tallarigo, Dipartimento Tutela della Salute,
UOC Anatomia Patologica ASP Crotone; Alessandro Marinaccio, Dipartimento di medicina,
epidemiologia e igiene del lavoro e ambientale, Istituto nazionale assicurazione infortuni sul
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Categoria Primaria: Epidemiologia occupazionale
Categoria Secondaria: Epidemiologia occupazionale

INTRODUZIONE: | tumori maligni naso-sinusali (TUNS) sono tumori rari, ma con una
rilevante quota di casi in lavoratori esposti a specifici agenti cancerogeni e
rappresentano la neoplasia con maggiore frazione attribuibile professionale, dopo il
mesotelioma. La IARC ha classificato per i TUNS alcuni agenti con evidenza certa di
cancerogenicita per 'uomo (gruppo 1: polveri di legno e cuoio, composti del nichel,
fumo di tabacco) o limitata (gruppo 2: composti del cromo esavalente, formaldeide,
lavoro in falegnameria e nell’industria tessile). In attuazione del D.Lgs. 81/2008,
presso I'Inail € attivo il Registro Nazionale dei Tumori Naso-Sinusali (ReNaTuNS) per
la stima dell'incidenza dei casi di TuNS in ltalia e la raccolta di informazioni sulla
pregressa esposizione a cancerogeni.

OBIETTIVI: Analisi dei casi con esposizione professionale nel ReNaTuNS.

METODI: L'architettura del ReNaTuNS si basa sui Centri Operativi Regionali (COR).
Vengono registrati tutti i casi di neoplasia maligna primitiva epiteliale delle cavita nasali
e dei seni paranasali. La definizione dell’esposizione si basa sulla raccolta dettagliata
della storia lavorativa, extralavorativa e degli stili di vita del paziente attraverso un
questionario standardizzato, sulla codifica del settore lavorativo e della mansione, e
sulla revisione delle informazioni raccolte e la loro traduzione in termini di profili di
esposizione da parte di igienisti industriali.

RISULTATI: Nel periodo 1989-2022 sono stati registrati 2851 casi di TuNS (73%
uomini, 27% donne). Le sedi di insorgenza piu frequenti sono le cavita nasali (50%), il
seno etmoidale (22%) ed il seno mascellare (19%). Le morfologie piu diffuse sono i
carcinomi a cellule squamose (39%) e gli adenocarcinomi (38%). Dei 2175 casi con
esposizione definita (76% del totale), il 41% negli uomini e il 33% nelle donne presenta
un’esposizione professionale ad uno o piu agenti cancerogeni del gruppo 1 IARC.
Questo pattern si osserva prevalentemente in soggetti con adenocarcinoma (90%
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uomini, 44% donne) ma anche in un numero considerevole di casi con carcinoma a
cellule squamose (44% negli uomini, 17% nelle donne). Le esposizioni occupazionali
riguardano soprattutto le polveri di legno (43% negli uomini, 19% nelle donne) e di
cuoio (25% e 30% rispettivamente) e, in percentuali inferiori, cromo esavalente,
formaldeide e polveri tessili.

CONCLUSIONI: | risultati confermano che in una quota rilevante di casi di TUNS &
identificabile I'esposizione ad agenti cancerogeni in ambito lavorativo. Attraverso la
ricerca attiva dei casi e I'applicazione di criteri standardizzati di definizione diagnostica
e di ricostruzione dell’esposizione, il ReNaTuNS & uno strumento fondamentale per
fornire indicazioni utili alla prevenzione primaria nei luoghi di lavoro, per identificare
soggetti a rischio particolarmente elevato per i quali siano ipotizzabili programmi di
sorveglianza mirata a una diagnosi precoce efficace e per garantire i benefici
assicurativi dei pazienti
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Categoria Primaria: Metodi epidemiologici e biostatistici
Categoria Secondaria: Sistemi informativi

Introduzione La rapid