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ID 025
ATTIVITA  ANTIGENOTOSSICA/ANTIPROLIFERATIVA DI ESTRATTI DI POMODORO
(LYCOPERSICON ESCULENTUM)

C. Piscitelli; M. Lavorgna; C. Russo; M. Isidori
Seconda Universita di Napoli, Dipartimento di Scienze e Tecnologie Ambientali Biologiche e
Farmaceutiche, Caserta

INTRODUZIONE

Tra gli alimenti della dieta mediterranea, un ruolo importante e rivestito dal pomodoro per
la ricchezza in composti bioattivi, noti per le proprietd antiossidanti e chemopreventive.
METODI

Nel presente studio, gli estratti eterei di nove cultivar di pomodoro (San Marzano, San
Marzano Cirio 3, Corbarino di Corbara, Corbarino di Nocera, Nero di Sicilia, Pomodoro
Giallo, Superpomodoro, Black Tomato e Corbarino di Accadia), coltivate in campi
sperimentali di Nocera Inferiore (Salerno) e Accadia (Foggia), sono stati ufilizzati per
valutare I'attivita anfigenotossica, mediante Umu test (con e senza attivatore metabolico
S9). e I'attivitd antiproliferativa, mediante MTT assay, su cellule tumorali Hep-G2 e Caco-2.

RISULTATI

Tutti gli estratti hanno mostrato, in assenza e in presenza di S9, un’attivitd antigenotossica
media, compresa fra il 40 e il 70% (Caillet et al. 2011), a partire dalla concentrazione piu
bassa testata (25 mg di estratto secco /L disoluzione). Inolire, tutti gli estrattihanno mostrato
una modesta attivita anfiproliferativa, sopratftutto il Pomodoro Giallo, capace di abbattere
del 50% la proliferazione delle cellule tumorali testate.

CONCLUSIONI

Alla luce dei RISULTATI oftenuti, la bioattivitd mostrata dagli estratti eterei potrebbe essere
attribuibile prevalentemente al contenuto in carotenoidi; tuttavia, data la complessita
degli estratti sarebbe necessario proseguire gli studi per tracciare il profilo metabolomico di
questi al fine di individuare e caratterizzare tutti i metaboliti coinvolti.

Keywords: Lycopersicon esculentum, attivitd antigenotossica/antiproliferativa, antiossidanti
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ID 026
RISCHI DA ESPOSIZIONE AD INQUINANTI AMBIENTALI IN UNA POPOLAZIONE DEL BACINO
IDROGRAFICO DEL FIUME SARNO

C. Russo; M. Isidori; C. Piscitelli; M. Lavorgna
Seconda Universita di Napoli, Dipartimento di Scienze e Tecnologie Ambientali Biologiche e
Farmaceutiche, Caserta

INTRODUZIONE

Il fiume Sarno e considerato il piu inquinato d’Europa essendo I'accettore finale di reflui
derivanti da attivitd urbane, agricole e industriali. Le continue esondazioni del fiume e
I'utilizzo delle acque per lirigazione dei campi contribuiscono alla  possibile
contaminazione del suolo e delle coltivazioni locali, esponendo la popolazione ad un
rischio sanitario.

METODI

Al fine di determinare un’eventuale correlazione tra esposizione ad inquinanti ambientali e
salute umana, e stato valutato il danno genotossico in linfociti di sangue periferico di 137
soggetti (etd inferiore a 25 anni) del bacino idrografico del fiume mediante il Comet Assay.
Ai soggetti & stato somministrato un questionario al fine di raccogliere informazioni relative
a variabili geografiche, esposizioni outdoor e indoor ed altri aspetti di stile di vita (fumo,
consumo di alcool e attivita fisica).

RISULTATI

Dalle informazioni raccolte, la popolazione oggetto di studio & stata divisa in diversi gruppi:
1) soggetti dell’ Area A (attraversata dal fiume Sarno) e dell’ Area B (attraversata dai torrenti
Solofrana e Cavaiola); 2) soggetti fumatori e non che insistono sulle due aree; 3) soggetti
che vivono/lavorano vicino ai corsi d'acqua e non; 4) soggetti che vivono/lavorano vicino
alle industrie e non. Il danno genotossico e stato quantizzato mediante misurazione del tail
intensity (Comet IV Assay della Perceptive Instruments). Le percentuali di DNA frammentato
dei soggetti di ogni singolo gruppo sono risultate essere statisticamente differenti rispetto al
controllo negativo, costituito da 100 soggetti non esposti (p<0.0001; Kruskal Wallis Test) ma
non statisticamente significative tra i soggetti dei gruppi analizzati.

CONCLUSIONI

Da questo studio preliminare si evince che la popolazione studiata sembra essere esposta
ad un rischio sanitario; pertanto, sono necessari interventi di riqualificazione dei corsi
d'acqua, di prevenzione e mitigazione del rischio e di tutela ambientale.
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ID 027
PSEUDOMONAS AERUGINOSA NELLA RETE IDRICA DI ACQUE POTABILI: UN POTENZIALE
RISCHIO PER LA SALUTE PUBBLICA?

F. Divenuto; O. De Giglio; G. Diella; M. Lopuzzo; G. Lovero; A. Palermo; S. Rutigliano; G.
Caggiano; MT Montagna

Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana -Sezione di Igiene— Universita degli Studi di
Bari "Aldo Moro”, Bari

INTRODUZIONE

Pseudomonas aeruginosa (Pae) € un patogeno opportunista in grado di provocare
complicanze infettive soprattutto nei pazienti immunocompromessi. La rete idrica pud
essere una sorgente di infezione specialmente quando la contaminazione nelle estremitd
distali dei punti di erogazione persiste per lunghi periodi di tempo. Il D.Lgs 31/01 disciplina la
qualita dell’acqua destinata al consumo umano e si limita ad esprimere un giudizio di
idoneitd quando i parametri chimico-fisici e microbiologici rientrano nei limiti stabiliti. In
particolare, Escherichia coli (EC), Coliformi totali (CT) ed Enterococci (ENT) devono essere
assenti in 100 ml. Pae & considerato un parametro accessorio da cercare in situazioni
particolari su indicazione delle Autoritd competenti. Scopo dello studio & valutare la
presenza di Pae nella rete idrica di ambienti confinati e collettivi per stabilire il rischio di
esposizione a patogeni opportunisti.

METODI

Sono statfi esaminati 754 campioni di acqua prelevati da rubinetti di uffici, palestre e scuole.
EC, CT ed ENT sono stati ricercatiin 100 ml, Pae in 250 ml di acqua mediante filtrazione su
membrana.

RISULTATI

Secondo il D.Lgs 31/01, 658 (87,3%) campioni di acqua sono RISULTATI conformi e 96 (12,7%)
non conformi. Pae e stata isolata nel 6,7% (44/658) dei campioni conformi e nel 14,6%
(14/96) dei campioni non conformi.

CONCLUSIONI

Dai nostri dati emerge che i limiti microbiologici obbligatori imposti dal D.Lgs 31/01 non
sempre garantiscono una buona qualitd igienico-sanitaria dell’acqua. La rilevazione di
campioni non idonei e, soprattutto, la diffusa presenza di Pae nella rete idrica indicano un
potenziale rischio biologico per coloro che presenziano gli ambienti confinati e collettivi.
Questo suggerisce la necessita di implementare i controlli della rete idrica, affiancando
anche la ricerca di Pae in quanto potenziale responsabile di malattie per contatto o per
inalazione.
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ID 033
PATOLOGIE ONCOLOGICHE IN PROVINCIA DI CASERTA: PRIMI DATI DEL REGISTRO TUMORI

A. D'Argenzio 1; M.C. Mendes 1; A. Sessa 1; M.T. Pesce 1; E. Perrotta 1; M. D' Abronzo 1; D.
De Francesco 1; M. Perciaccante 1; V. Menditto 2

1 U.O. Monitoraggio Rischio Ambientale e Registro Tumori, Dipartimento di Prevenzione - A.S.L.
Caserta

2 Cattedra di Anatomia Patologica, Cultore della Materia — Seconda Universita degli Studi di Napoli

INTRODUZIONE

Il Registro Tumori dell’Asl Caserta e stato istituito a luglio 2011 per descrivere il fenomeno
oncologico nella popolazione dei 104 comuni della provincia, anche in relazione al
degrado ambientale dell’area interessata. Ad aprile 2016, il Registro € stato accreditato
dall’ Associazione Italiana dei Registri Tumori (AIRTUM).

METODI: La raccoltq, registrazione e codifica delle patologie oncologiche di tuttiiresidenti
della provincia di Caserta (924.614 abitanti), friennio 2008-2010, sono state condotte
secondo le regole dettate dalla IARC, utilizzando flussi informativi principali (SDO, anatomia
patologica, mortalitd) ed ancillari (cartelle cliniche, esenzioni ticket, MMG, ecc.). E’ stato
utilizzato, come gestionale di data-management, CR4-IARC. Le analisi sono state
supportate dall’ utilizzo del sw CRTool.

RISULTATI

Sono stati diagnosticati 11.940 nuovi casi di ftumore maligno (escluso cute non melanomi e
SNC non maligni), 56% tra i maschi. Il tasso di incidenza per tutti i tumori, standardizzato su
popolazione europea, &€ 378,8 per 100.000 residenti: rispettivamente 464,8 nei maschi,
dimostrando un eccesso di incidenza statisticamente significativo rispetto al Sud, e 314,8
nelle femmine, assimilabile al tasso del Sud e significativamente inferiore a quelli del Nord e
dell'ltalia. E' stato osservato un eccesso di mortalitd, nei maschi, rispetto alle macroaree
Nord, Centro e Sud, mentre la mortalitd per le femmine mostra una sostanziale
sovrapponibilita rispetto al dato nazionale ed un eccesso rispetto al Sud. Sia per i dati di
incidenza che per quelli di mortalitd sono state condotte analisi specifiche sulle singole sedi
tumorali.

CONCLUSIONI

Le analisi condotte sui dati del primo triennio forniscono un’'iniziale fotografia del fenomeno
oncologico nella provincia di Caserta, evidenziando scostamenti in eccesso o in difetto dai
valori nazionali e di macro-aree utili ai fini di interventi di prevenzione e di valutazione e
programmazione sanitaria.
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ID 036
CON LA PRUDENZA IL PERICOLO DOMINO

D. Zocchi; G. Mereu

SOS ASSISTENZA SANITARIA IN AMBITO PREVENTIVO
EX AS FIRENZE

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

INTRODUZIONE

Gli incidenti domestici, per il loro impatto sia a livello sanitario che economico,
rappresentano un problema rilevante per la Sanita Pubblica. Fra le principali cause sono
riportate la scarsa percezione del rischio e la softovalutazione dei pericoli, poiché
I'ambiente domestico viene spesso considerato il luogo sicuro per eccellenza.

METODI: Il progetto “Con la prudenza il pericolo...domino™ € rivolto agli studenti delle prime
e seconde classi della scuola secondaria di primo grado ed affronta con gli adolescenti
tematiche che vanno dalla percezione del rischio, alle fonti di pericolo presenti in casa, qi
comportamenti, alla sicurezza strutturale dell’ambiente . Iniziato nel 2007, ha visto coinvolte
circa sessanta classi e 1200 alunni delle scuole secondarie di primo grado del Mugello, nella
provincia di Firenze. Il progetto di fre incontri per classe, € condotto da un professionista
Assistente Sanitario. Si parte dal racconto dell’esperienza diretta dei ragazzi e del loro
nucleo familiare (nel quale al termine del progetto devono essere poi i promotori dei
comportamenti virtuosi) dall' analisi delle fonti di pericolo, dei comportamenti, e delle
cause che possono portare all’'incidente e si valutano i miglioramenti possibili (personali e
strutturali). Gli incontri terminano con il gioco del domino, le cui tessere vengono costruite
a partire dalle riflessioni congiunte emerse negliincontri precedenti. Il percorso si conclude
con linsegnante referente e la produzione di un cartellone dove i ragazzi riportano i
contenuti promozionali educativi.

RISULTATI: La valutazione d' impatto e rilevata tramite lo strumento del questionario,
somministrato ad uno o due anni di distanza agli adolescenti che hanno preso parte al
progetto.

CONCLUSIONI: Qualsiasi intervento di prevenzione del rischio non puo che essere veicolato
dallaumento della consapevolezza soggettiva, che ne determina la sua percezione,
tramite interventi educativi mirati, .
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ID 038
TATUAGGI E PIERCING: UNA INDAGINE SUI MATERIALI CONDOTTA NELLA REGIONE DEL
VENETO

G. M. De Faveri 1; I. Bulfoni 1; A. Dalla Riva 2; S. Cinquetti 1; F. Russo 3

I Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 7 Pieve di Soligo — Regione del Veneto
2 Dipartimento di Prevenzione, Azienda ULSS 4 Thiene — Regione del Veneto

3 Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria — Regione del Veneto

INTRODUZIONE

Il 13% della popolazione italiana a futt’oggi € tatuata e tale percentuale € destinata a
crescere rapidamente. Il fenomeno infatti riguarda soprattutto le fasce piu giovani. |
minorenni rappresentano il 7,5% delle persone tatuate. A tale fenomeno si affianca e si
sovrappone anche quello del piercing. Entframbe le pratiche prevedono I'INTRODUZIONE
nella pelle di pigmenti e/o oggetti metallici che possono causare reazioni avverse anche
gravi. Una strategia adottata per tutelare la salute € il controllo dei materiali, ovvero della
composizione dei pigmenti e degli oggetti utilizzati.

METODI

Lo studio condotto nell’ambito del PRP del Veneto 2010-2012 ha previsto I'esecuzione di 20
campioni (5 pigmenti organici per ricerca ammine aromatiche, 5 pigmenti inorganici per
ricerca metalli e 10 oggetti per piercing per ricerca Ni) coinvolgendo le Aziende ULSS
secondo una distribuzione territoriale omogenea e un cronoprogramma predefinito. |
campioni sono stati effettuati presso 20 diversi esercizi con le garanzie di difesa ed analizzati
dal laboratorio ufficiale dell’ARPAV.

RISULTATI

In un oggetto per il piercing il rapporto di prova ha evidenziato presenza di Ni (2,3
pug/cm?2/sett.) superiore al limite prescritto dall’ All. XVII del Reg 1907/2006 (0,2 ug/cm?2/sett.).
In nessun pigmento organico sono state evidenziate ammine aromatiche. In tuttii pigmenti
inorganici sono stati riscontrati metalli.in particolare quantitd elevate di Al nei pigmenti
bianchi e Cu nei pigmenti verdi.Tali metalli non sono tuttavia ricompresi nel documento
“ResAp (2008)1" che fissa i limiti massimi per alcuni metalli nei tatuaggi € nei make-up
permanenti, unico attuale riferimento in assenza di limiti di legge.

CONCLUSIONI

E' emersa la necessitd di una attenta sorveglianza per le sostanze gid definite pericolose
(Ni). L'elevata presenza di metalli non presi ancora in considerazione richiama I'attenzione
sulla necessita di uno studio approfondito ed una eventuale revisione della normativa.
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ID 044
VIGILANZA SUI PARCHI GIOCO PUBBLICI NELLA EX ASL 11 DI EMPOLI

L. Chiapparini; D. Fattore; S. Bassi; A. Chesi; L. Rabbini; F. Marzano; F. Diomelli; M. Peruzzi; F.
Arcieri; G. Mazzoni
Azienda USL Centro Toscana

INTRODUZIONE

Il fenomeno infortunistico nei parchi gioco e scarsamente conosciuto in Italia ed altresi
poco studiato.

Tuttavia i parchi gioco sono spesso luoghi dove sono presenti attrezzature con carenze di
sicurezza che possono essere causa di infortuni gravi nei confronti di un target, bambini,
non in grado di valutare irischi ed assumere comportamenti adeguati.

Le stime fatte da ISPESL di circa 9000 infortuni ogni anno.

La vigilanza e stata pianificata anche a seguito di alcuni esposti.

METODI

Nei 15 comuni della ex ASL11 sono presenti circa 250 parchi gioco.

| parchi conftrollati nel biennio 2014-2015 sono stati 32, ovvero il 13% del totale.

Gli aspetti oggetto di controllo sono stati in gran parte quelli previsti dalle norme UNI EN
1176-7/2008 3 e UNI EN 1176-1/20084.

Le carenze rilevate sono state oggetto di richiesta di provvedimenti ai comuni di
competenza; le criticita di rischio immediato per la sicurezza dell’'utenza sono state
segnalate, contestualmente al controllo, al comune di competenza affinché provvedesse
tempestivamente all'inutilizzo delle attrezzature gioco.

RISULTATI

| RISULTATI hanno evidenziato diverse problematiche quali: area del parco giochi
trascurata, presenza di basamenti e fondamenta sporgenti, presenza di spigoli vivi e di
usure nei giochi, presenza di punti pericolosi per I'intrappolamento degli arti.
CONCLUSIONI

La campagna di controllo ha evidenziato carenze importanti nei parchi gioco ed ¢ servita
per sensibilizzare e far indirizzare I'attenzione, delle Autoritd Comunali, nei confronti di
questo specifica tematica ovvero la prevenzione dei rischi infortunistici dei bambini nel
tempo libero.
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ID 051
ESPOSIZIONE A PARTICOLATO ULTRAFINE DURANTE ATTIVITA MILITARI DI ADDESTRAMENTO
SPERIMENTALE

M. Campagna; |. Pilia; D. Fabbri; N. Angius; G. Marcias
Dipartimento di Scienze Mediche e Sanita Pubblica, Universita di Cagliari.

INTRODUZIONE

Il particolato ultrafine (UFP) & considerato tra i principali componenti responsabili degli
effetti avversi sulla salute dell'inquinamento outdoor. Le aftivita di addestramento militare
rappresentano una fonte di esposizione, tuttavia non risultano disponibili in letteratura dati
relativi ai reali livelli di UFP e all'impatto di tali attivitd rispetto ad altre fonti antropiche, sulla
qualita dell’aria e sulla salute delle popolazioni residenti nelle aeree limitrofe.

METODI

Nel 2014-16, sono stati effeftuati 11 campionamenti ambientali durante atfivita
aeroportuali, brillamento ordigni e lancio di droni da addestramento sperimentale militare.
E' stato utilizzato un Impattore Elettrico a Bassa Pressione, in grado di misurare in contfinuo
la concentrazione di UFP (diametro 6-93,7 nm). | RISULTATI sono stati confrontati con i livelli
di UFP misurati in aree urbane ad elevata urbanizzazione ed in aree urbane limitrofe ai siti
di addestramento.

RISULTATI

La mediana del numero di UFP misurata durante le attivitd aeroportuali (3.743-28.949
part/cm3; min.1.436-4.840, max.271.184-4.014.052 part/cm3) €& risultata sovrapponibile
rispetto alle aftivita di brilamento (3.320-15.400 part/cm3; min. 182-4.380, max. 28.100-
17.900.000 part/cm3) e lancio radiobersagli (3.755 part/cm3; min.1.444, max. 1.964.849
part/cm3). Le concentrazioni mediane di UFP sono risultate inferiori a quelle registrate in
aree ad elevata urbanizzazione ed in aree urbane limitrofe nella stagione invernale e

sostanzialmente sovrapponibili nella stagione estiva. Il valore massimo (17.900.000
part/cm3) e stato rilevato in presenza di un brillamento.
CONCLUSIONI

| RISULTATI hanno evidenziato un limitato impatto sui livelli di UFP delle afttivita di
addestramento militare rispetto ad altre fonti antropiche. Lo studio ha permesso di
raccogliere informazioni utili per le valutazioni di impatto ambientale ed esposizione
occupazionale a UFP durante attivitd militari di addestramento.
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ID 068
CONTAMINAZIONE DA TALLIO DELL'ACQUA POTABILE A PIETRASANTA (LU): RISULTATI
PRELIMINARI DEL BIOMONITORAGGIO UMANO

D. Nuvolone 1; C. Aprea 2; G. Sciarra 2; D. Petri 1; P. Pepe 1; F. Cipriani 1; S. Bertelloni 3; S.
Pieroni 4; 1. Aragona 4

1 Osservatorio di Epidemiologia, Agenzia regionale di Sanita della Toscana, Firenze

2 Laboratorio di Sanita Pubblica, Area Vasta Toscana Sud Est, Siena;

3 Sezione Medicina dell’ Adolescenza, UO Pediafria Universitaria, Azienda Ospedaliero Universitaria
Pis

INTRODUZIONE: da ottobre 2014 il comune di Pietrasanta ha emesso divieti di utilizzo
dell’acqua potabile in alcune zone del territorio comunale per il riscontro occasionale di
livelli di tallio (Tl) superiori al limite EPA di 2 ug/I. Per la sua raritd in natura, il Tl non rientra nei
parametri di controllo per la potabilitd delle acque. Per verificare I'entitd dell’esposizione
della popolazione, € stata avviata una indagine per la determinazione del Tl in matrici
umane (urine e capelli).

METODI: sono stati previsti 2 campionamenti: uno entro 30 giorni dalla data di emissione
dellordinanza (campionamento A), il secondo a circa due mesi di distanza
(campionamento B). L'86% dei partecipanti ha effettuato entrambi i campioni. Come valori
di riferimento sono stati adottati quelli della Societa Italiana Valori di Riferimento (SIVR).
RISULTATI: ad oggi sono stati analizzati 637 campioni di urine del campionamento A e 700
campioni del campionamento B. La media geometrica del campione A € 0.42 ug/l (min-
max: 0.005-8.96 ug/l). Nel campionamento B € stata rilevata una riduzione dei valori urinari
di Tl (0.29 pg/l; min-max: 0.005-5.44 ug/l). Il 42,5% dei campioni nel gruppo A ed il 20,9% di
quelli del gruppo B, presenta concentrazioni di Tl maggiori di 0.5 pg/!l (?5° percentile dei
valori di Tl della popolazione SIVR, 2011). E stata osservata una correlazione diretta trai livelli
urinari di Tl e i valori del metallo nell’acqua potabile delle varie aree interessate.
CONCLUSIONI: la popolazione di Pietrasanta esposta al Tl presenta valori urinari di tale
metallo mediamente superiori a quelli di riferimento. Sebbene livelli urinari di Tl inferiori a 5
Mg/l non siano ritenuti probabile causa di effetti significativi sulla salute umana e la
maggioranza della popolazione di Pietrasanta presenti valori medi al di sotto di tale valore,
la rarita di studi sul Tl impone la massima cautela e un accurato follow-up degli abitanti
dell’area interessata all'esposizione.
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Impatto delle temperature ambientali sulla salute e sicurezza dei lavoratori agricoli nella PA
di Trento (2000-2013)

M. Ricco
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) della PA di Trento - Unita Operativa di Prevenzione e
Sicurezza degli ambienti di Lavoro

INTRODUZIONE

L'esposizione a condizioni climatiche avverse e stata empiricamente associata ad un
eccesso di eventi infortunistici. Scopo di questo studio € valutare I'associazione fra elevate
temperature ambientali e l'incidentalismo in ambito agricolo nella PA di Trento fra 2000 e
2013.

MATERIALI E METODI

| dati relativi agli incidenti sul lavoro denunciati nel territorio della PA di Trento, propri del
contesto agricolo, ed avvenuti nel periodo estivo (1 Maggio - 30 Settembre) 2000 - 2013
sono stati ricavati dal database istituzionale INAIL (n = 7,325). Ogni singolo evento & stato
associato alla temperatura giornaliera media (Tday) e massima (Tmax) del sito geografico
interessato. Tday & stata determinata in 3 finestre temporali: giorno corrente (Lag 0), giorno
corrente + 24h precedenti (Lag 1), giorno corrente + 48h precedenti (Lag 2). L'incidenza
degli eventi € stata infine confrontata fra il complesso del periodo estivo e le ondate di
calore, definite come almeno 3 giorni consecutive caratterizzati da una Tmax > 35°C. Le
analisi sono state eseguite tramite una Regressione di Poisson controllata per sesso, etd, e
periodo dell'evento.

RISULTATI

L'incidenza di eventi infortunistici stimabile per il periodo in oggetto era di 3.4 + 2.3 eventi /
day. Il picco avveniva nei giorni caratterizzati da temperature piv elevate, ed in particolare
durante le ondate di calore (incidence rate ratio = 1.09; IC95% 1.02-1.17; p = 0.0165), con
temperature superiori al 95° percentile sia in termini di Tday (OR 1.119 IC95% 1.008 - 1.242
per Lag 0 e OR 1.1251C95% 1.013-1.249 per Lag 1), sia in termini di Tmax (OR 1.144 IC95%l
1.029-1.272).

CONCLUSIONI

Il nostro studio suggerisce che le giornate caratterizzate da temperature piu elevate siano
altresi associate ad una piu elevata incidenza di eventi infortunistici in ambito agricolo. In
altri termini, appropriati sistemi di allerta o di allarme potrebbero significativamente ridurre
l'incidentalismo in tale settore lavorativo.
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IL RISCHIO BIOLOGICO NEL SETTORE SANITARIO ALLA LUCE DEL D.LGS 19/2014: APPLICAZIONE
DELLE PROCEDURE OPERATIVE PER IL SUO CONTENIMENTO NELL'AZIENDA OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA FEDERICO Il DI NAPOLI

D. Schiavone 1; M. Di Martino 2; F. Rubba 1; N. Grimaldi 1; G. D'Onofrio 1; N. Crispino 3; E.
Montella 3; M. Triassi 3

I Direzione sanitaria. AOU Federico Il di Napoli

2 Dai di Pediatria. AOU Federico Il di Napoli

3 Dipartimento di Igiene e Medicina del Lavoro e Preventiva

INTRODUZIONE

Numerosi studi in ambito sanitario hanno messo in evidenza che ogni anno si registrano oltre
130.000 infortuni a rischio biologico nel personale sanitario.ll costo per la gestione di ogni
singolo infortunio a rischio biologico,considerando solo le spese relative alla profilassi ed al
follow up post esposizione,e di circa 850 euro per dipendente.ll presente lavoro si pone
I'obiettivo di analizzare il fenomeno dell’infortunio a rischio biologico negli operatori sanitari
dell’ AOU Federico Il di Napoli e di valutare I'impatto delle strategie di prevenzione.
MATERIALI E METODI

Nel 2014 I'AOU ha implementato, alla luce del D.Igs n 19/2014,una serie di procedure per il
conftenimento del rischio biologico. Le procedure rielaborate e contestualizzate,sono state
riaggiornate focalizzando I'importanza sulla matrice delle responsabilita.Nel 2015,a seguito
dellimplementazione delle suddette procedure,e stata condotta una analisi dei costi
finalizzata a dimostrare la diminuzione degli infortuni a rischio biologico e della spesa
sostenuta perla gestione della profilassi ed il follow up post esposizione. Nel particolare sono
stati analizzati e comparati i fenomeni infortunistici a rischio biologico di 2 Dipartimenti di
Chirurgia dell’ AOU.

ANALISI DEI DATI

Dall’analisi effettuata nel corso del 2015,si & evidenziata una diminuzione degli infortuni a
rischio biologico pari al 66.66% rispetto al 2014.Nello specifico tale riduzione ha determinato
una conftrazione della spesa, pari al 33%.

CONCLUSIONI

Alla luce di quanto sopra esposto appare evidente che la tutela della salute e della
sicurezza sul lavoro risulta essere materia cogente e prioritaria Affinché il sistema funzioni &
indispensabile che cisia un feedback continuo tra il datore dilavoro e gli attori del processo
sicurezza inclusa la partecipazione attiva del lavoratore che deve impegnarsi in prima
persona nell'attuazione di tutte le misure di prevenzione e protezione previste per |l
contenimento dei rischi.
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ASL NAPOLI 2 NORD: PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE, ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA
AMBIENTE E BENESSERE, STATO DELL'ARTE. LA PREVENZIONE: APPROCCIO MULTISPECIALISTICO

M. Crispino; S. Mastrantuono; E. lorfida; E. Bianco; A. Orlando
ASL Napoli 2 Nord, Dipartimento di Prevenzione, Servizio di lgiene e Sanitd Pubblica- Pozzuoli

INTRODUZIONE

Per la prima volta, obiettivi e indicatori per misurare il progresso della prevenzione sono
definiti congiuntamente fra Governo e Regioni, con il Piano Nazionale della Prevenzione
2014/2018. La Campania ha deliberato il proprio Piano Regionale che prevede un
approccio multidisciplinare per il raggiungimento di dieci macroobiettivi: ridurre il carico
delle malattie non tfrasmissibili, prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali,
promuovere il benessere mentale di bambini e giovani, prevenire le dipendenze, gli
incidenti stradali, gli incidenti domestici, gli infortuni e malattie professionali, ridurre le
esposizioni ambientali dannose, ridurre la frequenza delle malattie infettive prioritarie,
aftuare il Piano Nazionale integrato dei controlli per la prevenzione in sicurezza alimentare
e sanitd pubblica veterinaria.

OBIETTIVO

Il programma ambiente e benessere ha lo scopo di promuovere la prevenzione quale
strumento di politica sanitaria, per aumentare sia negli operatori di sanitd pubblica che nei
cittadini/utenti, la consapevolezza che € I'unica strategia operativa per attuare obiettivi di
salute.

MATERIALI E METODI

L'ASL Napoli 2 Nord ha adottato il piano predisponendo I'applicazione di programmi con
la costituzione presso la Direzione Sanitaria di un nucleo di coordinamento operativo, giusta
Delibera 304 del 29/03/2016. Per il programma F: ambiente e benessere (tabella),
coordinato dal Direftore del Servizio di Sanita Pubblica, lo strumento chiave e la formazione,
mirata al personale tecnico e alla popolazione. Al momento sono coinvolte diverse figure
professionali che hanno il compito di formare e educare la popolazione ad assumere
comportamenti positivi che riducono I'impatto sull’ambiente, in termini di inquinamento.
RISULTATI

L'attuazione del programma F sta ottenendo una forte collaborazione di tutte le figure
coinvolte, a conferma dell'importanza del tema dell’inqguinamento ambientale e della
prevenzione sul faftore salute.
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LE AZIONI PREVISTE NEL PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2014-2018 DELLE MARCHE
PER LA GESTIONE DEL RISCHIO AMIANTO

L. Tantucci 1; S. Filiberto 1; G. Tagliavento 2; A. Pettinari 1; P. Perticaroli 1; R. Rossini 1
I Dipartimento di prevenzione av2 asur marche
2 ARS regione marche

In Italia I'impiego delle fibre di amianto e stato massivo, con quantitd annue stimate
nell’ordine delle 150.000 tonnellate. Nella Regione Marche, con il censimento amianto e la
conseguente mappatura (DM 101/2003), risultano censiti 14.882 edifici (96 in classe 1, 1.549
in classe 2, 5.513in classe 3, 7.639 in classe 4, 25in classe 5). Atftualmente le stime nazionali
del numero dei soggetti con una pregressa esposizione professionale ad amianto vanno
da 680.000 a 254.703 e nelle Marche il range di lavoratori ex esposti varia da 3.100-17.500
con un grado di esposizione quantitativa da basso ad alto.

Il Piano Nazionale della Prevenzione fissa I'obiettivo di “migliorare la tutela della salute e la
qualita degli ambienti di vita e dilavoro in relazione alrischio rappresentato dall’esposizione
ad amianto” attraverso iniziative trasversali. Con I'adozione del nuovo Piano Regionale per
la Prevenzione (PRP 2014-18 - DGR n. 540/15), nelle Marche, viene attuata una strategia
regionale di contrasto al rischio amianto e di tutela degli esposti ed ex-esposti (linee di
intervento 7.6 e 6.3). Le azioni del Piano nel friennio, servono a soddisfare i macro obiettivi
7 "prevenire infortuni e malattie professional’ e 8 ‘“ridurre le esposizioni ambientali
potenzialmente dannose perla salute” favorendo la conoscenza dell'impatto dell’amianto
sulla popolazione generale e lavorativa.

RISULTATI: fig. 1.

Attuando il PRP 2014-18 sard possibile procedere alle verifiche della 5A fase del Piano
Regionale Amianto in cui era previsto il controllo delle situazioni a maggior rischio (edifici in
classe 1 e 2). La stesura delle linee guida regionali consentird di uniformare gli interventi di
vigilanza. Sarg, infine, possibile individuare gli ex lavoratori regionali esposti ad amianto,
aftivare programmi di assistenza sanitaria condivisi a livello nazionale, promuovere
protocolli di sorveglianza sanitaria validati per i lavoratori in attivitd potenzialmente esposti.
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PIROVISPA: ESPERIENZA DI VIS RAPIDA (VALUTAZIONE IMPATTO SULLA SALUTE) NELTERRITORIO
BIELLESE

N. Agostino 1; E.Cadum 2; M.G. Comuniello 3; S. D'agostino 4; G. Piancone 5; M.Bacchi 6;
L.Sala 7

I Direttore S.C. Sisp, Biella

2. Arpa Piemonte, Torino

3. Sisp, Biella

4. Arpa Piemonte/Asl, Biella

5. Arpa Piemonte, Biella

6. Sisp Biella

7. Direttore Dipartimento Prevenzione Asl, Biella.

INTRODUZIONE

La VIS rapida é stata effettuata su un impianto di pirogassificazione a biomasse legnose.ll
punteggio 15,2 dello Screening consiglia I'avvio del procedimento. Nello Scoping si
evidenziano due ipotesi: con filiera locale del legno e misto. Nell’ Assestment entrambe le
ipotesi presentano impatti sfavorevoli superiori a quelli favorevoli.

METODI E RISULTATI

Prima ipotesi: Impatti favorevoli: destinazione d’'uso del suolo 4,5; sviluppo economico 3;
coesione sociale 1,4; mobilitd indotfta 0.667; emissioni/scarichi 0,667. Impatti sfavorevoli:
emissioni/scarichi 29,5; coesione sociale 23,2; sviluppo economico 19,2; destinazione d'uso
del suolo 14,25; mobilitad indotta 9,667. Seconda Ipotesiimpatti favorevoli: sviluppo
economico 2,8; destinazione di uso del suolo 2,75; coesione sociale 1; mobilita indotta 0,667;
emissioni/scarichi 1. Impaftti sfavorevoli:emissioni/scarichi 29,33; coesione sociale 24;
sviluppo economico 19,2; destinazione d'uso del suolo 13,25; mobilitd indotta 9,667.
L' Appraisal conferma tra gli impatti negativi: peggioramento della qualitd dell’aria,
aumento del rumore,inquinamento odorigeno, aumento della percezione del rischio,
peggioramento della qualitd della vita, diminuzione attivitd commerciali e turistiche, utilizzo
di aree a rischio idrogeologico, deprezzamento del valore degli immobili, costi dell’ attivita
di controllo da parte degli Enti preposti. Impatti positivi: recupero di area industriale dimessa,
manutenzione boschiva se filiera locale.

RISULTATI

Il confronto fra i dati rilevati dalle fonti soggettive (scoping,assestment) e oggettive
(contenuti e relazioni di progetto; studio epidemiologico sullo stato di salute della
popolazione residente; campagna di rilevamento qualitd dell’aria) portano alla
raccomandazione che se si vuole annullare il rischio di impatti si deve delocalizzare
I'impianto. Viceversa qualora si accetti la presenza di rischio, questo dovrd essere
quantificato, mitigato e monitorato. Opportune tabelle/grafici illustreranno il lavoro nel
poster.
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MUTAMENTI CLIMATICI ED ATTIVITA LAVORATIVA IN PRESENZA DI ELEVATE TEMPERATURE
AMBIENTALI: RISULTATI DI UNO STUDIO RELATIVO A CONOSCENZE, ATTITUDINI E
COMPORTAMENTI CONDOTTO NELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO (2016)

M. Ricco 1; B. Razio 2; M. Federici 2; G. Berti 2

I Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della PA di Trento, UOPSAL, Trenfo

2 Corso di Laurea in Tecniche della prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro, Universita di
Trento, Trento

INTRODUZIONE

Il presente studio ha lo scopo di investigare conoscenze, attitudini e comportamenti (CAC)
dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS) rispetto all’attivita lavorativa in
presenza di elevate temperature, tematica di crescente rilevanza per la Sanitd Pubblica.
METODI

Uno studio trasversale basato e stato condotto nel corso dell’estate 2016 su un campione
di 105 RLS operanti nella Provincia Autonoma di Trento framite un questionario strutturato
esplorante i seguenti aspetti: percezione del rischio, attitudini, politiche aziendal,
comportamenti personali e soddisfazione circa le correnti misure preventive. | dati sono stati
sottoposti ad analisi bivariata e tframite analisi di regressione logistica.

RISULTATI

L'eta media dei partecipanti era di 43.2+10.3 anni (eta lavorativa 11.9+6.8 anni; M:F 12:1).
L'85.7% dei partecipanti era consapevole dei rischio sanitari associati all’esposizione a
calore. | fattori predittivi erano: etd > 50 anni (45.7%, < 0.001), attivitd in ambito agricolo
(19.0%) o industriale (26.7%; p = 0.003 e 0.006, rispetivamente), svolgere attivitd che
richiedono I'uso di dispositivi di protezione individuale (23.8%, p = 0.003), e I'avere assistito
ad eventi sanitari acuti legati al calore (12.4%, p < 0.001). | lavoratori di eta > 50 anni e con
diretta esperienza di quadri sanitari calore-correlati avevano maggiore propensione verso
gli inferventi formativi (p < 0.001) e presentavano una migliore conoscenza delle
problematiche sanitarie (p = 0.004). Tuttavia, il 48.6% del campione ignorava che il colpo di
calore pud sopravvenire anche in presenza di temperature ambientali moderate, in
particolare per intenso sforzo fisico (37.2%), e che la sudorazione puo essere compromessa
negli anziani (47.6%) ed in soggetti sottoposti a terapia farmacologica (29.5%).
CONCLUSIONI

| nostri RISULTATI suggeriscono di rafforzare I'attivita formativa dei lavoratori, in particolare
rispetto alle misure preventive e di primo soccorso.
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SALUTE - AMBIENTE: IL CASO MURANO

V.Selle 1; M. Gregio 1; B. Palazzi 1; A. Zarantonello 1; L.G. Sbrogio 1; T. Burmaz 2; L. Simonato
2

I Azienda ULSS 12 Veneziana Dipartimento di Prevenzione

2 Universita di Padova Dipartimento di Medicina Molecolare

INTRODUZIONE

In applicazione del D.Lgs. 155/2010 sugli obiettivi di qualita dell’aria, ARPAV ha avviato
indagini di approfondimento nell’isola di Murano. | primi esiti hanno evidenziato valori di
Arsenico e Cadmio nel PM10 superiori i valori obiettivo, oltre che livelli elevati di altri
elementi impiegati nella produzione di vetro artistico.

Dal 2014 gli Enti competenti tframite un tavolo tecnico hanno messo in atto una serie di
attivitd coordinate conoscitive e operative.

Piu recentemente uno studio promosso dal Comune di Venezia e condotto con il supporto
tecnico di ARPAV, ha evidenziato inquinamento diffuso dei suoli dell'isola, che rende
necessarie cautele per la fruizione delle aree verdi.

METODI

Gli Enfi hanno attivato iniziative sinergiche di approfondimento e verifica per |l
miglioramento della qualita dell’aria, informando I' Autorita Giudiziaria circa I'andamento.
E' stato coinvolto I'lISS per la condivisione dell’approccio adottato delle migliori strategie
da atftuare.

E' stato infrapreso un dialogo con i rappresentanti dei produttori di vetro artistico dell’isola
per migliorare |'efficacia delle diverse azioni.

La AULSS ha effettuato le valutazioni epidemiologiche e nel 2015 ha iniziato I'informazione
e controllo presso le aziende di produzione del vetro artistico per I'applicazione del divieto
di utilizzo di Triossido di Diarsenico nelle miscele vetrificabili secondo la normativa REACH.
RISULTATI

A fine 2015 si e rilevato un sensibile miglioramento della qualita dell’aria anche se ancora
a livelli superiori ai valori obiettivo.

Dal punto di vista sanitario le osservazioni epidemiologiche fino ad ora condotte non
mostrano, per i residenti di Murano, eccessi statisticamente significativi di malattia legati
alle condizioni ambientali.

CONCLUSIONI

Proseguono le afttivita di sorveglianza e comunicazione con la popolazione per affinare la
valutazione, gestione e riduzione dell'impatto ambientale e sanitario di attivita produttive
tipiche locali.
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LA CONSULTAZIONE NAZIONALE PER LA REVISIONE DELLA NORMATIVA IGIENICO-SANITARIA
SULLE PISCINE: UN PROCESSO IN CORSO

F. Valeriani 1; S. Sanzari 1; L. Bonadonna 2; E. Ferretti 2; G. Brandi 3; P Beltrami 3; Di Rosa E 3;
L. Fabiani 3; G. Fantuzzi 3; F. Fumo 3; A. Gradilone 3; O.C. Grillo 3; A. Izzotti 3; E. Leoni 3; G.
Liguori 3; L. Marensi 3; G. Privitera 3; F. Tortorella

1 Unita di Sanita Pubblica, Universita degli studi di Roma “Foro Italico”, Roma

2 Istituto Superiore di Sanita

3 Board Ristretto GSMS

4 GSMS Gruppo di lavoro Sitl Scienze Motorie per la Salute

INTRODUZIONE

A piu di dieci anni dalla pubblicazione dell’ Accordo Stato Regioni 2003 per la sorveglianza
igienico-sanitaria delle piscine, il progredire della tecnologia e le conoscenze esistenti in
tale settore impongono la necessitd di un adeguamento dei parametri. A tal riguardo il
Ministero della Salute, di concerto con I'lstituto Superiore di Sanitd, ha sviluppato uno
schema di Accordo che propone una revisione dell’allegato 1 contenente i riferimenti
fondamentali ed i parametri chimici, chimico-fisici e microbiologici riportati nella tabella A.
Prima dell’invio alla Conferenza Stato Regioni, € stata avviata una consultazione a cui tutti
i cittadini hanno potuto partecipare compilando un questionario online. Vengono riassunti
i principali aspetti della proposta d'aggiornamento, non definitivi e suscettibili di ulteriori
modifiche e/o integrazioni, e confrontati con il precedente documento.

METODI

Un'analisi del documento pubblicato nel 2003 rispetto alla nuova proposta e una raccolta
dei principali elementi della consultazione nazionale.

RISULTATI

Dalla comparazione dei documenti ministeriali, lo schema mostra I'INTRODUZIONE di nuovi
requisiti, come conducibilita elettrica specifica e trialometani, e alcune modifiche, come
la riduzione dei valori di torbidita, I'alineamento a valori microbiologici raccomandati
dall’OMS e l'esclusione di alcuni indicatori microbiologici.

CONCLUSIONI

La sicurezza igienico-sanitaria di acque ad uso ricreativo € oggetto di attenzione in diversi
paesi Europei. Il processo di aggiornamento della vigente normativa & occasione per
riflettere su punti critici € nuove opportunitd. La rinnovata norma tecnica potrd
rappresentare anche l'occasione per aggiornare e verificare la check-list per la
sorveglianza igienico-sanitaria a suo tempo elaborata e sperimentata dal GSMS.
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Sintesi delle principali modifiche proposte nello Schema di Accordo sui requisiti igienico-
sanitari per la costruzione, la manutenzione e la vigilanza delle piscine ad uso natatorio

Acqua in Immissione | Acqua in Vasca

Nuovi parametri richiesti

Conducibilita elettrica specifica Conducibilita elettrica specifica
Controllo di Cloro libero e combinato Controllo di Cloro libero e combinato
nell'mpiego di cloro stabilizzato nell'impiego di cloro stabilizzato
Controllo di Cloro totale + bromo totale Controllo di Cloro totale + bromo totale
nell'impiego combinato di Cloro e Bromo nell'impiego combinato di Cloro e Bromo
Controllo di Cloro libero e combinato Controllo di Cloro libero e combinato
nell'impiego di Cloro e raggi UV nell'impiego di Cloro e raggi UV
pH relativamente all impiego di cloro combinato
ad altri agenti ossidanti
Trialometani

Modifiche a parametri gia previsti

Valori inferiori per la Torbidita in SiO, Valori inferiori per la Torbidita in SiO,
(£=4mgla=<125mgl SiO,) (£=4mgla=25mgl SiO;)

Innalzamento valore minimo di cloro libero (da
0.6-1.8a 0,7- 1.8 mgL)

Nitrati
(dal valore dell'acqua potabile a = 10 mg/lin
aggnnta al valore misurato nell’acqua
di approvvigionamento)

Innalzamento valore minimo dello
Staphvlococcus aureus
(dala10ufc/100 mL)

Parametri eliminati

Eliminazione conta batterica a 22°C

Eliminazione controlli microbiologici
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LEGIONELLA SPP. E PLACCA DENTARIA: STUDIO IN UN CAMPIONE DI POPOLAZIONE NELLA
CITTA DI MILANO

M. Tesauro; A. Lizioli; M. Consonni; G.Cossellu; G. Farronato; C. Masia; F. Sisto
Dipartimento di Scienze Biomediche Chirurgiche Odontoiatriche

INTRODUZIONE

Le inchieste epidemiologiche relative a casi di legionellosi indicano nel 3% le cure
odontoiatriche quali fattori di rischio, ma le indagini ambientali successive non sempre
rilevano la presenza del patogeno.

Il mancato isolamento di Legionella potrebbe dipendere dalla sensibilitd del metodo di
analisi o dall'intervallo temporale fra esposizione ed indagine ambientale, ma potrebbe
anche suggerire I'ipotesi che Legionella frovi habitat nella placca dentaria oltre che nei
biofilm acquatici.

SCOPO

Verificare se Legionella spp. colonizza la placca dentaria di un campione di soggetti adulti
milanesi.

METODI

Sono stati coinvolti 65 soggetti, di entrambi i sessi, in assenza di trattamenti farmacologici (in
particolare antibiotici) e colluttori.

Il campione di placca, previa aspirazione della saliva, & stato analizzato con una semi-
nested- PCR per identificare Legionella spp. E' stato somministrato un breve questionario
per conoscere abitudini e fattori di rischio dei pazienti.

RISULTATI

8 campioni di placca (7M/1F-mediana 49 anni) sono RISULTATI positivi a Legionella spp.
(12,3%) vs 57 negativi (31M/26F -mediana 45 anni). Tutti i 65 soggetti dichiarano di bere
acqua imbottigliata, in media i positivi presentano intervalli di 150" dall’ultimo consumo di
acqua e 220’ dall'ultimo lavaggio dei denti, i negativi rispettivamente 180" e 300'. Gli
impianti metallici sono presenti in 1/7 soggetti positivi e 17/40 negativi. In entrambi non si
evidenziano malattie respiratorie infettive o croniche. L'uso di farmaci & assente nei soggetti
positivi, raro nei negativi (anticoagulanti). | positivi fumatori sono equamente distribuiti (4/8,
mediana 3.5 sigarette/die), i negativi fumatori sono 37/57 (10 sigarette/die).

CONCLUSIONI

La nostra ricerca andrebbe ampliata, ma evidenzia una limitata positivitd e potrebbe
individuare una nuova possibilita di frasmissione di Legionella attraverso gli aerosol prodotti
dagli strumenti rotanti a contatto con la placca contaminata.
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ASSOCIAZIONE TRA CONCENTRAZIONI DI PARTICOLATO ATMOSFERICO E ACCESSI AL
PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO DEL POLICLINICO S. MATTEO DI PAVIA

E. Porzio 1; L. Maccarini 1; S. Moro 1; A. Alberici 2; B. Carugno 3; M. T. Tenconi 1

1 Universita degli Studi di Pavia, Dipartimento di Sanita Pubblica, Medicina Sperimentale e Forense -
Sezione di lgiene, Pavia

2 Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale (ARPA) Lombardia - Dipartimento Provinciale di
Pavia

3 Osservatorio Epidem

INTRODUZIONE

Obiettivo dello studio € valutare la possibile correlazione tra la concentrazione diinquinanti
atmosferici e accessi al Pronto Soccorso Pediatrico (PSP) del Policlinico S. Matteo di Pavia.
L'associazione tra aumento di inquinanti nell’aria e aumento di mortalitd successiva a
picchi di inquinamento € nota essere di tipo lineare. L'ampio spettro di effetti avversi, sia a
breve che a medio-lungo termine, dipende da due variabili principali: caratteristiche
dell'inquinante e suscettibilitd della popolazione. | bambini sono a rischio piu elevato:
hanno un'aumentata frequenza respiratoria, inalano cosi una maggiore quantitd di
inquinanti per unita di peso.

METODI

| dati sanitari sono stati richiesti all’ Osservatorio Epidemiologico dell’ Agenzia di Tutela della
Salute (ATS) di Pavia. | dati sugli inquinanti (medie giornaliere PM10, PM2,5, temperatura e
umidita relativa) sono stati forniti dalle reti di monitoraggio della qualitd dell’aria urbana
dell’Agenzia Regionale Protezione Ambientale (ARPA) di Pavia. L'analisi, relativa al periodo
Novembre 2015- Gennaio 2016, ha incluso gli accessi al PSP con diagnosi riconducibile a
malattie respiratorie e stati febbrili di n.d.d. ed escluso quelli relativi ad altre cause. | valori
limite di PM sono definiti da D. Lgs 155/2010.

RISULTATI

Il numero medio di accessi giornalieri al PSP per le cause sopradette € di 7,3 (1-23).
Nonostante le stazioni di monitoraggio attive abbiano piu volte rilevato il superamento dei
VL di PM10 (50 pg/m3), non si evidenzia una correlazione statisticamente significativa tra
numero di accessi al PSP e i livelli di PM10 e PM2,5.

CONCLUSIONI

Nella routine non emergenziale il pediatra di base & figura di riferimento, da cui I'esiguo
numero di bambini che ricorre al PSP. E' pertanto auspicabile per la prosecuzione del
progetto la collaborazione con i pediatri di libera scelta, I'implementazione di studi
epidemiologici ad hoc e I'atftivazione di specifici sistemi di sorveglianza.
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VALUTAZIONE DELLE FONTI E DELLE DINAMICHE DELLA CONTAMINAZIONE FECALE Al FINI
DELLA GESTIONE IGIENICO-SANITARIA DELLE ACQUE DI BALNEAZIONE

|. Federigi; M. Verani; A. Carducci
Laboratorio di Igiene e Virologia Ambientale, Dipartimento di Biologia, Universita di Pisa

INTRODUZIONE

L'attuale normativa sulla balneabilita delle acque di mare (D.Lgs. 116/08) presenta alcune
criticitad di attuazione, soprattutto in caso di eventi atmosferici, che provocano
inquinamento di breve durata: ritardo delle chiusure per i lunghi tempi di analisi, scarsa
precisione dell'estensione e durata delle chiusure, incompleta rappresentativitad degli
indicatori. Questo lavoro ha studiato l'effetto delle variabili meteorologiche sull'impatto
inquinante di due corsi d'acqua in un'area turistica della Toscana per migliorarne la
gestione.

METODI

Durante le stagioni balneari dal 2011 al 2015, sono stati analizzati indicatori batterici fecal
(Escherichia coli, enterococchi intestinali) mediante METODI ISO, con campioni raccolti
lungo il corso dei fiumi e nelle acque di mare antistanti le foci fluviali. Nel 2015 i campioni
prelevati alle foci sono stati analizzati anche per patogeni enterici (adenovirus, norovirus,
enterovirus, Salmonella spp.) e colifagi, con tecniche colturali e biomolecolari. Sono stati
raccolti anche dati pluviometrici.

RISULTATI

Le concentrazioni microbiche nei fiumi sono risultate significativamente diverse in presenza
e assenza di pioggia nella maggior parte dei punti di prelievo, ma limpatto delle
precipitazioni sullinquinamento marino e stato maggiore in Giugno e Luglio, a causa di un
diverso effetto di diluizione del mare. Nell'ultimo anno di monitoraggio € stata rilevata
anche la presenza di adenovirus infettivi.

CONCLUSIONI

L'elaborazione dei dati raccolti conferma l'impatto delle variabili meteo-marine sulla
contaminazione fecale delle acque di mare e la presenza di agentiinfettivianche in acque
con parametri batterici entro i limiti della normativa. Quindi, per una gestione piu efficace
e tempestiva del rischio sanitario associato alla balneazione, sembra essenziale la
comprensione delle dinamiche meteo-marine e l'uso di patogeni indice.

Acque di balneazione, inquinamento fecale, variabili meteo-marine, adenovirus




Figura

Figura. Contaminazione batterica fecale delle foci fluviali e delle acque di balneazione antistanti correlata alle precipitazioni,
per le stagioni balneari dal 2011 al 2015. La quantita di precipitazioni é indicata dagli istogrammi. | campioni raccolti alla
foce sono rappresentati in blu e quelli raccolti in mare sono in rosso. Le frecce indicano i valori oltre il limite previsto dalla
normativa sulla balneazione.
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FUMO PASSIVO, SIGARETTE CONVENZIONALI E DISPOSITIVI ELETTRONICI: VALUTAZIONE
DELL'ESPOSIZIONE A PARTICELLE SUBMICRONICHE DURANTE L'UTILIZZO

M. Vitali T; P. Avino 2; M. Manigrasso 2; C. Protano 1
1 Universita degli Studi di Roma La Sapienza
2 Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, Roma

INTRODUZIONE

Le evidenze sui rischi sanitari connessi con I'esposizione a fumo passivo generato durante
I'utilizzo dei dispositivi di fumo elettronici sono ancora limitate. Con il presente lavoro e stata
studiata la distribuzione dimensionale delle particelle submicroniche (SMP; diametro=5,6-
560 nm) generate da sigarette convenzionali e dispositivi elettronici e ne € stata stimata la
dose depositata nell’apparato respiratorio di soggetti esposti a fumo passivo.

METODI

Le SMP sono state misurate mediante spettrometro Mobility Particle Sizer (FMPS 3091, TSI Inc.)
da circa cinque minuti prima fino a un'ora dopo aver fumato, rispettivamente, una
sigarefta convenzionale, una hand-rolled, una e-cig e una IQOS® in un ambiente
controllato di 52,7 m3. Il campionatore € stato posizionato a 2 metri dal fumatore e a 1,5
metri dal pavimento, simulando |'esposizione a fumo passivo. Le dosi depositate
nell’apparato respiratorio al variare della dimensione delle particelle sono state calcolate
con il modello Multiple-Path Particle Dosimetry. Lo studio & stato approvato dal Comitato
Etico locale.

RISULTATI

Le SMP emesse durante I'utilizzo delle sigarette convenzionali e depositate nel tratto
respiratorio di un individuo esposto a fumo passivo sono risultate di circa quattro volte
magagiori rispetto a quelle emesse da dispositivi elettronici. Inoltre, subito dopo il fumo, le
SMP generate dalle sigarette convenzionali si sono mantenute elevate fino alla fine
dell’esperimento (circa sei volte maggiori rispetto ai valori di fondo) mentre quelle emesse
dai dispositivi sono ritornate subito a valori molto simili a quelli iniziali.

CONCLUSIONI

L'esposizione passiva a SMP generate durante I'utilizzo dei dispositivi elettronici e limitata al
solo periodo di utilizzo. Tuttavia non si pud trascurare che, in tutti gli esperimenti, circa la
metd delle SMP depositate e risultata di dimensioni tali da essere in grado di raggiungere
gli alveoli polmonari dei soggetti esposti a fumo passivo.

esposizione a fumo passivo, particelle submicroniche, sigarette convenzionali, dispositivi elettronici
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LITIO URINARIO: DEFINIZIONE DEGLI INTERVALLI DI RIFERIMENTO E PROFILO DI ESPOSIZIONE
MEDIANTE UN’INDAGINE DI MONITORAGGIO BIOLOGICO IN UN CAMPIONE DELLA
POPOLAZIONE PEDIATRICA ITALIANA

C. Protano; S. D’Onorio De Meo; M.L. Astolfi; S. Canepari; M. Vitali
Universita degli Studi di Roma La Sapienza

INTRODUZIONE

Il presente lavoro ha avuto il duplice scopo di: 1. definire i valori di riferimento di litio in
matrice urinaria in un campione di bambini sani di nazionalitd italiana; 2. tracciare il profilo
di esposizione al litio ambientale di una popolazione pediatrica italiana, valutando il
conftributo di alcuni fattori “interferenti” o di confondimento sulle concentrazioni urinarie di
litio.

METODI

Le informazioni relative ai partecipanti sono state ottenute mediante un questionario
elaborato ad hoc e somministrato dai genitori, mentre le determinazioni analitiche sui
campioni urinari (due campioni per ogni bambino) sono state condotte mediante tecniche
di emissione a plasma accoppiato induttivamente conrivelazione di massa. Le elaborazioni
statistiche dei dati, ottenuti mediante i questionari e le analisi, sono state condotte con i
software statistici IBM SPSS Statistics 22 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) e MedCalc
15.2 (MedCalc sw 9030 Maria Kerke Belgium). Lo studio € stato approvato dal Comitato
Etico locale.

RISULTATI

In totale hanno partecipato 432 bambini (etd 5-11 anni, tasso di partecipazione pari al 70%).
Gli intervalli di riferimento del litio urinario oftenuti nei campioni serali e mattutini sono
RISULTATI rispettivamente paria 3,8-75,4 ug/L e 4,8-81,1 ug/L, inlinea con quanto riscontrato
in precedenti studi. Tra le variabili di confondimento valutate (etd, genere, esposizione al
fumo passivo, stato ponderale, grado diistruzione dei genitori, urbanizzazione della zona di
residenza), I'eta e risultata I'unico fattore in grado di influenzare significativamente
I'escrezione urinaria di litio (correlazione inversa).

CONCLUSIONI

| RISULTATI sono in linea con quanto riscontrato per altre sostanze in studi di biomonitoraggio
effettuati sui bambini e confermano sia la maggiore suscettibilitd dei bambini piU piccoli
all'esposizione ad inquinanti  ambientali che I'importanza di  studi  sperimentali
specificamente dedicati all’eta pediatrica.

intervalli di riferimento, litio urinario, bambini, biomonitoraggio
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SORVEGLIANZA DELLA MORTALITA' NELL'AUSL DI FERRARA (2009-2015)

E. Guidi 1; G. Masetti 1; G. Matteo 1; G. Cosenza 2; A. De Togni 2; A. Califano 2; P. Pasetti 2
1 Dipartimento di Scienze Mediche, Universita degli studi di Ferrara
2 Dipartimento di Sanitd Pubblica, Azienda USL di Ferrara

INTRODUZIONE

Nel febbraio 2016 I'lstat ha segnalato un aumento della mortalita nel 2015 di 54000 decessi
rispetto al 2014 (+9%) distribuiti soprattutto nei mesi invernali ed estivi. L'eccesso e stato
attribuito a sovra-mortalitd negli anziani e a fenomeni demogrdafici. In Regione Emilia
Romagna si € attribuito 'aumento della mortalita a fattori meteorologici e alla circolazione
di virus influenzali, in quanto I'analisi stagionale evidenzia nella popolazione di 65+ anni un
incremento significativo invernale ed estivo. La popolazione residente nell’ Ausl di Ferrara &
composta da una elevata percentuale di over 65enni (27%) rispetto alla media regionale
(23%). Scopo del lavoro € analizzare il fenomeno a livello locale e descriverne le peculiarita
attraverso il confronto dei dati 2014-2015 con la serie storica degli anni precedenti.
METODI

| dati di mortalitd 2009-2015 provengono dal registro dell’ Ausl di Ferrara. L'analisi statistica e
stata effettuata sulla serie storica 2009-2015, per genere, per etd, per causa ufilizzando il
software STATA.

RISULTATI

Il tasso standardizzato di mortalitd 2015 e risultato superiore al 2014 (Tab. 1). L'analisi mensile
della serie storica (Fig. 1) evidenzia un picco esteso da novembre 2014 a marzo 2015, con
apice a gennaio 2015 (+23% rispetto a gennaio 2014), che si concentra sugli overés (92%)
e sulle donne. Sebbene tutti i gruppi di patologie piu rilevanti concorrano all'laumento di
mortalitd, le malattie respiratorie sono cresciute dal 2014 al 2015 del 25%, soprattutto nel
genere femminile (+38%).

CONCLUSIONI

L'aumento di mortalitd registrato nella Ausl di Ferrara riflette I'andamento del contesto
nazionale e regionale. Le peculiaritd socio-demografiche del territorio possono aver
contribuito allincremento di mortalitd, marcato soprattutto per donne over 65 nei mesi
invernali, nelle quali un ruolo rilevante sembrano aver avuto le patologie respiratorie. Di
rilievo anche la mancanza di un picco di mortalitd estivo.

Eccesso di mortalita, popolazione over 65
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Figura 1 - Decessi 2015 e 2014, secondo il mese, tutte le eta, confrontati con baseline (media 2009-2013)
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TA SSI STANDARDIZZATI PER 100.000 ABITANTI E IC 95%

GRANDI GRUPPI DI CAUSE DI MORTE (COD. ICDX) | ANNO MASCHI FEMMINE TOTALE
2009 | 868,68(831,70-907,07) 86948 (834,61-00565) 872,03 (846,49-898,25)
2010 | 88479 (847,74-92324) 853,05 (818,98-888,69) 872,20 (846 85-898,21)
2011 | 810,97 (75,93-847.38) 835,05 (801,41-869.97) 826,08 (802,54-582,08)
TUTTE LE CAUSE 2012 | 827.75(79248-86440) 868,91 (83466-90443) 853,18 (828 43-878,59)
2013 | 79182 (757,19-827,84) 799,61 (766.78-83371) 800,49 (776,47-82518)
2014 | 76442(730,99799.22) 818,94 (786,06-853,08) 797,98 (774,32-822,29)
2015 | 82913 (793,98-86567) 900,68 (866.44-936,18) 871,70 (846.96-897,10)
2009 | 26855(248,78-289.69) 357,25 (33563-380,15) 315,03 (832,02-903,77)
2010 | 297.14(276,38-319.27) 328,95 (308,52-35063) 314,82 (837,88-909.47)
2011 | 28441(264,45:30572) 334,94 (314,39356,73) 311,66 (790,95-859,63)
MALATTE DEL 3'0%7_5,% CIRCOLATORIO 2012 | 26888(249,78-28032) 34138 (320.81-363.19) 307,60 (814,50-884 41)
2013 | 24567 (227,24-26546) 312,35 (292,66-33329) 281,46 (746,74-813,71)
2014 | 23567 (217.97-25471) 314,20 (29479-33503) 277,77 (757,11-823.38)
2015 | 25571 (237,27-27548) 327,83 (308,12-348,75) 294,45 (833,05-902,70)
2009 | 349.85(326,27-374.88) 225,88 (207.48-24566) 287,58 (272,57-303,29)
2010 | 328,38 (30563-352,55) 254,66 (23525-27543) 291,97 (276,94-307,71)
2011 | 29802 (27656-32091) 248,51 (229.51-268,85) 274,01 (259,57-289,13)
W 2012 | 30626 (28467-32927) 23398 (21543253,88) 271,13 (256,78-286,16)
2013 | 28909 (268,14-311,45)  21372(19598-232,84) 252,52 (238,67-267,05)
2014 | 29394 (27307-31620) 229,71 (211,55-249.22) 263,86 (249,87-278,54)
2015 | 301,31(279,99-324,04) 234,67 (216,34-25436) 270,26 (256,04-285,17)
2009 53,14 (44,64-63,06) 42,04 (34,88-50,52) 47,65 (42,02-53,95)
2010 46,35 (38,62-5547) 41,42 (34,36-49,78) 44,02 (38,70-50,00)
2011 49,48 (41,58-58.74) 35,17 (28,71-42,94) 42,51 (37,33-48.36)
MALATIE DE'-(ﬁ'O%Tfm)RESP'R“m'o 2012 4333 (35.87-52,17) 4843 (40,94-57,21) 46,30 (40,90-52,35)
2013 50,09 (42,12-59,45) 41,03 (34,03-49,34) 45,93 (40,52-52,00)
2014 43,05 (35,97-51,48) 41,68 (34,73-49,93) 42,78 (37,71-48,50)
2015 50,70 (42,72-60,07) 56,72 (48,62-66,12) 54,31 (48,49-60,77)
2009 46,77 (37,48-57,73) 39,34 (31,89-48,22) 42,95 (36,94-49,73)
2010 45,75 (36,80-56,34) 33,22 (26,77-41,03) 39,43 (33,86-45,73)
RS R A | 2 42,74 (34,17-52,02) 27,63 (21,53-35,15) 35,17 (29,85-41,23)
CONSEGUENZE DI CAUSE ESTERNE 2012 48,68 (39,32-59,69) 34,44 (27,37-42,97) 41,46 (35,54-48,15)
= 2013 52,33 (42,53-63,81) 31,31 (24,71-39,36) 41,56 (35,63-48,27)
2014 46,42 (37,32-57,19) 33,43 (26,56-41,76) 39,93 (24,16-46,48)
2015 52,52 (42,54-64,23) 39,15 (31,87-47,85) 45,89 (39,64-52,91)

Tabella 1 - Tassi di mortalita standardizzati per grandi gruppi di patologia AUSL FE 2009 — 2015.
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INUSUALE RISCHIO DA POLVERI E INQUINANTI NELLA CORICOLTURA;UNA ESPERIENZA TRA
AMBIENTI DI VITA E DI LAVORO

F. Cavariani 1; L. Bedini 1; E. Fabris 2; C.Prestigiacomo 2; A .Messineo 2
TASL Viterbo, Dipartimento di Prevenzione, Laboratorio Igiene Industriale - CRRA
2 CDL Tecnici Prevenzione, Osp S.Andrea Univ Sapienza Roma

La Silice, SiO2 inorganica, € largamente presente in natura .L'inalazione di polveri con silice
libera cristallina (SLC) causa silicosi e  gravi patologie immunitarie (artrite reumatoide,lupus
insufficienza renale grave) Polveri e concentrazioni di SiO2 elevate sono associate a
ambienti minerari o edilizi ove molti fattori ( polvere totale e respirabile, tempo
d'esposizione, ecc) possono concorrere nella determinazione di alterazioni  negli
esposti.Oggi sono ancora diffuse esposizioni significative in demolizioni di edifici, restauri,
arti murarie per I'adozione di nuove tecnologie edilizie e di nuovi materiali ( pietrame,
quarzo e resing, tipo “okite”) ed anche in agricoltura, ove si imuovono a secco i terreni,
come avviene per il tabacco e le nocciole . Campionamenti ambientali e personali
eseguiti in aziende diraccolta di nocciole nel Viterbese hanno fornito valore medio della
concentrazione di polveri respirabili di .51 mg/m3 con presenza di SLC nelle polveri
respirabiliin media di 0,55 mg/m3 al di sopra del valore limite a ACGIH (2006 TLV-TWA: 0,025
mg/m3) a dimostrazione che in questa attivitd agricola per lavoratori e contadini vi &
rischio da esposizione a polveri fiorogene anche se la raccolta e stagionale (2 mesi),
L'utilizzazione di fraftore con cabina e sistema di filtrazione dell’aria puo' essere utile come
occhiali e maschere con filtri FFP2 o FFP3 da usare anche da soggetti nelle vicinanze
(raccolta rami o nocciole).Campagne diinformazione sono fondamentali come diminuire
le polveri sollevate utilizzando nebulizzazioni di acqua in zone polverose. Altro problema
correlato e' la presenza di fitofarmaci e di metalli pesanti  (concentrazioni di 4.4 DDE
metabolita del DDT, Endosulfan, Sb, Hg, Pn e Cu residui presenti dei tfrattamenti colturali
effettuati su terreni di coricoltura.
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RUOLO DEI DETERMINANTI DI SALUTE SULLA PERCEZIONE DELLA QUALITA’ DELLA VITA E DELLA
SALUTE DI UNA COMUNITA’

C. Russo; T. Battista; S. Insogna; R. Cipriani; A. Pesare; M. Conversano
Dipartimento di Prevenzione ASL Taranto

INTRODUZIONE

La percezione soggettiva dello stato di salute e di vita individuale consente di valutare la
persona non soltanto in termini clinici, ma in una prospettiva differente, ovvero quella
dell'impatto che le relazioni sociali, I'attivitd lavorativa, le condizioni socioeconomiche,
possono avere sulla percezione del proprio stato di benessere psichico/fisico. Obiettivo:
valutare la qualita percepita della vita (Qol) di una comunitd, quella tarantina, che vive in
quartieri ad alto impatto ambientale, in relazione ad alcuni determinanti di salute.

METODI

Attraverso il “Programma di Sorveglianza del rischio cardiovascolare e respiratorio”,
effettuato dalla Asl di Taranto sugli uomini quarantenni e le donne quarantacinquenni
residenti a Taranto, abbiamo indagato sugli stili di vita e rilevato alcuni tra i principali
parametri analitici e determinanti di salute. E' stato somministrato il questionario WHOQOL-
BREF (costituito da 4 domini: fisico, psichico, relazioni sociali ed ambiente, piu uno generale
sulla qualita della vita e della salute) per la valutazione del Qol. L'analisi statistica € stata
condotta mediante software STATA MP 13.

RISULTATI

523 i questionariraccolti. In tab. 1 sono riportati gliindici di soddisfazione di ciascun dominio.
Alcuni determinanti di salute, come lo sport, il titolo di studio, il lavoro, il BMI, il sonno
iregolare, il quartiere diresidenza, I'Indice di Rischio Cardiovascolare influiscono in maniera
statisticamente significativa sugli indici di soddisfazione di diversi domini del questionario.
CONCLUSIONI

La nostra comunitd ha una percezione della propria qualitd della vita che & peggiore
rispetto a quella nazionale di riferimento. Compito della Sanitad Pubblica € quello di
intervenire sui diversi determinanti di salute attraverso programmi mirati affinchée ci sia un
miglioramento percettivo e realistico dello stato di vita e di salute della popolazione.

Qualita della vita, determinanti di salute, ambiente
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RICERCA DI PSEUDOMONAS SPP. E AEROMONAS HYDROPHILA ANTIBIOTICO-RESISTENTI NELLE
ACQUE POTABILI DELLA CITTA DI MILANO

M. Consonni; F. Turroni; M. Tesauro
Universita degli studi di Milano, Dipartimento di Scienze Biomediche Chirurgiche Odontoiatriche

INTRODUZIONE

L'antibiotico-resistenza € un grave problema di Sanitd Pubblica, ben conosciuto in ambito
clinico, meno a livello ambientale. Per verificare se nell’acqua potabile di Milano vi siano
ceppi di Pseudomonas spp. € Aeromonas hydrophila resistenti a ceftazidime, netilmicina,
piperacilina/tazobactam, meropenem, levofloxacina, colistina-solfato,  antibiotici
comunemente utilizzati sul territorio, sono stati analizzati campioni d’acqua provenienti
dalle 26 Cenftrali del Acquedotto (prima e dopo trattamento) e da 44 fontanelle
pubbliche.

METODI

Per I'identificazione dei ceppi si sono utilizzate tecniche microbiologiche tradizionali e
biomolecolari, perla valutazione dell’ antibiotico-resistenza la MIC (Minima Concentrazione
Inibente).

RISULTATI

A.hydrophila e Pseudomonas spp. risultano resistenti ad almeno uno degli antibioftici testati,
rispettivamente in 20/30 (66,7%) e in 21/91 (23.1%) dei ceppiisolati, sia nell’acqua in ingresso
(13/30 e 13/91) che in uscita (5/30 e 5/91) e nelle fontanelle (2/30 e 3/91), laddove la
concentrazione di Cloro risultava bassa o nulla. In particolare A.hydrophila mostra
maggiore resistenza verso colistina-solfato (17/20-85%) e piperacilina/tazobactam (4/20-
20%), Pseudomonas spp. verso ceftazidime (12/21-57%) e piperacillina/tazobactam (6/21-
29%). Si osservano anche multiresistenze in 4/20 ceppi (20%) di A.hydrophila e in 7/21 ceppi
(33%) di Pseudomonas spp.

CONCLUSIONI

La ricerca mette in luce un fenomeno finora poco conosciuto a Milano, di cui e difficile
valutare la dimensione e I'impatto sulla salute. Per approfondire lo studio sard necessario
allungare i tempi di osservazione, aumentare il numero di analisi sulle acque potabili ed
estenderle alle acque superficiali ed al suolo, eseguire analisi biomolecolari per
I'individuazione dei geni diresistenza, raccogliere dati epidemiologici della popolazione ed
effettuare il censimento delle attivitd che potrebbero aver causato la contaminazione delle
acque potabili.
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IL RUOLO DEL FERRO NELLA TOSSICITA DEI NANOTUBI DI CARBONIO MULTI-PARETE (MWCNTs)

A. Facciola 1; G. Visalli 1; D. lannazzo 2; A. Piperno 3; A. Pistone 2; A. Di Pietro 1

I Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging. University of
Messina, Italy

2 Department of Electronic Engineering, Indusfrial Chemistry and Engineering, University of Messina,
Italy

3 Department of Chemical, Biological, Phar

INTRODUZIONE

L'impatto dei nanotubi di carbonio (MWCNTs) sulla salute non e ancora chiaro ma
sembrano essere tossici per I'apparato respiratorio. Essi, una volta inalati, inducono
inflammazione polmonare, citotossicitd e carcinogenesi. Precedentemente dimostravamo
il ruolo del ferro nello squilibrio redox nanotubi-indotto. Considerando che il ferro, usato
come catalizzatore nella produzione dei MWCNTs, € scarsamente biodisponibile in quanto
in gran parte infrappolato allinterno dei nanotubi, ipotizzavamo che il danno ossidativo
fosse attribuibile al rilascio di ferro endogeno causato dall'internalizzazione endocitosi
mediata dei MWCNTs. Questo studio ha avuto lo scopo di verificare tale ipotesi

METODI

L'attivitd pro-ossidante del ferro MWCNTs-associato era valutata mediante un test abiotico.
Inoltre, per valutare la biodisponibilita di ferro, ne abbiamo misurato il livello intracellulare in
cellule A549 esposte sia ai MWCNTs che al terreno cellulare precondizionato con MWCNTs,
per valutare la cessione del ferro in condizioni fisiologiche. Infine, nelle cellule esposte,
abbiamo rilevato i livelli di ROS, 8-oxo-dG e la funzionalitd mitocondriale.

RISULTATI

| RISULTATI hanno evidenziato che il fero MWCNTs-associato non e redox attivo e quindi
biodisponibile e che la cessione di ferro dai nanomateriali non si ha in condizioni fisiologiche.
Nonostante cio, nelle cellule esposte ai MWCNTs, si osservava un aumento del ferro
intracellulare redox attivo in confronto al controllo e un aumento, fempo-dipendente, dei
ROS (P <0.01). Livelli elevati di 8-oxo-dG, marker di danno ossidativo al DNA, e il diminuito
potenziale mitocondriale, hanno confermato lo stress ossidativo indotto dai MWCNTs.
CONCLUSIONI

Sulla base dei RISULTATI riteniamo che il danno ossidativo sia dovuto al rilascio di ferro
endogeno, legato a citocromi o altre biomolecole, degradate nei lisosomi. Cid &
conseguente al danno lisosomiale causato dall’internalizzazione, endocitosi mediata, dei
MWCNTs.

iron, pristine multi-walled carbon nanotubes (oMWCNT); acid-treated mulfiwalled carbon nanotubes
(MWCNT-COOH); oxidative damage; alveolar epithelial cell line.
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LA QUALITA DELLE ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO NELLE STRUTTURE SANITARIE:
PRIMI RISULTATI

I. Russo; S. Aurino; F. Garzonio; P. Montuori; M. Triassi
Dipartimento di Sanita Pubblica, Universita "“Federico II”, Napoli

INTRODUZIONE

Nelle strutture sanitarie (SS), I'acqua € elemento imprescindibile dell’lgiene Ospedaliera. |l
D. Lgs. 31/°01 sulla qualita delle acque destinate al consumo umano, al’Art. 4 comma 2
lettera b) recita: le acque destinate al consumo umano non devono contenere
microrganismi e parassit, né altre sostanze, in quantitd o concentrazioni tali da
rappresentare un potenziale pericolo per la salute umana.

Nelle SS e nello specifico in ospedale, “luogo di cura”, il rispetto dei requisiti di potabilita e
un determinante fondamentale della sicurezza sanitaria per I'elevato rischio di
compromissione della salute dellutenza.

L'acqua potabile impiegata come bevanda, per l'igiene personale e nei servizi igienici, €
un pericolo sanitario la cui responsabilitd & affidata al responsabile della gestione delle SS
come da Decreto Dirigenziale n. 27/°05 (B.U.R.C n. 30/°05).

Pertanto obiettivo del presente lavoro € la verifica del rispetto dei requisiti di potabilita delle
acque destinate al consumo umano erogate in SS pubbliche della Regione Campania.
METODI

Da Gennaio 2014 a Dicembre 2015, c/o n. 55 SS sono stati prelevati n. 215 campioni di
acqua da sotftoporre alle determinazioni organolettiche, fisiche, chimico-fisiche, chimiche
e microbiologiche (Colore, Odore, Sapore, Torbidita, Conduttivitad, Concentrazione loni
Idrogeno, Alluminio, Ammonio, Ferro, Nitriti, Cloro residuo, Escherichia coli, Enterococchi,
Batteri coliformi a 37 °C) previste dal confrollo di Routine del D. Lgs. 31/°01 e ss.mm.ii.. Le
indagini analitiche sono state eseguite mediante l'impiego di METODI IRSA-CNR, ISO e
ISTISAN/O7.

RISULTATI

Dallanalisi dei primi dati, si evince che i RISULTATI medi riscontrati rispettano i valori di
parametro (VP) stabiliti dal D. Lgs. 31/°01.

CONCLUSIONI

Nelle SS la valutazione dei requisiti di potabilitd delle acque destinate al consumo umano
e strumento indispensabile per rilevare e/o segnalare situazioni a rischio per la salute
umana.

Acqua destinata al consumo umano; Strutture Sanitarie; Ospedale; Controllo di Routine
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AGGRESSIONI IN SANITA: UNA CONFERMA DI UN RISCHIO SOTTOSTIMATO

M. Ciavarella 1; A. Capanna 2; C. Tornese 1; G. Cavia 1; M.G. Bosco 1

1 ASL Roma2 (ex RMB), Roma

2 Scuola di specializzazione in igiene e medicina preventiva, Universitd degli studi di Roma Tor
Vergata

INTRODUZIONE

In Sanita le aggressioni sul lavoro (AG) sono un rischio lavorativo per gli operatori sanitari ed
amministrativi. || Bureau of Labor Statistics statunitense indica, nel 2008, per gli operatori
ospedalieri un tasso d'incidenza per AG non mortali pari a 7,6 casi/ 00 lavoratori, contro un
tasso di 3,9 casi/ 100 lavoratori nel settore privato. La letteratura attesta una sottostima delle
AG per omessa denuncia da parte degli operatori. Scopo dello studio & di confrontare gli
episodi di AG denunciati all'INAIL per infortunio sul lavoro, nel 2014 e 2015, dagli operatori
dell’ ASL RMB con gli episodirilevati mediante un questionario anamnestico anonimo (QAA)
somministrato nel 2015 nel corso della sorveglianza sanitaria.

METODI

Con il QAA, basato sul modello del “Violent incident form” di Arnetz, sono state valutate le
risposte inerenti le AG fisiche e/o verbali avvenute nel corso degli ultimi 12 mesi. Per
aggressione fisica (AF) siinfende “un attacco che pud o ha causato un danno fisico”; per
aggressione verbale (AV) invece un “attacco verbale che esplica I'intenzione di recare
danno”. Per ogni operatore & stato riportato genere, etd, mansione e sede lavorativa.
RISULTATI

Hanno risposto al QAA 183 operatori (etd media 45 anni, 76% donna, 66% infermiere, 56%
ospedaliero): 22 operatori riferiscono una AF e 44 operatori una AV negli ultimi 12 mesi
(Tab.1). Nel 2014 sono state denunciate 15 AF e 5 AV; nel 2015 15 AF e 3 AV. In relazione alle
risposte del QAA sono denunciate dagli operatoriil 68% delle AF e solo il 6,8-11% delle AV.
CONCLUSIONI

| RISULTATI confermano i dati della letteratura sulla sottostima delle AG, infatti nell’ ASL RMB
il 32% delle AF e il 89-93,2% delle AV non sono denunciate. Quindi interventi preventivi e
protettivi sono indispensabili da attuare soprattutto a livello ospedaliero, ove il rischio di AG
€ maggiore.

aggressioni, operatori sanitari




POSTER - AMBIENTE E SALUTE

ID 251
ATTIVITA ANTIOSSIDANTE DI NUTRACEUTICI: AZIONE CHELANTE DI ESTRATTI DI CITRUS SPP

G. Visalli 1; N. Ferlazzo 2; S.Cirmi 2; G.E. Lombardo 2; M.P. Bertuccio 1; M. Navarra 2; A. Di
Pietro 1

I Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiafriche e delle Immagini morfologiche e funzionaili.
Universita di Messina

2 Dipartimento si Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche ed Ambientali. Universita di Messina.

INTRODUZIONE

Indagini epidemiologiche hanno evidenziato la stretta relazione causale tra esposizione al
PM e aumentato rischio di patologie cardiopolmonari e neurodegenerative. | metalli di
transizione (Fe, Ni, V ecc.), sia di origine naturale che antropogenica, sono componenti ad
attivitad pro-ossidante del PM, determinando effetti proinfiammatori, degenerativi e
cancerogeni. Composti ad afttivita chelante, gid in uso per alcune patologie si ritiene
pOsSsSaNo avere una maggiore applicazione nel prossimo futuro anche in ambito preventivo
per contfrastare I'esposizione a metalli. Composti polifenolici di origine vegetale, quali i
flavonoidi, antiossidanti ad attivitd scavinger, si ritiene possano avere anche attivita
chelante. Scopo del lavoro e stato valutare in vitro questo effetto protettivo di estratti di
arancia e bergamotto a composizione nota.

METODI

Le analisi citofluorimetriche, biochimiche e di genotossicita erano effettuate su A549. Le
cellule polmonari erano pretrattate con gli estratti per 18h (25 e 50 ug/ml) e quindi trattate
per 2 h con Fe2(SO4)2 (200 e 400 uM). L'attivitd chelante era valutata dosando il ferro
intracellulare redox-attivo mediante calceina la cui fluorescenza decresce linearmente per
I'ossidazione Fe-indoftta. Il chelante deferiprone (DPF: 0.3M) era usato come controllo+.
RISULTATI

Gli estratti di Citrus mostravano una significativa proprietd chelante che, bloccando a
monte I'attivitd redox del ferro, limitava il danno ossidativo Fe-indotto. Cio era confermato
dalla riduzione infracellulare di ROS, idroperossidi lipidici e 8-oxo-dG (P<0.01).
Analogamente limitavano il danno mitocondriale Fe-indotto, aumentando il potenziale
trans-membrana (Apm).

CONCLUSIONI

Gli estratti di bergamotto e arancia bloccano a monte I'attivitd dei metalli di transizione
quali il Fe. Grazie alla capacitd complessante, questi chelanti naturali potrebbero essere
utilizzati come agenti terapeutici e di prevenzione contro il danno ossidativo metalliindotto.

Estratti di flavonoidi da bergamotto e arancia, attivita ferro-chelante, stress ossidativo, linea cellulare
A549.
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ANALISI DELLE SANZIONI 758/94 NEL SETTORE EDILIZIA: L'ESPERIENZA DEL SERVIZIO DI
PREVENZIONE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO DELLA ASL RMB

A. Capanna 1; G. Rischia 2; A. Emili 2; G. Cardoni 2; M. Vari 2; C. Grecuccio 1; M. Maurici
3; M.G. Bosco 2.

1 Scuola di specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli Studi di Roma "Tor
Vergata"

2 Servizio di prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, ASL Roma2 (ex RMB)

3 Dipartimento di biomedicina e prevenzione, Universita degli Stu

INTRODUZIONE

Il Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPreSAL) svolge la sua attivita
di vigilanza (AdV) sul territorio di competenza tramite gli Ufficiali di Polizia Giudiziaria (UPG).
Il D.Lgs 758/94 definisce il sistema di gestione sanzionatoria dei reati compiuti in ambito
lavorativo, facendo riferimento al D.Lgs 81/08. Scopo dello studio e stato analizzare dal 2011
al 2015 le sanzioni dello SPreSAL della ASL RMB nel settore edilizia per valutare sia I’AdV del
servizio che le problematiche del territorio inerenti la salute e sicurezza dei lavoratori.
METODI

Per ogni verbale redatto sono state raccolte informazioni sull'attivita svolta, il reato,
I'articolo (Art) e la figura lavorativa sanzionate, la prescrizione, la sua ottemperanza e
pagamento. Sono stati esclusi dall’analisi i verbali non leggibili e/o incompleti. Gli Art
sanzionati sono stati raggruppatiin titoli, capi e sezioni come nel D.Lgs 81/08.

RISULTATI

In 5 anni, sono stati redatti 1190 verbali e 1341 sanzioni per 112 Art violati. Il 57% delle sanzioni
hanno riguardato 11 Art. | RISULTATI sono esposti nella Tabella 1. Il fitolo “Cantieri temporanei
o mobili” (TIV) risulta violato nel 79% dei casi; il 63% delle violazioni del TIV ha riguardato
violazioni del capo “Misure per la prevenzione e sicurezza nei cantieri temporanei o mobili”
(TIV-CI) (Tab.1). I reati sanzionati per il TIV-CI sono raffigurati nel Grafico 1.

CONCLUSIONI

Complessivamente, gli UPG del nostro servizio sanzionano Art che valutano piu aspetti critici
della prevenzione e sicurezza e sono infransigenti sul rischio di caduta dall’alto, che € il
rischio lavorativo maggiormente cercato. A livello territoriale, I'organizzazione dell’attivita
lavorativa & carente nel settore edilizia, infatti il Piano Operativo di Sicurezza e il Piano di
Sicurezza e Coordinamento risulfano molto spesso generici e non conformi all’ attivitd
lavorativa svolta, non garantendo in tal modo la salute e la sicurezza dei lavoratori.

Attivita di vigilanza, sanzioni, edilizia




Grafico 1. Causa delle sanzioni effettuate per violazioni del T,-C, del D.Lgs 81/08
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INNOVAZIONE NELL'IGIENE APPLICATA AGLI IMPIANTI NATATORI: SVILUPPO DI UN PROTOTIPO
PER VALUTAZIONI IN SCALA DI MATERIALI, DISINFETTANTI E PROCEDURE GESTIONALI

F. Valeriani; V. Romano Spica
Unita di Sanita Pubblica, Universita degli Studi di Roma “Foro Italico”, Roma

INTRODUZIONE

La sicurezza igienico-sanitaria degli impianti natatori, in Italia, € regolamentata
dall’ Accordo Stato Regioni 2003, attualmente in corso direvisione. L'identificazione di nuovi
parametri si basa su conoscenze scientifiche e linee guida, ma non sono disponibili modelli
sperimentali per test esplorativi che mimino *“in vitro” le condizioni dell'impianto e
sostengano il decisore nelle scelte operative. Nuovi materiali, sofisticate sonde o inedite
strategie di disinfezione sono oggi in concitata evoluzione, ma il loro confronto, validazione
e recepimento richiede la disponibilitad di adeguati modelli sperimentali, prima di poter
essere estese su larga scala. Viene riportata un'apparecchiatura ed un metodo per
valutare e validare requisiti di interesse igienico-sanitario in piscina.

METODI

Disegno, sviluppo e costruzione di un prototipo per simulare in laboratorio criticita
riscontrabili in acque di piscina. Verifica di indicatori e simulazione fluidodinamica (Figura).
Applicazione alla valutazione della formazione di biofiim su materiali (Myrtha) progettati
per impianti ad uso natatorio, in diverse condizioni di disinfezione.

RISULTATI

Il prototipo si & rivelato funzionale alla valutazione di parametri cruciali per la sicurezza
igienico-sanitaria dell'lacqua di piscina. | materiali nanotecnologici hanno confermato
maggiore resistenza alla crescita di biofilm rispetto ai prodotti tradizionali. Ottimizzazione dei
protocolli e monitoring in tempo reale confermano la stabilitd (Tabella) e trasferibilita del
sistema brevettato.

CONCLUSIONI

La disponibilitd di strumenti in scala per la simulazione di condizioni critiche e la valutazione
di strategie di prevenzione apre nuove prospettive per il gestore di impianti natatori, il
costruttore, e I'operatore di sanitd pubblica, come anche per il Ministero a supporto del
delicato processo direvisione dell’allegato 1 della normativa vigente.

Acque ad uso ricreativo, Igiene impianti sportivi, Piscing,
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Misura in tempo reale valori chimico-fisici

Tempi del test pH P. Redox [mV]

(h) Media 1.130=7+0,4 Media 11.130=823,7+41,6
0 7,9 270

1 6,07 857

2 6,92 775

3 7,12 732

4 7,32 836

5 6,41 881

6 6,89 856

7 7,17 834

8 L2 831

9 7,25 805

10 7,09 796
24 7,22 820
30 7,17 861
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LEGIONELLA E RISCHIO DI ENDOCARDITI INFETTIVE: L'ESPERIENZA DI UN MONITORAGGIO
AMBIENTALE IN REPARTI DI CARDIOLOGIA

E. Avventuroso 1; G. Dafttilo 2; S. Delia 1; G. Campanella 1; M. Casale 2; P. Lagana 1

I Dipartimento BIOMORF. Centro di Riferimento Regionale per la Sorveglianza Clinica e Ambientale
della Legionellosi, sede di Messina. AOU ‘G. Martino’, Universita degli Studi di Messina.

2 Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, UO Cardiologia,

INTRODUZIONE

L'endocardite Infettiva (El) € una patologia ad elevata morbilitad e mortalita. Negli ultimi
anni, nonostante il miglioramento clinico-diagnostico e terapeutico, l'incidenza e la
mortalitd delle endocarditi infective non hanno subito riduzioni. L'etd media dei pazienti &
aumentata e con essa la comorbiditd. Anche dal punto di vista eziologico si registrano
cambiamenti significativi: oltre ai classici patogeni sono stati identificati alcuni Gram
negativi emergenti, come quelli appartenenti al gruppo HACEK. Diversi studi riportano casi
di El dovuti ad infezione da A. baumannii, A. Iwoffii, C. burnetii, Bartonella, Clamidia e
Legionella spp responsabili di forme atipiche con emoculture negative. Per quanto riguarda
il genere Legionella, in letteratura sono stati descritti casi in cui, oltre a L. pneumophila,
anche L. micdadei, L. bozemanii, L. anisa, L. dumoffi e L. cardiaca risultano coinvolti nella
genesi di El, con interessamento di strutture valvolari sia protesiche che native.

MATERIALI E METODI

Da settembre 2015 a giugno 2016 sono stati monitorati due reparti di Cardiologia,
appartenenti a due strutture ospedaliere, una pubblica e una privata. Complessivamente
sono stati effettuati 80 prelievi, 55 di acqua e 25 di aerosol. Per la ricerca di Legionella
nell’acqua sono state adottate le procedure standard riportate nelle Linee Guida del 7
maggio 2015.

RISULTATI

L. pneumophila sgr 1, 3 e 6 sono state isolate sia dai campioni di acqua che da quelli di
aerosol. Sono RISULTATI positivi oltre il 30% dei campioni.

CONCLUSIONI

La Legionellosi pur non essendo frequente, puod rappresentare una possibile causa di morte
improvvisa in pazienti sottoposti a chirurgia cardiaca, in particolare per protesi impianto.
Una maggiore attenzione dovrebbe essere data alla sorveglianza ambientale, specie nelle
aree ad alto rischio, anche ricorrendo a nuovi strumenti applicativi di stima della diffusione
del germe, quale potrebbe essere la Geostatistica.

Endocarditi, Legionella
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LA FITODEPURAZIONE COME MEZZO DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA IRRIGUA DELLE
ACQUE REFLUE RIUTILIZZATE IN AGRICOLTURA

F. Mazzu 1; B. Cosenza 2; D. Maisano 3; C. Anzalone 4 .

1 F. Mazzu Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli Studi di
Messina, Messina

2 B. Cosenza Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli Studi di
Messina, Messina

3 D . Maisano Universita

INTRODUZIONE

L'esigenza di mettere a punto ulteriori tecniche di trattamento delle acque reflue ha
favorito o sviluppo di sistemi di depurazione naturali, quali la fitodepurazione, che oltre ad
essere confraddistinta da bassi costi di gestione e di manutenzione degli impianti,
rappresenta una soluzione otftimale al raggiungimento dell’ obiettivo “buono stato chimico
delle acque superficiali” imposto dal D.Lgs. 152/06. Tali sistemi nelle regioni a rischio
desertificazione, oltre a concorrere al disinquinamento, limitano il consumo di acqua
potabile e costituiscono 'unica chance per risolvere le situazioni di stress idrico che
rappresentano una limitazione per lo sviluppo del settore agricolo. Inoltre, svolgono un
importante ruolo nella riqualificazione del territorio per i molteplici microambienti che
racchiudono incrementandone la biodiversita.

METODI

Da Aprile 2014 a Marzo 2015 sono state analizzate, come trattamento terziario a valle diun
depuratore a filtri percolatori, le acque reflue in uscita dal depuratore, da un leftto di
fitodepurazione HSS-F, vegetato con Phragmites australis, e da due linee di affinamento (L1
e L2). Nella linea L1 I'acqua in uscita dal letto di fitodepurazione prima del riuso veniva
immessa in un bacino dilagunaggio, accumulata in un serbatoio e filtrata con filtri a sabbia
e a dischi. La linea L2, non prevedeva lagunaggio e I'acqua filtfrata con filtri a sabbia e a
dischi era tfrattata con raggi U.V. Sui campioni sono stati determinati i parametri chimico-
fisici e microbiologici previsti dal D.M.185/03.

RISULTATI

La fitodepurazione ha determinato un abbattimento del 70,7%, 54,6%, 68,3%, 95,2%
rispettivamente per BODS, COD, SST e E. coli. Un ulteriore decremento dei parametri rispetto
ai valori in uscita dal letto di fitodepurazione & stato osservato nella L2.

CONCLUSIONI

La fitodepurazione migliora la qualita delle acque reflue e costituisce un valido strumento
con cui attuare una sostenibile e razionale gestione delle risorse idriche.

Acque reflue, Fitodepurazione, Uso irriguo
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INQUINAMENTO ATMOSFERICO E SALUTE UMANA: STUDIO SU ATTITUDINI E COMPORTAMENTI
DEI CITTADINI CON DATI PROVENIENTI DA SORGENTI MULTIPLE (QUESTIONARI, WEB, STAMPA E
TWITTER)

G. Donzelli T; A. Carducci 1; M. Verani 1; G. Palomba 1; B. Casini 2; G. Mascagni 3; L. Cioni
4; E. Ceretti 5; C. Zani 5; T. Grassi 6; A. De Donno é; E. Carraro 7; T. Schilird 7; M. Villarini 8; S.
Bonizzoni 9; A. Bonetti 10; U. Gelatti 5; MAPEC_LIFE Stud

1. Dipartimento di Biologia - Universita di Pisa, Pisa; 2. Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle
Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia - Universitd di Pisa, Pisa; 3. Dipartimento di Scienze Politiche
- Universita di Pisa, Pisa; 4. Scuola Normal

INTRODUZIONE

A seguito dell’emergenza smog avvenuta in Italia nei mesi di dicembre 2015 e gennaio
2016 abbiamo cercato di valutare, utilizzando sorgenti multiple, la consapevolezza dei
cittadini sui femi dellinquinamento atmosferico e i comportamenti virtuosi adottati per
contrastarlo,

METODI

Dal 1 Marzo 2014 al 31 Marzo 2016 abbiamo valutato la copertura della stampa nazionale
e locale, il numero diricerche sul web, I'interesse su Twitter e il numero di superamenti del
PM10 in Toscana. Un'analisi qualitativa € stata condotta sugli articoli (n = 198) dei due
principali quoftidiani toscani pubblicati dal 1 Dicembre 2015 al 29 Febbraio 2016. Infine €
stato raccolto un questionario da 598 genitori coinvolti nel progetto MAPEC_LIFE (LIFE12
ENV/IT/00614).

RISULTATI

Tra Dicembre 2015 e Gennaio 2016 si € verificato un picco d’interesse con un aumento del
numero degli articoli, delle ricerche sul web e dei tweet su Twitter (vedi figura). La maggior
parte degli articoli contiene informazioni sul numero di superamenti (n=105) e sulle
ordinanze (n=102) mentre pochi includono gli effetti sulla salute (n=25), i comportamenti e
gli stili di vita (n=26). | questionari evidenziono che il 57,69% dei partecipanti ritiene
determinante il ruolo del cittadino nella riduzione dell’inquinamento ma attribuisce un ruolo
maggiore alle istituzioni politiche e di protezione ambientale. | comportamenti virtuosi
adottati variano dal 91,69% per la raccolta differenziata al 33,24% per I'uso dei mezzi
pubblici; i principali ostacoli sono i costi e la mancanza di tempo (33,29%) e il mancato
supporto da parte delle istituzioni (27,52%). Inoltre il 57,31% ritiene rilevante il ruolo dei
bambini nella promozione dei comportamenti virtuosi in famiglia.

CONCLUSIONI

Questo studio potrebbe essere utile per promuovere programmi di educazione dei cittadini
ma ulteriori ricerche sono necessarie per individuare gli ostacoli che impediscono
I'adozione di comportamenti positivi verso I'ambiente.

inquinamento atmosferico, social network, consapevolezza dei cittadini, analisi qualitativa della
stampa
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PESTICIDI ORGANOCLORURATI, BIFENILI POLICLORURATI E IDROCARBURI AROMATICI
POLICICLICI NEL LIQUIDO CEFALORACHIDIANO DI PAZIENTI CON SCLEROSI LATERALE
AMIOTROFICA: UNO STUDIO CASO-CONTROLLO

F. Violi 1,2,3; M. Tzatzarakis 4; J. Mandrioli 5; N. Fini 5; A. Fasano 5; C. Malagoli 1, 2; A. Tsatsakis
4; M. Vinceti 1,2

1 Centro di Ricerca in Epidemiologia Ambientale, Genetica e Nutrizionale (CREAGEN), Universita
degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Italia

2 Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, Sezione di Sanitd Pubblica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Italia

3 Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universitd degli Studi di Modena e
Reggio Emilia, Italia

4 Dipartimento di Scienze Forensi e Tossicologia, Universita di Creta, Heraklion, Grecia

5 Dipartimento di Neuroscienze, Nuovo Ospedale Sant'Agostino-Estense, Azienda Unita Sanitaria
Locale di Modena, Italia

INTRODUZIONE

La sclerosi laterale amiotrofica (SLA) € una patologia neurodegenerativa progressiva,
caratterizzata da una forma sporadica e una familiare. Nonostante la sua eziologia sia
ancora largamente sconosciuta, alcuni fattori ambientali sono indagati per un loro
coinvolgimento nello sviluppo della malattia. Tra i contaminanti chimici oggetto diinteresse
vi sono i pesticidi neurotossici ed altre categorie di “inquinanti organici persistenti”,
caratterizzati dalla tendenza ad accumularsi nell’ambiente e negli organismi.

METODI

Al fine di valutare una possibile correlazione tra I'esposizione ad alcuni di questi composti a
livello del sistema nervoso centrale e il rischio di SLA, abbiamo valutato i livelli di alcuni
pesticidi organoclorurati (OCP) e loro metaboliti, bifenili policlorurati (PCB) e idrocarburi
aromatici policiclici (PAH) in campioni (1 mL) di liquido cerebrospinale (CSF), prelevati da
38 soggetti con diagnosi di SLA presso I'Ospedale Civile S. Agostino-Estense di Modena nel
periodo 1994-2013 e da una popolazione di controllo appaiata per sesso ed etd. Abbiamo
valutato il rischio di SLA utilizzando un modello di regressione logistica condizionale.
RISULTATI

Molti composti analizzati erano presenti a concentrazioni inferiori alla soglia di rilevabilita
analitica. L'aumento di esposizione per terzili o per valori continui (1 pg/mL) non e risultato
associato al rischio di SLA, fafta eccezione per un lieve e statisticamente instabile
incremento del rischio associato all’esposizione a due metaboliti del DDT (p,p’'-DDE e o,p’-
DDD) e ad uno specifico PCB, il PCB 28.

CONCLUSIONI

Nel complesso questi RISULTATI non suggeriscono un ruolo eziologico dell’esposizione ai
contaminanti presi in esame, anche se il possibile ruolo di due metaboliti del DDT e di PCB
28 merita di essere ulteriormente approfondito. Occorre tuttavia tenere presente come i
livelli di questi contaminanti nel liquor possano non riflettere I'esposizione di lungo termine.

Sclerosi laterale amiotrofica; pesticidi; inquinanti organici persistenti; liquido cerebrospinale
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LIVELLI DI PIOMBO, CADMIO E MERCURIO NEL LIQUIDO CEREBROSPINALE E RISCHIO DI
SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA. UNO STUDIO CASO-CONTROLLO

T. Filippini 1,2,3; F. Violil,2,3; J. Mandrioli 4, A. Bargellini 1,2; J. Weuve 5; N. Fini 4; P. Grill 6; B.
Michalke é; M. Vinceti 1,2
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Reggio Emilia, Modena

2 Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, Universita di Modena e Reggio
Emilia, Modena

3 Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita di Modena e Reggio Emilia,
Modena;

4 Dipartimento di Neuroscienze, Ospedale Sant’Agostino Estense, Modena;

5 Department of Epidemiology, Boston University School of Public Health, Boston;

6 Research Unit Analytical BioGeoChemistry, Helmholtz Center Munich — German Research Center
for Environmental Health GmbH, Neuherberg.

INTRODUZIONE

Alcuni studi hanno suggerito che I'esposizione a sostanze chimiche neurotossiche come
pesticidi, selenio e metalli pesanti, possa giocare un ruolo nell’eziologia della sclerosi
laterale amiotrofica (SLA).

METODI

Nella presente indagine abbiamo valutato I'esposizione a piombo (Pb), cadmio(Cd) e
mercurio (Hg) in 38 soggetti con nuova diagnosi di SLA (16 uomini e 22 donne) e 38 controlli
ospedalieri, usando come biomarcatore il contenuto di metalli a livello del liquido
cerebrospinale. | livelli liquorali dei metalli pesanti sono stati oftenuti tramite analisi con
spettrometria di massa ICP a settore magnetico (ICP-SF-MS), in accordo con metodologie
sviluppate appositamente per questo tipo di matrice biologica.

RISULTATI

| soggetti affetti da SLA avevano una mediana di distribuzione rispetto ai controlli maggiore
per piombo (155 vs. 132 ng/L) e minore per cadmio (36 vs. 72 ng/L) e mercurio (196 vs. 217
ng/L) (Figura 1). Usando un modello di regressione logistica non condizionata dividendo in
terzili e aggiustando per sesso ed etd, I'odds ratio per il terzile piu elevato rispetto al primo
terzile era 1.39 (IC 95% 0.48 - 4.25) per il piombo, 0.29 (0.08 - 1.04) per il cadmio e 3.03 (0.52
- 17.55) per il mercurio, senza tuttavia la presenza di un effetto dose-risposta (Tabella 1).
Ulteriori analisi di sensitivitd hanno sostanzialmente confermato i RISULTATI ottenuti, cosi
come analisi stratificate per sesso e per categorie di etd.

CONCLUSIONI

A causa dell'imprecisione statistica delle stime ottenute e della possibilitd che il livello dei
metalli nel liquor possa non essere correlato ad una precedente prolungata esposizione qi
metalli pesanti, i RISULTATI non sembrano supportare I'ipotesi di un ruolo causale di piombo,
cadmio e mercurio nell’eziologia della SLA.

Sclerosi Laterale Amiofrofica; metalli pesanti; liquido cerebrospinale; studio caso-controllo




Figura 1. Box-plot dei livelli dei metalli pesanti (in ng/L) nel liquor divisi

tra casi (box grigi) e controlli (box bianchi).
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“AMBIENTE E SALUTE”: DOVE FINISCE LA NOTIZIA E INIZIA L'OPINIONE? LA RISPOSTA DELL'AUSL
IN MERITO ALL'INCENERITORE DI PARMA

A. Rampini 1; E. Marianil; L. Veronesi 2; G. E. Sansebastiano 2; R. Giordano 1; G. Fallani 1; M.
Impallomenil

I Dipartimento di Sanita Pubblica, Azienda USL, Parma

2 Dipartimento di Scienze Biomediche, Biotecnologiche e Traslazionali, Universita degli Studi di Parma

INTRODUZIONE

Le questioni ambientali sono un tema centrale del dibattito sui determinanti di
salute/malattia che coinvolge la popolazione ed i decisori politici. Le politiche a loro volta
sono influenzate, oltre che dalle conoscenze tecnico-scientifiche, anche dalle opinioni
della popolazione. Le vicende legate agli inceneritori, per le loro caratteristiche di
conflittualitd, rappresentano un esempio degli aspetti che caratterizzano la comunicazione
del rischio ambiente-correlato. Obiettivo del lavoro € comprendere quali e quante
informazioni siano state riportate dalle testate giornalistiche alla popolazione di Parma
relative al nuovo termovalorizzatore. L'indagine vuole valutare un eventuale gap
informativo da colmare con appropriati interventi di comunicazione istituzionale.

METODI

Sono stati selezionati articoli da testate giornalistiche online contemporaneamente anche
in stampa. Sono stati estratti 2.390 articoli (parole chiave: inceneritore, termovalorizzatore,
Parma), da questi ne sono stati selezionati 96 in base alla pertinenza del tema, poi
caratterizzati in doppio cieco, previa lettura integrale, come informativo, scientifico,
politico, socio-politico, economico. La caratterizzazione € stata quindi vagliata in triplo
cieco da una figura super-partes.

RISULTATI

Degli artficoli analizzati, ne sono stati classificati 3 economici, 34 politici, 29 socio-politici, 28
informativi e solo 2 scientifici.

CONCLUSIONI

Si osserva la carenza dell'informazione scientifica, evidenziando un vuoto conoscitivo da
colmare. Il Dipartimento di Sanita Pubblica dell’ AUSL di Parma risponde a questa necessita
attraverso il Progetto di Sorveglionza degli effetti sanitari diretti e indiretti dell'impianto di
trattamento rifiuti. Lo comunicazione dei RISULTATI € riportata sul relativo sito Aziendale sia
tramite reportistica tecnico-scientifica, che atftraverso sezioni di tipo divulgativo
(www.ausl.pr.it/azienda/sorveglianza_inceneritore_parmasorveglianza_inceneritore_par/d
efault.aspx).

inceneritore, comunicazione, sorveglianza
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Il VIAGGIO DEL BENZO(A)PIRENE

A. Saggese Tozzi; M. G. Panico; F. Artuso; I. M. Guida; C. Ronga
Dipartimento di Prevenzione ASL Salerno

INTRODUZIONE

Benzo(a)Pirene lascio la famiglia Petroleum e fini negli pneumatici di una spider, poi
sull’asfalto e da qui vold nell’aria. Suo fratello invece......

Tracciare il percorso di una sostanza chimica e spesso complesso per gli svariati usi della
stessa tal quale o come costituente di miscele o articoli. Tra le novitd introdotte dal REACH
(Registration, Evaluation, Authorisation of Chemicals) c'e la valutazione della sicurezza
chimica: se la sostanza € pericolosa ed € maggiore 10t/anno si valuta I'esposizione
elaborando gli scenari di esposizione (ES) e si al fine di quantificare il rischio. Ad ogni ES €
allegata la scheda di sicurezza estesa (eSDS) della sostanza che contempla I'uso specifico
della stessa.

OBIETTIVI

Informare gli utilizzatori ed i consumatori sui pericoli e rischi dei prodotti chimici.

MATERIALI E METODI: Costituzione Reti di vigilanza e Gruppi Tecnici Regionali di Vigilanza
REACH. Confronto con Associazioni professionali, datoriali e operatori dei Dipartimenti di
Prevenzione.

RISULTATI

Dal 2011 al 2015 in Regione Campania si sono tenute 10 sedute di implementazione
gestionale dei chemicals.

CONCLUSIONI

Ogni sostanza chimica ha un suo “curriculum vitae” che comprende tutti gli usi possibili fino
allo smaltimento finale e per ciascuna fase le condizioni operative vanno correlate alle
misure di gestione del rischio da prevenire o per controllare o ridurre I'esposizione dei
lavoratori e dei consumatori nonché I'impatto ambientale.

L'informazione degli utilizzatori e dei consumatori orienta verso una scelta consapevole e
il sistema REACH sicuramente rafforza la competitivitad delle imprese spingendole alla
ricerca di soluzioni innovative.

A proposito.... il fratello di BaP e stato bloccato alla frontiera da Rapex in un cinturino di
orologio: superava il limite di peso.

ECHA, REACH, eSDS HIA
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COLONIZZAZIONE COMPETITIVA DI LEGIONELLA E PSEUDOMONAS AERUGINOSA IN IMPIANTI
IDRICI DI STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI PER ANZIANI E MINORI

G.L. D'AI0 1; C. Mozzetti 2; A. Messina 2; D. Varrenti 3; R. Giammattei 3; F. Di Giorgio 3; S.
Corradi 3; P. De Filippis 2.
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Vergata'; Roma
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3 Servizio di Igiene e Salu

INTRODUZIONE

Legionella (L) e P. aeruginosa (P) rappresentano un problema di Sanitd Pubblica in quanto
ubiquitari e causa di importanti patologie umane comunitarie e nosocomiali. Alcuni studi
suggeriscono una relazione tra i due batteri nella colonizzazione degli impianti idrici.

Tale ricerca vuole approfondire I'argomento, attraverso la valutazione diL e P in refiidriche
di strutture assistenziali distribuite nel territorio laziale, per poter utilizzare P (di facile e rapida
determinazione) come eventuale indicatore di presenza o assenza di L.

METODI

Da settembre 2015 a novembre 2016 sono stati controllati 128 punti prelevando campioni
di acqua e tamponi. Sono state applicate le METODIche previste dalla normativa vigente
sia per P che per L apportando per quest'ultima alcune modifiche per migliorarne il
recupero. La misura dell’associazione tra presenza di P ed assenza di L e stata effettuata
mediante I'Odds Ratio (OR).

RISULTATI

Su futti i campioni analizzati L € stata trovata in 28 (22%) di essi, mentre P in 54 (42%). Solo 8
(6%) erano contaminati da ambedue i batteri, 20 (16%) solo da L, 46 (36%) solo da P, mentre
54 (42%) sono RISULTATI negativi (figura 1).

CONCLUSIONI

| RISULTATI ottenuti dimostrano la presenza di L. in piu di un quarto delle strutture assistenziali
conftrollate e la presenza di P in circa la meta di queste. Il valore delllOR ottenuto suggerisce
una possibile correlazione tra presenza di P e assenza di L ovvero un campione positivo per
P potrebbe essere con maggiore probabilitd negativo a L (tabellal).

Tuttavia, saranno necessari ulteriori campionamenti e I'analisi dei dati definitivi con test
statistico escludendo dal conteggio tutti quei campioni non appropriati (es. acqua fredda
per L e campioni dove non e stato effettuato il tampone) che potrebbero ridurre la
possibilita di rilevare i batteri e alterare qualsiasi correlazione significativa.

Legionella, Psesudomonas aeruginosa, impianti idrici, acque




Figura 1: Riscontro per tipologia di campione e complessivo di
Legionella e P. aeruginosa (numeri assoluti)
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UNO STUDIO SPERIMENTALE SUL TRASFERIMENTO DEI CONTAMINANTI DAL SUOLO Al VEGETALI
NEL SITO DI INTERESSE NAZIONALE "BRESCIA CAFFARO": APPLICARE BUONE PRATICHE
AGRICOLE PER GARANTIRE LA SICUREZZA ALIMENTARE

C.Scarcella 1; A. Gregori 1; L. Leonardi 1; G. Orizio 1; S. Abrami 1; S.Z. Garattini 1; P. Nastasio
2;S. Anelli 2; F. Speziani 1

I Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Brescia, Brescia

2 Ente Regionale peri Servizi alll Agricoltura e alle Foreste (ERSAF), Sede di Brescia

INTRODUZIONE

L'amministrazione e i residenti del comune di Brescia devono affrontare la sfida di vivere e
lavorare in un'area inquinata, data la presenza del Sito di Interesse Nazionale (SIN) Brescia-
Caffaro, area ad elevata contaminazione ambientale di composti organici persistenti
(POP: policlorobifenili, diossine, furani) e metalli pesanti (Hg, Pb, As, Cd). Per interrompere la
catena alimentare il Comune ha emanato ordinanze che limitano attivitd agricole di
coltivazione e allevamento nell'area, salvo specifiche deroghe. Tali limitazioni hanno
portato a declino ambientale e riduzione d'uso delle aree agricole in un‘ampia superficie
della cittd. Per indagare la possibilita di un ritorno ad utilizzare tali aree, assicurando
sostenibilitd economica e garantendo la sicurezza dei prodoftti, ATS Brescia ha avviato nel
2016, in collaborazione con ERSAF, uno studio per valutare il trasferimento di alcuni
inquinanti dal suolo ai prodotti agricoli in aree del SIN ad elevata contaminazione.

METODI

Sono stati seminati: friticale, orzo, frumento (raccolti in giugno 2016), mais, soia, girasole e
canapa (in corso di raccolta). La raccolta ha rispettato rigorosi protocolli, volti ad evitare
l'imbrattamento da terra del prodotto, principale veicolo di contaminazione da parte delle
sostanze in studio.

RISULTATI

Per le colture gid campionate (triticale, orzo, frumento) i RISULTATI delle analisi svolte da
laboratori pubblici accreditati, confrontati con i limitiimposti dal Reg. (CE) 277/2012 e dalla
Dir. 32/2002/CE, hanno mostrato livelli di contaminanti (POP e metalli pesanti) al di sotfto sia
dei tenori massimi consentiti sia dei livelli di azione raccomandati.

CONCLUSIONI

| dati preliminari del progetto sembrano confermare i RISULTATI favorevoli avuti negli anni
nel mais granella prodotto in deroga per uso zootecnico, e paiono suggestivi rispetto al
fatto che utilizzando specifiche tecniche agronomiche sia possibile coltivare prodotti non
contaminati, anche in aree inquinate.

Medicina Ambientale, Sito di Interesse Nazionale, Sicurezza Alimentare, Agricoltura
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FARMACI E DROGHE D'ABUSO NELLE ACQUE DELLA PROVINCIA DI MODENA: INDAGINI
PRELIMINARI
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1 Universita degli studi di Modena e Reggio Emilia

2 Istituto Mario Negri, Milano

INTRODUZIONE

| farmaci e iloro metaboliti e le droghe d’abuso sono contaminanti ubiquitari degli ambienti
acquatici, la cui fonte principale € rappresentata dall'uomo. Queste sostanze possono
avere effetti avversi sull’ambiente e sull’'uomo. Lo scopo di questo studio € stato quello di
valutare la loro presenza nelle acque superficiali, potabili e di piscina della Provincia di
Modena.

MATERIALI E METODI

Sono stati indagati 31 farmaci di differenti classi farmacologiche e le principali droghe
d'abuso. Sono state campionate le acque del fiume Panaro a monte, subito dopo
I'immissione di acque provenienti dall'impianto di depurazione dei reflui civili e, piu lontano,
a valle. Sono stati raccolti tre campioni di acque potabili di Comuni limitrofi e anche un
campione di acqua di piscing, in virtu del notevole rilascio di fluidi corporei che si realizza
in questo ambiente. | residui farmacologici e delle droghe d'abuso sono stati misurati
attraverso HPLC-MS, dopo estrazione in fase solida.

RISULTATI

Nelle acque superficiali del fiume Panaro abbiamo osservato la presenza di 21 farmaci sui
31 esaminati e di derivati della cocaina, subito dopo I'immissione delle acque provenienti
dall'impianto di depurazione, mentre a monte dell'impianto sono stati rinvenuti solo 9
farmaci, a concentrazioni decisamente ridotte. In 2 campioni di acqua potabile & stata
ritrovata carbamazepina mentre nelle acque di piscina sono stati rintracciati anche alcuni
FANS come ibuprofene e ketoprofene. Le droghe d’'abuso sono state rinvenute in fracce
sia nelle acque potabili che in quelle di piscine.

CONCLUSIONI

Questo studio documenta la presenza di farmaci e droghe d’abuso nelle acque della
Provincia di Modena, a concentrazioni sovrapponibili a quanto rilevato da studi analoghi
condotti in Italia. Ulteriori studi devono essere effettuati per valutare il rischio di una
esposizione cronica a basse dosi sulla salute delle popolazioni, in particolare di quelle piu
sensibili.

Farmaci, droghe d'abuso, acque superficiali, potabili e di piscina




POSTER - AMBIENTE E SALUTE

ID 419
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INTRODUZIONE

All'interno del percorso di Autorizzazione Integrata Ambientale per I'ampliamento
dell'inceneritore urbano, € stato effettuato il biomonotoraggio di campioni di unghie dei
piedi raccolte da soggetti residenti nell’area circostante I'impianto con [|'obiettivo di
indagare potenziali markers di esposizione cronica a metalli.

METODI

Tra novembre 2013 e maggio 2014 sono stati arruolati circa 500 soggetti. Il campionamento
ha previsto la stratificazione per livello espositivo (distanza dall’inceneritore), etd e sesso.
L'esposizione ad inceneritore e stata misurata ufilizzando le mappe di ricaduta di PM10
relative al 2° semestre 2013 e al 1° semestre 2014. Sono statiricercati 4 metalli: Cadmio (Cd),
Cromo (Cr), Manganese (Mn), Nichel (Ni). Per il controllo dei confondenti per i soggetti
arruolati sono state raccolte informazioni anagrafiche, antropometriche, sanitarie, di stile di
vita, su storia residenziale e lavorativa, sul consumo di farmaci.

RISULTATI

Cd e risultato non dosabile in oltre il 50% dei campioni, i restanti metalli sono RISULTATI
sempre dosabili e hanno evidenziato i seguenti indici di tendenza centrale e dispersione
(Media, Mediana, ES; ug/g): Cr 1.34, 0.51, 2.80; Mn 0.39, 0.25, 0.54; Ni 1.07, 0.28, 3.06. Analisi
multivariate hanno evidenziato per Cr, Mn e Ni relazioni significative con diverse variabili
personali e demografiche dei soggetti. Per Cr e Mn, ma non Ni, inoltre, sono state osservate
associazioni significative con i quartili pivu alti di esposizione ad inceneritore.

CONCLUSIONI

| RISULTATI oftenuti, in linea con osservazioni di letteratura, evidenziano come per Ni, Mn e
Cr, la matrice unghie possa considerarsi affidabile nella valutazione dell’esposizione di
lunga durata. Il Cd, invece, risulta di scarso accumulo nelle unghie. Le relazioni osservate
con I'esposizione all'inceneritore (livelli di PM10) appaiono di sicuro interesse e dovranno
essere opportunamente valutate.

biomonitoraggio, metalli, unghie, inceneritore
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CLUSTER EPIDEMICO (N.247 CASI) DI GASTROENTERITE DA CONTAMINAZIONE DELLA RETE
IDRICA POTABILE NEL COMUNE DI CASAMASSIMA
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INTRODUZIONE

Nel Comune di Casamassima, si € verificato un cluster epidemico di n. 247 casi di
gastroenteriti di cui:

. 14 trattati in regime diricovero

. 7 trattatiin P.S.

. 226 trattati da PP.LL.SS. e MM.MM.GG.

Obiettivo dello studio:

Riconoscere la causa e la modalita di diffusione dell’evento allo scopo di interrompere la
catena di tfrasmissione.

Materiali e METODI

Indagine retrospettiva sui casi della stessa malattia osservati nella stessa area geografica e
nello stesso arco di tempo per conferma dell’esistenza dell’epidemia. Indagini
epidemiologiche per definizione di “caso formale” con criterio di identificazione oggettiva
dei malati, attraverso esami di laboratorio, registri ospedalieri diricovero e di visite dei MMG
e PLS. Utilizzo sistema basato su GIS (Geographic information system) e distribuzione
temporale casi.

RISULTATI

| casi di gastroenterite notificati sono stati n. 247 interessando soprattutto le fasce d'etd
comprese tra 1-18 anni (58,8%) e tra 19-45 anni (25,3%) (Grafico 1). | sintomi principali sono
stati: Diarrea (85,3%), Vomito (72,1%), Addominalgia (65,7%). Febbre (60,8%) e Cefalea
(26,5%). (Grafico 2). | casi hanno interessato in modo omogeneo tutto il territorio del
Comune di Casamassima.

CONCLUSIONI

| casi sopra descritti sono stati determinati dalla non conformita alla norma dell’acqua
potabile di distribuzione nel Comune di Casamassima. Sono state poste in essere le seguenti
iniziafive: Ordinanza del Sindaco di divieto ad uso potabile dell’acqua distribuita in rete su
indicazione del SIAN e sospensione dell’erogazione idrica nelle zone interessate per
interventi del caso. Monitoraggio giornaliero degli indicatori microbiologici; Individuazione
di un Laboratorio Analisi di riferimento. Istituzione da parte del Dipartimento di Prevenzione
di un punto di comunicazione per i cittadini del Comune di Casamassima.

intossicazione, contaminazione acqua, acquedotto
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INTRODUZIONE

| dati di monitoraggio di qualita dell’aria registrati dall’ ARPA Puglia hanno evidenziato un
aumento della concentrazione di PM10 nei soli quartieri vicini all’area industriale, nelle
giornate in cui il vento su Taranto spira dai quadranti Nord e Ovest a una velocita =27 m/s
("Wind Days"). L'obiettivo di questo lavoro e I'elaborazione di un programma articolato per
ridurre I'esposizione individuale della popolazione agli inquinanti atmosferici.

METODI

Il tavolo tecnico composto da Dipartimento di Prevenzione, Comune di Taranto e ARPA
Puglia ha ottimizzato un sistema modellistico previsionale di qualita dell’aria, analizzando le
serie storiche delle concentrazioni di PM10 nel periodo compreso fra gennaio 2009 e
ottobre 2015, georeferenziate e integrate ai rilievi metereologici. Inoltre, sono state stilate
delle misure cautelative da applicare in occasione delle criticita previste, sulla base di una
revisione sistematica della letteratura in merito agli effetti sanitari dell’esposizione a livelli
crescenti di particolato.

RISULTATI

In considerazione di un possibile aumento del PM10 olfre la soglia dei 50 ug/m3 nei Wind
Days e sulla scorta della disponibilita di dati previsionali a 48 ore, il programma prevede fre
linee diintervento: la riduzione forzata della produzione industriale, I'interdizione del traffico
veicolare ad elevato impatto ambientale, la diffusione di raccomandazioni pratiche per la
popolazione utili a minimizzare I'esposizione a polveri sottili.

CONCLUSIONI

La popolazione che risiede nei quartieri limitrofi alla zona industriale di Taranto, a fronte della
prolungata esposizione del passato, rappresenta un gruppo ad alto rischio per lo sviluppo
di patologie correlate all’inalazione di polveri softtili: € necessario applicare il principio di
“massima precauzione” attraverso strategie integrate di tutela della salute, che
presuppongono il coordinamento di tutti gli enti convolti nel Piano Salute e Ambiente.

Salute ambiente, qualita aria,
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INTRODUZIONE

Secondo la classifica stilata dall” ATSDR americana I'Arsenico € al primo posto tra i rischi
ambientali a livello globalel.

Nel mondo 226 milioni di persone risultano potenzialmente esposte a concentrazioni del
metalloide superiori ai limiti di legge?2.

Esposizioni croniche a concentrazioni di Arsenico superiori a 150ug/L risultano associate a
numerose patfologie —tumorali e non3- in virtu della capacita del metalloide di indurre
infiammazione cronica e stress ossidativo4. Al momento, pero, non esistono RISULTATI
definitivi relativi agli effetti per esposizioni a dosi medio-basse.

METODI

Nel 2016 e stato condotto uno studio caso-controllo su una popolazione di quaranta (N=40)
residenti nella Regione Lazio, con un rapporto 1:1 fra casi e conftrolli. | casi sono stati
selezionati tra i soggetti con diagnosi di Diabete Mellito tipo 2 e i conftrolli tra gli individui non
diabetici.

L'esposizione € stata valutata tramite compilazione di un questionario sul consumo di
acqua e di alimenti.

I livelli totali di Arsenico in urine ed unghie sono stati utilizzati come biomarker di esposizione,
rispettivamente recente e pregressa, e analizzati framite spettrometria di assorbimento
atomico.

RISULTATI

Dal confronto tra i due gruppi emergono differenze nei livelli di Arsenico nelle unghie. | livelli
medi del metalloide tra i casi risultano essere circa il doppio rispetto ai controlli: 2.498879
Mg/g (£2.6DS) contro 1.235ug/g (£0.91DS), con un p value<0.05, calcolato framite test di
Mann-Whitney per campioni indipendenti.

CONCLUSIONI

Esposizioni croniche a livelli medio-bassi di Arsenico, come quelli che si registrano nella
Regione Lazio, sembrano essere associati ad un aumento dei biomarker di esposizione
pregressa -As fot nelle unghie- nei soggetti con Diabete Mellito tipo 2 rispetto ai soggetti
non diabetici. Tale riscontro avvalora l'ipotesi che [I'Arsenico, anche a basse
concenftrazioni, possa rappresentare un fattore dirischio per il Diabete Mellito tipo 2.

Arsenico, diabete, metalli, ambiente
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INTRODUZIONE

Le analisi epidemiologiche nell’area ambientale di Taranto (SENTIERI, IESIT, Indagine della
magistratura) mostrano un aumento di rischio di ospedalizzazione, mortalitd ed incidenza
di molte neoplasie. Tra queste riscuotono un particolare interesse quelle che colpiscono
I'etd pediatrica. Il presente studio ha come obiettivo quello di fornire un quadro descrittivo
del rischio di ospedalizzazione e mortalita delle neoplasie dell’etd pediatrica nella regione
Puglia ed in particolare nel comune di Taranto.

METODI

L'analisi € stata condotta sui ricoveri avvenuti entro e fuori regione Puglia, utilizzando le
Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO), dei residenti nella Regione Puglia nel periodo
2001-2013. Il caso di tumore in etd pediatrica (0-14 anni) & definito come il primo ricovero in
diagnosi principale con codici ICD? 140-208. Per la mortalita e stato utilizzato il Registro delle
Cause di Morte relativo al periodo 2001-2010. Sono stati stimati i rischi relativi (RR) di
ospedalizzazione e di mortalitd mediante un modello bayesiano gerarchico tenendo conto
dell’'indice di deprivazione. | casi attesi sono stati determinati applicando i tassi diriferimento
regionali (specifici per anno, sesso e classe d'etd) alla popolazione dell’Anagrafe
Comunale di Taranto .

RISULTATI

La distribuzione dei tumori dell’etd pediatrica appare pivu elevata in alcune aree regionali,
fra cui anche quella del comune di Taranto e di alcune zone limitrofe. L'analisi per quartiere
(Figura 1) mette in luce una maggior densitd di rischio sia di ricovero che di mortalitd nei
quartieri a ridosso della fonte inquinante, anche se nessuno dei valori di RR risulta
statisticamente significativo.

CONCLUSIONI

L'analisi descrittiva effettuata con i dati di ospedalizzazione e mortalitd conferma una
maggiore diffusione di tumori dell’etd pediatrica in alcune aree. La mancanza di
significativita statistica non consente di concludere su un evidente maggior rischio dell’area
Tarantina.

Tumori infantili, Taranto, inquinamento ambientale
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Figura 1. Rischi relatividi ospedalizzazione [A) e di mortalita (B) nei quartieridel comunedi Taranto.
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INTRODUZIONE

L'endometriosi € una patologia ginecologica, inserita nel nuovo decreto LEA tra le
patologie esenti, molto diffusa nella popolazione femminile. Le ricerche su modelli animali
consentono di ipotizzare una relazione tra endometriosi e inquinanti ambientali come
TCDD, PCB, ma i RISULTATI degli studi epidemiologici appaiono controversi. L'obiettivo di
questo studio & di effettuare una analisi descrittiva dell’endometriosi in una area ad alto
rischio ambientale, rispetto al contesto regionale.

METODI

L'analisi & stata condotta suiricoveri avvenuti entro e fuori regione, utilizzando le Schede di
Dimissione Ospedaliera (SDO), dei residenti nella Regione Puglia nel periodo 2001-2013. |I
caso di endometriosi € definito come il primo ricovero in diagnosi principale con codice
ICDYCM 617. E' stato stimato il rischio relativo di ospedalizzazione (RRO) mediante un
modello bayesiano gerarchico tfenendo conto dell’'indice di deprivazione. | casi attesi sono
stati determinati applicando i tassi di riferimento regionali (specifici per anno, sesso e classe
d'etd) alla popolazione dell’ Anagrafe Comunale per la mappa per quartiere del comune
di Taranto e ai dati ISTAT per la mappa regionale.

RISULTATI

L'endometriosi nella Regione Puglia appare maggiormente diffusa nelle aree a maggior
industrializzazione e nelle cittd piu grandi, spesso a ridosso di aree ad alto livello di
inquinamento ambientale. Il comune di Taranto presenta un rischio piu elevato rispetto alla
media regionale. L'analisi per quartiere del comune di Taranto non mostra particolari
pattern rispetto alla posizione delle possibili fonti di inquinamento.

CONCLUSIONI

L'analisi descrittiva ottenuta con il RRO evidenzia un aumento di rischio significativo di
endometriosi in presenza di aree industrializzate. L'inquinamento ambientale, pertanto, a
differenza di quanto indicato in altri studi epidemiologici, non pud essere escluso come
causa di aumento del rischio di endometriosi.

Endometriosi, Taranto, Inquinamento ambientale
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Figura 1. Rischi relativi di ospedalizzazione nei comuni della regione Puglia (A) e nei quartieri del comune di Taranto (B).
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PIANO DI SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA IN UN'AREA AD ELEVATO RISCHIO DI CRISI
AMBIENTALE
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| territori di Ancona, Falconara Marittima e Bassa Valle Esino sono stati dichiarati AERCA,
area ad elevato rischio di crisi ambientale (DACR n.305/2000). Il comune di Falconara, per
aspetti peculiari geo-morfologici e criticita ambientali legate alla presenza di insediamenti
(raffineria), € stato riconosciuto fra i siti contaminati di interesse nazionale. Per valutare la
presenza di rischi per la salute sulla popolazione nell’area sono state effettuate in passato
indagini epidemiologiche descrittive ed uno studio caso-controllo ha evidenziato un
eccesso dirischio di morte per tumori del sistema emolinfopoietico nei residenti nelle zone
limitrofe alla raffineria API di Falconara. Su richiesta dei comuni dell’area e stato predisposto
un piano di sorveglianza per monitorare I'andamento spaziale e temporale dello stato di
salute delle popolazioni residenti anche in riferimento ai fattori di contaminazione
ambientale. Il sistema, proposto dagli Enti di afferenza degli Autori, prevede diverse fasi:
I'individuazione delle fonti di pressione ambientale; la revisione della letteratura scientifica;
la raccolta dei dati demografici, ambientali di esposizione e dei dati sanitari disponibili
(SDO, CEDAP, mortalitd, specialistica ambulatoriale, farmaceutica, EMUR, screening
neonatali, dati del Registro Tumori Regionale); la valutazione epidemiologica degli effetti
sulla salute potenzialmente associabili alle attivitd antropiche; il coinvolgimento dei PLS e
dei MMG per la segnalazione eventi sentinella. Il progetto inoltre prevede la possibilita di
georeferenziare i dati ed uno studio di fattibilitad di monitoraggio degli effetti sulla salute
delle attivita lavorative. Il Sistema di Sorveglianza pud rappresentare un sistema coordinato
e dinamico per controllare gli effetti avversi sulla salute legati all'interazione tra la
popolazione e I'ambiente in cui essa vive. Un protocollo di studio (QRcode) e stato
proposto ai Comuni interessati ed il progetto € in fase di approvazione.
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Bonizzoni 6; A. Bonetti 7; E. Carraro 1; U. Gelatti 2; M

I Department of Public Health and Pediatrics, University of Torino, Torino;

2 Department of Medical and Surgical Specialties, Radiological Sciences and Public Health,
University of Brescia, Brescia;

3 Department of Pharmaceutical Sciences, University of P

INTRODUZIONE

Il PM e I'inquinante atmosferico che maggiormente influenza la salute umana. La IARC ha
classificato I'inquinamento dell’aria e il PM fine come cancerogeni per I'uomo (Gruppo 1).
L'obiettivo principale del progefto MAPEC e valutare I'associazione tra inquinamento
dell’aria ed effetti biologici precoci in cellule della mucosa orale di 1000 bambini della
scuola primaria in 5 citta italiane (Brescia, Lecce, Perugia, Pisa e Torino).

METODI

Per valutare I'esposizione dei bambini, nei pressi delle scuole sono stati raccolti campioni di
PMO0.5 (n=36) in due differenti stagioni. Gli estratti organici sono stati testati per valutare
I'effetto genotossico (Saggio Comet e test del micronucleo su A549) e mutageno (test di
Ames su TA98-TAT00-TA98NR-YG1021). Sugli estratti organici € stata effettuata I'analisi degli
IPA e dei Nitro-IPA.

RISULTATI

| risultati hanno evidenziato che il PM0.5 rappresenta una percentuale molto variabile del
PM10. In inverno la concentrazione di PM10 e risultata generalmente inferiore ai 50ug/m3
con valori pivu alti nelle cittd del Nord. Livelli piu bassi sono stati osservati in primavera. Tutti
gli estratti di PM0.5 hanno mostrato almeno una dose mutagena con il ceppo TA98 in
inverno. | risultati ottenuti con i ceppi TA8NR e YG1021 hanno mostrato la presenza di
composti nitroaromatici come confermato anche dall’analisi chimica. Un minor effetto e
una minore contaminazione chimica sono stati osservati in primavera. Non € stato invece
rilevato alcun effetto genotossico degli estratti in entrambe le stagioni eccetto alcuni
campioni sporadici. Il basso effetto biologico osservato in inverno potrebbe essere legato
ai bassi livelli di inquinamento monitorati legati ad una elevata instabilitd atmosferica.
CONCLUSIONI

L'alta variabilitad del PMO0.5 osservata in questo studio dovrebbe essere ulteriormente
indagata. Inoltre i RISULTATI ottenuti suggeriscono di indagare l'effetto biologico anche di
altre frazioni del PM (es. PM0.5-1).

particolato atmosferico, A549, genotossicita, mutagenicita
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EFFETTI PRO-INFIAMMATORI DA ESPOSIZIONE A XENOBIOTICI PRO-OSSIDANTI: RUOLO DEI
NANOTUBI DI CARBONIO MULTI-PARETE (MWCNTS)

A. Di Pietro 1; M. Curro 1; D. lannazzo 2; A. Pistone 2, A. Facciola 1; G. Visalli 1

I Dipartimento di Scienze biomediche, odontoiatriche e delle immagini morfologiche e funzionali.
Universita di Messina.

2 Dipartimento di Ingegneria. Universita di Messina.

INTRODUZIONE

Un effetto conseguente allo squilibrio redox, con iperproduzione di specie reattive
dell’ossigeno e dell’azoto (RNOS), e quello infiammatorio. Gli RNOS, infatti, attivano il fattore
di frascrizione NFKB che traslocando al nucleo modula I'espressione dei geni di citochine e
altri fattori pro-infiammatori. Poiché in vivo e in vitro comunemente si registra, dopo
esposizione a xenobiotici particellati sia naturali (PM) che di sintesi (nanotubi di carbonio:
CNT) danno ossidativo, scopo di questo studio € quello di valutare la risposta infiammatoria
da esposizione a CNT multiparete (MWCNT).

METODI

Quale modello sperimentale si sono utilizzate 2 linee cellulari umane: le A549 di derivazione
polmonare e le SH-SY-5Y da neuroblastoma. | monostrati cellulari erano esposti overnight a
12.5e 25 ug/ml di MWCNT. Questi, prodotti e caratterizzati nei nostri laboratori, erano sia
grezzi (oMWCNT) che funzionalizzati (fMWCNT). Cio in quanto gli effetti biologici dei MWCNT
sono imputabili alle loro caratteristiche morfologiche (rapporto lunghezza/diametro,
presenza dilesioni superficiali, ecc), nettamente diverse tra le 2 tipologie. Dopo esposizione,
veniva estratto I'RNA che, sottoposto a RT-PCR, consentiva di rilevare I'espressione di IL-6,
IL-1B, IFNy e TNF-a.

RISULTATI

Entrambi i nanotubi saggiati aumentavano significativamente la produzione endocelluare
di ROS nelle 2 linee menire I'espressione di IL-6, IL-1p e TNF-a era diversa. Precisamente,
mentre sulle A549 esercitavano un maggiore effetto proinfiammatorio i pMWCNT
(aumento>3 volte TNF-a e >20 volte IFNy; P8 volte IFNy; P<0.01). Ancoraq, si osservava una
significativa riduzione di IL-6 in entframbe le linee e anche di IL-1B nelle nervose.
CONCLUSIONI

Sulla base dei risultati riteniamo che I'effetto proinfiammatorio dei MWCNT svolge un
significativo e diversificato ruolo sul danno d’organo da essi causato che va ulteriormente
approfondito.

pristine multi-walled carbon nanotubes (oMWCNT); acid-treated multiwalled carbon nanotubes
(MWCNT-COCQCH); alveolar epithelial cell line; neuroblastoma cell line.
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INDICATORI DI STRESS E INQUINAMENTO INDUSTRIALE ANALISI DI UN CONTESTO A FORTE
INSEDIAMENTO PRODUTTIVO

R. Tominz 1; V. Patussi 1; P.G. Gabassi 2; M.L. Garzitto 2; R. Urbani 2; P. Sist 2; G.T. Perin 2; M.
Bovenzi 1; D. Ribera 1; G.F. Caputi 3; D.C. Germano 1; D. Bais 1; G. Di Guida 1

I Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste, Trieste

2 Universita degli Studi di Trieste, Trieste

3 Comune di Trieste

INTRODUZIONE

La valutazione del rischio per la salute di una popolazione sulla base delle misure di
inquinanti nellambiente appare talvolta riduttiva, poiché non coglie I'effetto sulla salute
nella sua piu completa accezione. L'assimilare la persona allo specifico campionamento,
infatti, non tiene conto del complesso dell’ambiente in cui questa vive e della percezione
che ne ha, anche in funzione di mutati comportamenti o relazioni sociali. La presente
indagine si pone I'obiettivo di valutare ilivelli di qualita della vita, anche mediante la misura
dello stress ossidativo cellulare.

METODI

Questionario somministrato a 200 abitanti del rione triestino di Servola, su cui insiste un
importante insediamento industriale, e 200 abitanti del rione di Guardiella, privo di
insediamenti industriali. Misure di stress ossidativo cellulare sulle urine (malonildialdeide
urinaria e 8 idrossi deossiguanosina) in sottocampioni dei due gruppi.

RISULTATI

Gli strumenti adottati hanno dimostrato di rispondere alle esigenze che lo studio si € posto,
i risultati preliminari dei questionari e delle misure di stress ossidativo cellulare stanno
consentendo di rilevare la percezione dello stato di benessere dei cittadini, anche in
funzione dell'impatto ambientale.

CONCLUSIONI

Il concetto di salute dell’lOMS non pud rapportarsi alla misura di specifici inquinanti, pur
rappresentando cid un essenziale strumento di valutazione del rischio. Un approccio che
valuta complessivamente la “salute” dei cittadini basandosi sulla qualitd percepita della
vita e benessere residenziale, associati ad indicatori di stress ossidativo, pud fornire un
importante contributo.

qualita della vita, stress ossidativo cellulare, insediamenti industriali
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VIBRIONACEAE POTENZIALMENTE PATOGENE NEI SEDIMENTI DEL MAR PICCOLO DI TARANTO

RA. Cavallo 1; MT. Montagna 2; MIl. Acquaviva 1; O. De Giglio 2; L. Stabili 1,3; M. Narracci 1
I Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto per I’Ambiente Marino Costiero — U.O.S. Taranto

2 Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana, Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”,
Bari

3 DiSTeBA, Universita del Salento, Lecce

INTRODUZIONE

| batteri appartenenti alla famiglia Vibrionaceae sono normalmente presenti nell’ambiente
marino. Solo poche specie sono associate a casi di gastroenteriti o infezioni extraintestinali
(oculari e uditive, ferite infette), in particolare Vibrio cholerae, V. mimicus, V.
parahaemolyticus, V. hollisae, V. fluvialis, V. vulnificus, V. damsela, V. alginolyticus. Lo studio
della presenza di forme patogene di vibrioni nei sedimenti marini del Mar Piccolo ha avuto
lo scopo di valutare la loro presenza in un comparto ambientale che viene considerato
come serbatoio di microrganismi, che possono diffondere nell’ambiente circostante.
METODI

Sono stati eseqguiti campionamenti di sedimento in 11 stazioni poste nel primo e secondo
seno del Mar Piccolo di Taranto. | vibrioni sono statiricercati con il metodo delle membrane
filtranti su TCBS medium e identificati secondo protocolli standard colturali e biochimici.
RISULTATI

Sono state isolate quattro delle otto specie potenzialmente patogene: V.
parahaemolyticus, V. vulnificus, V. fluvidlis e V. alginolyticus. Tra queste, V. alginolyticus e
stato riscontrato in tutte le stazioni e V. parahaemolyticus nella maggior parte di quelle
localizzate nel primo seno del Mar Piccolo. Piu occasionale € stata la presenza di V.
vulnificus e di V. fluvialis.

CONCLUSIONI

Questo studio ha confermato la presenza di specie di Vibrionaceae potenzialmente
patogene nei sedimenti marini analizzati, individuando questo comparto come un possibile
serbatoio e sottolineando la necessitd di un maggior controllo di tali parametri per la
salvaguardia della salute pubblica.

Mar Piccolo, Sedimenti, Vibrionaceae
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INFESTAZIONI DA RODITORI IN AMBIENTI SCOLASTICI: ESPERIENZA ASL ROMA 1

M. Raffo; F. Di Gregorio; A. Braccini; E. Di Rosa
UOC Servizio Igiene e Sanita Pubblica ASL Roma 1

INTRODUZIONE

Nella primavera 2016, a seguito delle note vicende amministrative e della criticita nella
gestione dei rifiuti, I'aftivitd di confrollo dell'infestazione da roditori € diventata
particolarmente urgente e sentita dalla popolazione romana. In merito, i Commissario
Straordinario ha emesso I'Ordinanza 76/2016.

Gli esposti pervenuti al SISP inerenti la problematica sono stati nella prima meta 2016 il 60%
rispetto all'intero 2015 e piu del 38% riguardavano edifici scolastici. Tale ambito, per le
peculiari caratteristiche della fascia di popolazione esposta, merita prioritaria attenzione.
Con questa breve pubblicazione, gli autori hanno voluto riportare |'esperienza SISP
all'interno di un asilo nido.

METODI

E' stata effettuata una ricerca su database nazionali ed internazionali, in particolare sulle
corrette modalita di sanificazione di ambienti, mobilia e materiali contaminati.

RISULTATI

Sono state elaborate indicazioni operative pratiche e materiale divulgativo per il Portale
Aziendale.

| roditori sono potenziali vettori di numerose malattie infettive e fra le cause di inquinamento
indoor da allergeni. Il Ministero della Salute indica fra le linee operative per il contrasto di
asma e allergie in bambini e ragazzi, la Definizione di raccomandazioni, protocolli operativi
per la corretta pulizia e manutenzione degli ambienti scolastici, compresi gli spazi esterni.
Inoltre, I'attivita di sanificazione deve esser tesa ad evitare possibili inquinamenti ambientali.
CONCLUSIONI

L'OMS, in unrecente rapporto tecnico sul tema, riconosce un "“diritto dei bambini a studiare
in una scuola che promuove la salute” e ritiene che ambienti puliti, sicuri e confortevoli
consentano e facilitino uno sviluppo cognitivo efficace e divertente. In tale ambito, I'attivita
SISP di supporto nelle attivitd di gestione e prevenzione delle infestazioni da roditori
dovrebbe essere implementata con interventi proattivi rivolti alle istituzioni scolastiche.
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ANDAMENTO TEMPORALE DELLE CONCENTRAZIONI DI BENZENE IN ATMOSFERA E
VALUTAZIONE DEL RISCHIO PER INALAZIONE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE

M. Ferrante 1; C. Copat 1; G. Arena 2; A. Grasso 1; A. Dimartino 1; G. Oliveri Conti 1; S.
Sciacca 2

I Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Tecnologie Avanzate, Universita di Catania, Via
Santa Sofia 87, 95123 Catania

2 Consorzio Industriale Protezione Ambiente (CIPA), Viale Scala Greca 282, 96100 Siracusa

Il consorzio industriale protezione ambiente (CIPA) insieme al laboratorio di igiene
ambientale e degli alimenti (LIAA) effettuano il monitoraggio atmosferico del benzene
nell’area industriale di Augusta-Priolo-Melilli. Secondo il D.Igs. 155/2010, il valore limite del
benzene espresso come media su anno civile & di 1 yg/mc. Dal 2008 ad oggi € stato
registrato un frend negativo di emissione del benzene in atmosfera, progressivamente piu
basso fino a raggiungere concentrazioni di 0.7 pg/mc. Sebbene tali concentrazioni siano
inferiori @i limiti consentiti dalla legge, € importante valutare il livello di rischio per la salute
dell'uomo conseguentemente ad una esposizione per inalazione. Tale rischio infatti non
dipende solo dalla concentrazione del composto di interesse nell’aria, ma anche dalla
durata e dalla frequenza dell’esposizione giornaliera, dal tempo medio di esposizione, dal
rischio unitario di inalazione specifico per il benzene (IUR ug/mc), applicabile solo per il
calcolo dei rischi cancerogeni, e dalla concentrazione di riferimento del benzene (RfC
mg/mc), applicabile solo per il calcolo dei rischi non cancerogeni.

Quando il livello di rischio di cancerogenicita (CR) risulta inferiore a 1x10-6, o il rischio di
conftrarre effetti cronici sistemici (HQ) risulta inferiore a 1, i valori non sono tali da destare
preoccupazione ne risulfano necessari interventi di ripristino. Dall’elaborazione dei dati
riferiti alle medie annuali di benzene registrate nell’area industriale dal 2008 al 2015, e
facendo riferimento ai dati di default suggeriti dall’EPA per una popolazione residente, &
emerso un CR compreso fra 4 x 10-6 e 2 x 10-6, e un HQ <1.

| rischi per la salute dell'uomo dati dall’esposizione al benzene si sono, progressivamente,
ridotti nel tempo raggiungendo livelli di rischio molto prossimi al rischio accettabile, anche
grazie al continuo monitoraggio dell'inquinamento atmosferico e ai confinui interventi di
ripristino conseguenti.

Benzene, Aria, Zona Industriale, Rischio per la salute
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MONITORAGGIO DELLA CONTAMINAZIONE DA LEGIONELLA SPP IN ACQUA FREDDA
MEDIANTE METODI MOLECOLARI

I. Marchesi 1; A. Mansi 2; A. Bargellini 1; S. Paduano 1; N. Saini 1; A. R. Proietto 2; I. Amori 2;
A. M. Marcelloni 2; E. Vecchi 3; P. Borella 1

1 Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, sezione di Sanitd Pubblica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Modena

2 Dipartimento di Medicina, Epidemiologia e Igiene del Lavoro e Ambientale, Centro Ricerche INAIL,
Monte

INTRODUZIONE

Per prevenire la comparsa di casi di legionellosi, le LG nazionali consigliano di effettuare il
monitoraggio dell’'impianto di distribuzione dell’acqua fredda, con prelievo di acqua se la
temperatura € >20°C. Attualmente, la valutazione del rischio di esposizione a Legionella &
basata sulla coltura che non permette di rilevare la presenza di cellule vitali ma non
colfivabili (VBNC), capaci di mantenere intatte le loro caratteristiche di patogenicita, pur
presentando bassi livelli di attivitd metabolica. Obiettivo dello studio & stimare il rischio
derivante dalla presenza di legionelle VBNC nell'acqua fredda in ingresso in strutture
nosocomiali e comunitarie mediante METODI molecolari.

METODI

Campioni di acqua prelevati al punto di ingresso del’acqua fredda municipale
nell'impianto idrico di diversi edifici sono stati analizzati mediante coltura (ISO 11731:1998)
e gPCR (New Legionella spp Quantitative Kit di Diatheva) con e senza pretrattamento con
Etidio MonoAzide.

RISULTATI

La presenza di Legionella spp € statarilevata in 3/13 campioni mediante le tre METODIche,
mentre in altri due e stata riscontrata positivitd solo con gPCR ed EMA-gPCR. | campioni
positivi anche alla coltura avevano una temperatura >20°C, mentre i due positivi solo con
METODI molecolari avevano basse temperature (12,7 e 13,8°C).

CONCLUSIONI

Questi RISULTATI preliminari confermano che quando la temperatura dellacqua fredda e
>20°C si possono creare condizioni per la sopravvivenza di Legionella spp, nonostante i
trattamenti di disinfezione messi in atto dal gestore del servizio idrico. Dal nostro studio
emerge altresi che anche a temperature <20°C possono permanere cellule VBNC, non
rilevabili con metodo colturale classico. La metodologia proposta € pertanto utile per
valutare il reale rischio di esposizione a Legionella spp perché all'interno della rete di
distribuzione dell’acqua queste legionelle potenzialmente infettive possono trovare le
condizioni idedli per rivitalizzarsi.

Legionella, acqua fredda, EMA-QPCR, VBNC
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NORME IGIENICO-EDILIZIE SUL TERRITORIO ITALIANO: UN’INDAGINE SULL'ADOZIONE E
AGGIORNAMENTO DEI REGOLAMENTI LOCALI DI IGIENE E REGOLAMENTI EDILIZI

M. Gola 1; C. Signorelli 2;3; M. Buffoli 1; A. Rebecchi 1; S. Capolongo 1

I Dipartimento di Architettura, Ingegneria delle Costruzioni e Ambiente cosfruito (ABC), Politecnico
di Milano

2 Unita di Sanita Pubblica, Dipartimento di Scienze Biomediche, Biotecnologiche e Traslazionali
(S.Bi.Bi.T.), Universita degli Studi di Parma

3

INTRODUZIONE

L’Organizzazione Mondiale della Sanita ha evidenziato la necessita di migliorare sempre
piv il rapporto tfra ambiente costruito e salute; in particolare, i fattori di rischio ambientali e
le condizioni abitative inadeguate sono i piu dannosi per le malattie non trasmissibili. |
Regolamenti Locali di lgiene (RLI) e Regolamenti Edilizi (RE) sono strumenti utili per garantire
la sicurezza e l'igiene delllambiente costruito. L'intervento riporta i RISULTATI di un'indagine
condotta sulladozione e I'aggiornamento dei RLI e RE nei comuni del territorio italiano.
METODO

L'indagine ha analizzato un campione di 553 comuni con caratteristiche demografiche e
geografiche differenti tfra loro, in cui sono stati presi in considerazione RLI, RE e Piani
Regolatori Generali Comunali (PRGC).

RISULTATI

Dall'indagine emerge una grave carenza di RLI aggiornati, in particolare nei comuni di
piccole e medie dimensioni. Differentemente, PRGC e RE risultano molto piu attuali e
aggiornati, ma solo il 30% di essi sono stati preventivamente validati dall’ Azienda Sanitaria
Locale competente.

CONCLUSIONI

Dall'indagine ne emerge I'esigenza di introdurre sempre meno linee guida con indicazioni
di natura prescrittiva, invece che prestazionale. Attualmente iI Governo Italiano sta
sviluppando diverse considerazioni sull'implementazione e la readlizzazione di un
regolamento edilizio nazionale che potrebbe includere anche norme a valenza igienico-
sanitaria.

Regolamenti Locali di Igiene; Regolamenti Edilizi; Piano Regolatore Generale Comunale; Comuni
italiani; Strumenti normativi; Igiene edilizia
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PRIMI RISULTATI SULLA CONTAMINAZIONE AEROBIOLOGICA ALL'INTERNO DI UN UFFICIO IN
RELAZIONE ALLE ABITUDINI DEGLI OCCUPANTI E PARAMETRI FISICI E CHIMICI

L. Boccacci; P. Capone; A. Gordiani; M.P. Gatto; S. Di Renzi; N. L'Episcopo; M. Gherardi; C.
Gariazzo; A. Pelliccioni; M.C. D’Ovidio

Dipartimento di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro e Ambientale (DIMEILA), Istifuto
Nazionale per ' Assicurazione contro gli Inforfuni sul Lavoro (INAIL), Monte Porzio Catone, Roma, Italia

INTRODUZIONE

| pollini e le spore fungine possono indurre effetti sulla salute umana causando asma e riniti.
Presso il centro di ricerca INAIL di Monte Porzio Catone € stata svolta un'indagine
preliminare per la misura di particelle biologiche aerodisperse, parametri microclimatici e
particolato fine in concomitanza con la rilevazione dei comportamenti degli occupanti.
Tale attivita rientra tra quelle propedeutiche alla progettazione di campagne di misura
finalizzate alla valutazione del fattore di infilfrazione negli ambienti lavorativi indoor.
METODI

Il monitoraggio aerobiologico e stato effettuato mediante un campionatore volumetrico
tipo Hirst Lanzoni VPPS 2000. La misura dei parametri microclimatici € stata condotta
mediante un data logger Delta Ohm modello 32.1 connesso a uno psicometro e un
anemometro. Il PM2.5 e stato collezionato su filtro in PTFE con preselettore PEM e dosato
gravimetricamente. Lo studio, su base giornaliera, € stato condotto da giugno ad agosto
2016. | comportamenti dei lavoratori (apertura/chiusura finestra, on/off condizionatore,
etc.) sono stati registrati su apposite schede progettate per lo scopo.

RISULTATI E CONCLUSIONI

| primi RISULTATI indicano che le concentrazioni di alcuni pollini e spore dipendono dai
parametri fisici e chimici. Inoltre, essi evidenziano [|'esistenza di una relazione tra
concentrazione pollinica e sporologica e comportamenti dei lavoratori.

pollini, spore fungine, materiale particolato, parametri microclimatici
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STUDIO DELLE PATOLOGIE INFIAMMATORIE E DEGLI SQUILIBRI METABOLICI ED ORMONALI NEI
SOGGETTI ESPOSTI ALLE POLVERI SOTTILI (PM<2,5)

A. Germano; E. Raiola; R.Alfano; U. Carbone; M. Triassi
Universita degli studi di Napoli Federico Il, Napoli

INTRODUZIONE

Le nanoparticelle carboniose emesse dagli scarichi dei motori diesel sono tra i piu
abbondanti componenti del particolato aerodisperso con diametro inferiore a 2,5um
(PM2,5). Esse sono considerate cancerogene per I'uomo e diversi studi epidemiologici ne
rilevano I'associazione con un aumentato rischio di insorgenza di patologie cardiovascolari
e neurodegenerative, obesitd e diabete.

Il Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Universita Federico Il intfende verificare ed indagare
ulteriormente la correlazione tra I'esposizione a PM2,5 e le alterazioni metaboliche alla base
delle patologie sopracitate.

METODI

Perlo studio saranno arruolati 200 dipendenti maschi del Comune di Napoli: 100 vigili urbani,
appartenenti alla categoria dei lavoratori esposti; 100 impiegati  amministrativi,
appartenenti alla categoria dei lavoratori non esposti. Per ciascuno sard valutato il profilo
metabolico attraverso la rilevazione di: colesterolemia totale, HDL ed LDL; trigliceridemia;
glicemia ed insulinemia per il calcolo dellHOMA index; livelli di adipochine, citochine
proinflammatorie e neuropeptidi gastrointestinali coinvolti nella patogenesi di diverse
malattie cronico-degenerative. Inoltre, sard somministrato un questionario sugli stili di vita e
le abitudini alimentari, allo scopo di eliminare possibili fattori confondenti.

RISULTATI

L'analisi dei dati sard corretta per i valori di esposizione registrati dalle centraline per la
rilevazione degliinquinanti atmosferici dell’ Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale
della Campania.

Allo stato attuale si € provveduto a selezionare il campione e ad elaborare un database
per la raccolta dei dati. Si attende di completare iI campionamento per procedere
all’analisi statistica.

CONCLUSIONI

La ricerca del nesso di causalitd tra I'esposizione alle nanoparticelle e le patologie cronico-
degenerative consentird di orientare meglio le strategie di tutela della salute non solo dei
lavoratori, ma dell'intera collettivita.

inqguinamento atmosferico, disregolazione metabolica, patologie cronico-degenerative
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RISULTATI DEI CONTROLLI MICROBIOLOGICI DELL’ ACQUA MICROFILTRATA DISTRIBUITA Al
DEGENTI DELL’AOU FEDERICO I

C. lervolino; V. Novelli; F. Pennino; T. Borriello; M. Amodio; A. Galdo
Dipartimento di Sanita Pubblica, Universita degli studi di Napoli “Federico II", via Sergio Pansini, 5
80131, Napoli, Italia

INTRODUZIONE

La ditta che gestisce in appalto la mensa dei degenti dell’ AOU Federico I, nel rispetto del
capitolato elaborato sulla base di esigenze economiche e diimpatto ambientale, durante
la distribuzione del vitto serve acqua microfiltrata da un purificatore al posto delle
bottigliette d'acqua sigillate.

L'acqua viene spillata da 4 diverse postazioni nei locali mensa e viene messa in una tanica
apposta a ciascun carrello portavivande destinato ai diversi edifici dell’ AOU. Terminata la
distribuzione la stessa verrd sanificata e sard rivtilizzata per la distribuzione serale.

METODI

Dall’approvazione di questa nuova METODIca, con cadenza trimestrale, il DAl di Igiene
segue il percorso della tanica in tutta la sua interezza prelevando campioni d'acqua ai
seguenti punti: i rubinetti presenti nella cucina degenti, la tanica presente su un carrello
random prima della distribuzione del vitto, la stessa tanica alla distribuzione del vitto a
pranzo e a cena.

Il laboratorio di Microbiologia controlla con METODIche standard i seguenti parametri
microbiologici sui campioni sopracitati: conteggio delle colonie a 37°C, conteggio delle
colonie a 22°C, E.Coli, Enterococchi e Pseudomonas aeruginosa, secondo la tabella nella
Parte A dell’allegato 1 del D.Lgs. 2 febbraio 2001, n. 31 relativo ad acque in vendita in
bottiglia o contenitori.

RISULTATI

| controlli sono stati eseguiti a partire dall’anno 2013. Ad oggi sono stati analizzati 96 punti
senza risconfrare nessuna inidoneita.

CONCLUSIONI

Nonostante non vi siano state riscontrate inidoneitd resta importante eseguire conftrolli
seriati a tutela della sicurezza dei degenti.

controlli microbiologici, acqua microfiltrata.
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LA GESTIONE DEI RICORSI AVVERSO IL GIUDIZIO DEL MEDICO COMPETENTE. L’'ESPERIENZA
DELLO SPRESAL DELLA ASL RMB.

F. Magrelli 1; A. Baiola 4; E. Cozzolino 2; A. Bandiera 2; A. Capanna 3; M. losue 2; B.G.
Ponticiello 2; E. De Angelis 4; M.G. Bosco 2

1 Servizio Igiene e Sanita Pubblica, ASL Roma 2 (ex RMB)

2 Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro, ASL Roma 2 (ex RMB)

3 Scuola di specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli studi di Roma Tor
Vergata

4 Medico del Lavoro

INTRODUZIONE

La sorveglianza sanitaria permette al Medico Competente (MC) di esprimere un giudizio di
idoneita (Gl) alla mansione specifica dei lavoratori (L): idoneitd, idoneitd parziale con
prescrizione/ limitazione, inidoneitd temporanea (con indicazione dei limiti temporali),
inidoneita permanente. |l ricorso avverso (RA) al giudizio del MC ¢ richiesto dal L o dall
datore dilavoro (DL) all’organo di vigilanza (OV) competente per territorio (art. 41 del D.Igs
81/2008), entro 30 giornl dalla ricezione del giudizio. Scopo dello studio & stato quello di
valutare, dal 2011 al 2015, la gestione dei RA presso il Servizio di Prevenzione e Sicurezza
negli Ambienti di Lavoro (SPreSAL) della ASL RMB.

METODI

E stato creato un database in cui venivano inserite: appellante del RA, generalitd del L,
patologie, mansione, Gl, rischi lavorativi (RL) presenti, parere dell’OV.

RISULTATI

Nel periodo diriferimento sono stati gestiti 148 casi. | risultati sono esposti nella Tabella 1. Una
differenza di genere & stata riscontrata nelle patologie: gli vomini riferivano piu
frequentemente malattie cardiovascolari, neurologiche e psichiatriche; le donne invece
discopatie, malattie psichiatriche e gonartrosi. Il parere dell’OV é rappresentato in Figura
1.L'OV harevocato 14 Gl decretando nel 29% un'idoneitd completa e nel 71% un'idoneitd
parziale, dichiarando inidonei alla mansione 2 casi.

CONCLUSIONI

E consigliabile raccomandare un intervento sul ciclo produttivo prima di formulare una
limitazione o una inidoneitd, al fine di consentire I'inserimento ottimale del lavoratore con
disabilitd. Inoltre per sopperire ai diversi criteri di giudizio fra MC e OV & necessaria
I'adozione e la condivisione di linee guida.

giudizio di idoneita, organo di vigilanza, disabilita.




Parere dell'OV vs MC

Aggiunta limitazione
/ prescrizione
40%

Eliminata limitazione
/ prescrizione
5%
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EPIDEMIOLOGIA, FATTORI DI RISCHIO E CARATTERISTICHE CLINICHE E SOCIO-ASSISTENZIALI
DELLE EARLY-ONSET DEMENTIA (EOD): METODOLOGIA DI UNO STUDIO NELLA PROVINCIA DI
MODENA

C.Salvia 1, 2, 3; A. Chiari 4; M. Tondelli 5; M. Vinceti 1, 2

1 Centro di Ricerca in Epidemiologia Ambientale, Genetica e Nutrizionale, Universita di Modena e
Reggio Emilia, Modena

2 Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, Universita di Modena e Reggio
Emilia, Modena

3 Scuola di Specializzazi

INTRODUZIONE

Le EOD sono demenze con esordio prima dei 65 anni. La patologia piu frequente € la
Malattia di Alzheimer, ma lo spettro di possibili diagnosi € piu ampio. | dati epidemiologici
sono limitati e disomogenei, con una prevalenza mondiale che varia da 15,1 a 153 per
100.000 abitanti sotto i 65 anni, mentre in Italia la prevalenza e di 55 per 100.000 abitanti tra
i 45 e i 65 anni. Poiché la maggior parte dei soggetti € ancora nel pieno della propria attivita
lavorativa e ha spesso figli giovani, la famiglia si scontra con difficoltd strettamente
connesse all'esordio precoce della malattia.

OBIETTIVI

Si intende realizzare nella provincia di Modena (circa 700.000 residenti), uno studio
osservazionale retrospettivo e prospettico, per indagare la prevalenza e I'incidenza delle
EOD, studiare i possibili fattori di rischio ambientali e professionali, approfondirne gli aspetti
clinici come etd di esordio, classificazione diagnostica, caratteristiche neuropsicologiche e
allo stesso tempo analizzare gli aspetti socio-familiari, come eventuali modifiche dell’assetto
familiare causate dalla presenza di un paziente con EOD.

METODI

Tramite | MMG ed i Centri per le Demenze e Disturbi Cognitivi (CDCD) della provincia di
Modena, saranno individuati e reclutati i pazienti con EOD. | pazienti e i loro caregiver
saranno valutati presso il CDCD della Neurologia del NOCSAE (Modena) e dell’Ospedale
di Carpi e gli ambulatori di Neurologia di Sassuolo e Pavullo, dove saranno sottoposti a
valutazioni cliniche e strumentali e a questionari specifici.

CONCLUSIONI

Lo studio permetterd di ottenere una prima panoramica sull’epidemiologia delle EOD, sui
possibili fattori di rischio, sulle caratteristiche cliniche, sul contesto socio-familiare e sui
bisogni percepiti dai pazienti e dai loro caregiver. Queste conoscenze confribuiranno
all’attivita di programmazione di una rete sanitaria e assistenziale adeguata basata sul
numero effettivo di pazienti affetti e sulle loro reali necessita.

epidemiologia; demenze a esordio precoce; fattori di rischio; studio osservazionale
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PRIMI DATI DI UNA CAMPAGNA DI VALUTAZIONE DELLA QUALITA DELLE ACQUE DEGLI INVASI
ARTIFICIALI SICILIANI PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO AMBIENTALE E DELLE POPOLAZIONI
RESIDENTI.

P.Zuccarello 1; Ferrante M. 1; A. Cristaldi 1; A. Grasso 1; M. Manganelli 2; M. Stefanelli 2; E.
Testai 2; G. Oliveri Conti 1

1 Laboratorio di Igiene Ambientale e degli Alimenti (LIAA). Dip. "G.F. Ingrassia” , Igiene e Sanitd
Pubblica, Universita Di Catania.

2 Dipartimento di Ambiente e Connessa Prevenzione Primaria, Istituto Superiore di Sanitd, Roma.

| bacini artificiali d'acqua dolce della Sicilia usati a scopo idropotabile non sono ben
caratterizzati e classificati. Pertanto, a causa anche della crescente siccita, diviene
fondamentale gestire efficacemente tutte le risorse idriche disponibili. Date le frequenti
fioriture algali tossiche di cianobatteri dovute essenzialmente alla Planktothrix rubescens,
produttrice della epatotossina Microcistina, € stato iniziato un progetto triennale volto alla
qualificazione e gestione degdli invasi artificiali della Sicilia grazie alla collaborazione del
LIAA, con la Regione Sicilia, I'lSS, la Ghent University e gli stakeholders coinvolti che prevede
un campionamento stagionale. Gid sono state analizzate le acque di alcuni bacini artificiali
delle provincie di TP (Trinita), PA (Leone e Fanaco), CL (Disueri), EN(Olivo), RG (S. Rosalia)
secondo la Tabella 1/A All. 5 alla parte IV del D.Lgs. 152/06 con I'aggiunta di conta algale,
caratterizzazione delle specie e valutazione della tossicitd acuta con V. fischeri. | primi
RISULTATI hanno evidenziato una contaminazione microbiologica diffusa, con carica
batterica >300 UFC sia a 22° che a 37°C in tutti i campioni ad oggi saggiati. Nella diga S.
Rosalia e stata rilevata una media di 5000 UFC di batteri coliformi a 37°C, 150 UFC di E. coli
e 69 UFC di enterococchi intestinali, nella diga Trinitd € stata evidenziata la presenza di
batteri coliformi a 37°C in superficie e nel termoclino; in tuttii campioni sono assenti pesticidi,
VOC e IPA, mentre la tossicitd acuta & stata rilevata < 6% in tutti i campioni eccetto nel
termoclino di Fanaco e nella superficie di Disueri (24% e 10% di inibizione). In Tabella 1 sono
riportate le specie di cianobatteri trovate nei campioni sino ad oggi prelevati. Questi primi
dati sono ufili per una prima parziale valutazione del rischio per la salute umana e per
individuare scenari di esposizione critici e supportare le decisioni a livello regionale.

Fioriture, Acque superficiali, Rischio idrico, Microcistine.




Fanaco Leone Trinita Disueri Santa Rosalia
Limnothrix redekei Pseudanabaena sp. Planktothrix agardhii | Anabaenopsis sp. Pseudanabaena sp.
Borzia sp. Chroococcus sp.
Merismopedia sp. Pseudanabaena sp.

Pseudanabaena sp.

Planktothrix rubescens
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L'INDAGINE INAIL SULLERGONOMIA SCOLASTICA: VERSO LA PROMOZIONE DI UNA CULTURA
DELLA SALUTE E SICUREZZA PER LE SCUOLE E LE FAMIGLIE

M. Petyx; G. Fortuna; S. Manca; B. Rondinone; A. De Cristofaro; R. Di Leo; V. Rosa; S. lavicoli
Istituto Nazionale per I’ Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro — INAIL, Dipartimento di Medicina,
Epidemiologia, Igiene del Lavoro e Ambientale; Monte Porzio Catone (RM)

INTRODUZIONE

Studi in materia ergonomica evidenziano che la prevenzione delle malattie muscolo-
scheletriche € connessa al comportamento degli studenti e all’ambiente scolastico
circostante: una corretta postura dei bambini migliora il funzionamento dei sistemi visivo e
muscolo-scheletrico con conseguenti benefici anche sull’apprendimento. L'Ergonomia
scolastica si pone come strumento preventivo d'eccellenza delle malattie muscolo-
scheletriche, rappresentando I'insieme di strategie attuabili per permettere allo studente di
eseguire le attivita scolastiche mantenendo la giusta postura. I'INAIL ha realizzato il volume
Ergonomia a scuola. A scuola di ergonomia e sperimentato un programma educativo
rivolto alle scuole primarie per affrontare con linguaggio semplice ma efficace concetti
base di ergonomia, movimentazione carichi e postura corretta.

METODI

La sperimentazione e stata articolata in fasi d’intervento:acquisizione on line da parte dei
docenti di materiali utili alla sperimentazione, compilazione questionari pre-intervento per
alunni e insegnanti, sperimentazione in aula condotta dai docenti, compilazione
questionari post intervento.

RISULTATI

Sono state coinvolte 29 realta scolastiche in 3 Regioni, per un totale di 1648 alunni:18,3%
dalla Sardegna, 29,6% dalla Campania e 52,1% dal Veneto. Dall'applicazione del test
McNemar-Bowker per valutare I'esistenza di simmetria delle rilevazioni effettuate prima e
dopo l'intervento, tutti gliitem evidenziano un significativo incremento di conoscenze dedli
alunni dopo I'attivitd in aula. La fascia d’eta 8-9 anni sembra beneficiare maggiormente
dell'intervento.

Su 83 docenti, il 96% dichiara di aver incrementato le proprie competenze in materia di
ergonomia; il 26,4% ritiene i moduli formativi proposti adeguati al target.

CONCLUSIONI

| RISULTATI della sperimentazione confermano I'efficacia dei programmi educativi su salute
e sicurezza attuati fin dalla scuola primaria nonché un livello alto di gradimento complessivo
del progetto.

Scuola; salute; sicurezza; Ergonomia scolastica




Risposte dei docenti post sperimentazione inaula

D10A Modulol
La colonna D10 B Moduloll D10C Modulolll D10D Modulo IV
vertebraleeilmal Lo zainetto llbancodiscuola  La postazioneal PC

dischiena

D10A.1, D10B.1, D10C.1, D10D.1
Ha effettuato la sperimentazione?

58 (96,7%) 58 (92,3%) 57 (98,3%) 37 (74,0%)

2 (3,3%) 1(1,2%) 1(1,7%) 13 (26,0%)

60 (100,0%) 59 (100,0%) 58 (100,0%) 50 (100,0%)
Mancant 23 24 25 33

D10A Se 5l, D10B 5e 5l, D10C 5e 5l, D10D Se 5l
Se Sl, tratta argomenti di immediato interesse per gli alunni coinvolti nella fase di sperimentazione?

ER 57 (98,3%) 56 (96,6%) 45 (100,0%) 36 (97,3%)
(No 1(1,7%) 2 (3,4%) - 1(2,7%)
58(100,0%) 58 (100,0%) 45 (100,0%) 37 (100,0%)
- - 12 -

D.10A.2, D10B.2, D10C.2, D10D.2
Ritiene che contenga informazioni che hanno contribuito a migliorare il livello di comprensione degli
alunni sull’argomento?

— - 5(9,1%) 6 (13,0%)
10 (17,5%) 7 (12,5%) 9 (16,4%) 9 (19,6%)
47 (82,5%) 49 (87,5%) a1 (74,5%) 31 (67,4%)
57 (100,0%) 56 (100,0%) 55 (100,0%) 46 (100,0%)
% 27 28 37
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TERRA DEI FUOCHI: IL PIANO DI MONITORAGGIO.

D. Fusaro 1; E. De Marino 1; A. Molisso 1; S. Abbate 2; S. Loria 2

1 Universita degli studi di Napoli “Federico I, Scuola di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea
Magistrale in "Scienze delle Professioni Sanitarie della Prevenzione", Napoli.

2 Asl Napoli 1 centro, U.O. Medicina del Lavoro.

INTRODUZIONE

Il problema della Terra dei Fuochi € un tema di grande rilevanza nell’ambito della Sanita
Pubblica in Regione Campania. L'obiettivo di questo lavoro € il monitoraggio e il controllo
degli alimenti prodoftti e venduti nelle provincie di Benevento, Caserta e Napoli.

METODI

Sono statiricercatii contaminanti peri quali € previsto un limite dilegge o unlivello di azione,
secondo le modalita di campionamento previste dal Piano di Monitoraggio Straordinario
sulle Matrici Alimentari nell’area denominata “Terra dei Fuochi”.

RISULTATI

Sono stati effettuati 181 campionamenti. Gli alimenti campionati provengono sia da
distributori finali (mercati, mini-market..), sia da terreni di produzione:

in 78 campioni e stato ricercato come analita il Cadmio (Cd) e in 103 € stato ricercato il
Piombo (Pb) . Si e rilevata un’unica positivita al Pb, in un ortaggio coltivato in un comune
del casertano (Limiti stabiliti dal Regolamento CE N.1881/2006). Le analisi sono state
eseguite dall’lstituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno (Portici) accreditato,
con la tecnica di spettrofotometria di assorbimento atomico (MP/CH/143 2010 Rev. O e
MP/CH/134 2010 Rev. 0).

CONCLUSIONI

Benché i RISULTATI analitici siono apparentemente confortanti, rispetto al clamore
mediatico e sociale avuto negli ultimi anni, € auspicabile un monitoraggio continuo.
L'indagine rappresenta un iniziale passo verso la comprensione della problematica “Terra
dei Fuochi” e I'entita del danno ecologico subito. Sarebbe auspicabile un raffronto ed un
approfondimento sulla questione con altri studi, che prendano in considerazione il contesto
idrogeologico, le falde acquifera e i contaminanti di aria e terra per avere un quadro piu
preciso dell'intera situazione ambientale della Campania, per prevenire i futuri disastri e
proporre eventuali bonifiche.

terra dei fuochi, monitoraggio, prevenzione, campionamento alimenti
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TRASPORTO ATTIVO E SALUTE: MISURAZIONE DELL'INCREMENTO PREVISIONALE DI CICLABILITA
NELLA CITTA DI MILANO E VALUTAZIONE DELLE RICADUTE POSITIVE SULLA STATO DI SALUTE
DELLA POPOLAZIONE

S. Capolongo 1; L. Boati 1; M. Buffoli 1; V. di Gregori 2; A. Rebecchi 1

I Dipartimento di Architettura, ingegneria delle costruzioni ed ambiente costruito — Politecnico di
Milano

2 Scuola di Salute pubblica - Istituto di Igiene, Universita di Bologna

INTRODUZIONE

E scientificamente noto come linattivitd fisica sia tra i principali fattori di rischio per
I'incremento delle malattie cronico-degenerative. L'emergenza € particolarmente
rlevante nei contesti urbani, dove, tuttavia, la maggior parte degli spostamenti copre una
distanza inferiore ai 5km, facilmente percorribile a piedi o in bicicletta. Questi spostamenti
garantirebbero una sufficiente attivita fisica giornaliera. Risulta pertanto necessario
indagare quali caratteristiche delle infrastrutture ciclopedonali incentivino o scoraggino
I'adozione di corretti stili di vita.

METODI

Dopo un confronto con lo stato dell'arte relativo alle correlazione tra trasporto attivo,
Physical Activity e salute, e stato redatto un questionario per raccogliere dati sul livello
attuale della ciclabilitd urbana e quantificare I'incremento previsionale in caso di
miglioramento ed implementazione della rete ciclabile. Il questionario € stato somministrato
digitalmente e in forma cartaceaq, per un periodo di 3 mesi nella citta di Milano.

RISULTATI

| datiraccolti (1675 compilazioni) dimostrano che la scelta della bicicletta come mezzo di
trasporto aumenterebbe: nella situazione previsionale il 76,5% del campione (oltre il 21% in
piu rispetto alla situazione attuale) raggiungerebbe i 150 minuti settimanali di attivita fisica
raccomandata dall’OMS. E stata condotta inolire una valutazione dei benefici sulla salute,
in termini di riduzione della mortalitd causata da malattie cronico-degenerative tramite
I'applicazione dello strumento HEAT dell’OMS ha individuato un incremento dei benefici
protettivi pari al 5%.

CONCLUSIONI

L'indagine condotta ha perseguito lo scopo di individuare gli aspetti da migliorare dal
punto divista del progetto urbano. Scopo principale € quello di sensibilizzare i Policy Makers,
evidenziando come dli interventi urbani, soprattutto quelli a piccola scala, potrebbero
avere un ruolo chiave nella riduzione dell’inattivita fisica e quindi di una maggior salute.

Urban Health; Attivita fisica; Trasporto attivo; Community-Based Urban Planning; Indagine
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CRISI D’ANSIA: ANALISI DEGLI ACCESSI NELLE U.U.O.O. DI PRONTO SOCCORSO DELL’ AZIENDA
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA (AOUI) DI VERONA

S. Ferrari; A. Sannino; L. Antolini; I. Aprili; S.Majori
Universita degli studi di Verona- Dipartimento di Diagnostica e Sanita Pubblica- Sezione di Igiene e
MPAO

INTRODUZIONE

Dalla letteratura emerge che i disturbi d'ansia sono in aumento (prevalenza del 5%)
soprattutto tra le donne. Obiettivo del nostro studio € descrivere I'andamento delle crisi
d'ansia negli ultimi anni, analizzando gli accessi al Pronto Soccorso dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) di Verona.

MATERIALI E METODI

Sono stati analizzati gli accessi per crisi di ansia registrati, tramite il programma First Aid, da
gennaio 2009 a dicembre 2013 (PS generale diBgo. Trento e di Bgo. Roma; PS ginecologico;
PS pediatrico). Il criterio di inclusione si & basato sulla presenza, nella diagnosi finale, della
parola crisi 0 sindrome ansiosa.

RISULTATI

Gli accessi totalisono stati 3771 (62% femmine e 38% maschi), il 71% presso il Pronto Soccorso
dell'Ospedale di Borgo Trento e il 28% presso Borgo Roma, 1o 0,93% in quello pediatrico e lo
0,07% in quello ginecologico. La fascia d'etd prevalente € quella tra i 40 e 50 anni. Gli
accessi sono stati registrati maggiormente nei giorni feriali (75% rispetto al 25% nei giorni
festivi) ed in particolare il lunedi e il giovedi, nella fascia oraria pomeridiana, distribuendosi
uniformemente nei vari mesi dell’anno. Il colore del codice triage e del codice esito piu
frequente e stato quello verde (84.4% e 78% dei casi). Nell’'84% dei casi il paziente € stato
rinviato al medico curante.

CONCLUSIONI

Si conferma quindi una prevalenza della patologia ansiosa, come urgenza differibile, nelle
donne fra i 40-50 anni d'etd, con crisi piu frequenti nei giorni lavorativi, in cui probabilmente
lo stress da lavoro si somma al lavoro domestico. Dato il frend in aumento nel bacino di
utenza dell’ AOUI di Verona, l'interesse a monitorare questo fenomeno e le sue concause
potrebbe rendere opportuno un intervento di prevenzione.

ansia, pronto soccorso
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IL VERDE PER MIGLIORARE LA QUALITA DELL'ARIA OUTDOOR NEI CONTESTI URBANI

M. Buffoli; A. Rebecchi; A. Favotto; G. Procopio; S. Capolongo
Dipartimento di Architettura, 'ambiente costruito e ingegneria civile (ABC) - Politecnico di Milano

INTRODUZIONE

| contesti urbani presentano elevati livelli di inquinamento atmosferico, responsabili di
patologie acute e di malattie cronico-degenerative. La vegetazione € in grado di assorbire
e trattenere alcune sostanze, tuttavia nelle aree densamente costruite e spesso difficile
creare nuovi spazi verdi, se non ipotizzando di utilizzare le coperture. Scopo della ricerca &
stato I'elaborazione di un modello di calcolo per la quantificazione delle possibili superfici
trasformalbili a verde e la relativa capacitd di assorbimento degliinquinanti di uno specifico
contesto urbano.

METODOLOGIA

Il confronto con la letteratura scientifica ha consentito da definizione di correlazioni tra
patologie, inquinanti atmosferici e specie arboree in grado di abbatterli. In seguito, e stato
sviluppato un modello di calcolo in grado di quantificare gliinquinanti abbattutiin relazione
ad uno specifico aumento di verde di un'area urbana. Nella terza parte, i modello di
calcolo, e stato sperimentato e validato in un quartiere di Milano.

RISULTATI

L'applicazione dello strumento € avvenuta nel quartiere cittd studi, a Milano. Le ipotetiche
trasformazioni di coperture piane in tetti verdi, porterebbero ad una riduzione degli
inquinanti fino a 3,92 ug/m?3 di PM10, 2,92 ug/m? di PM2. 5 e 1,57 ug/m? di O; ogni giorno in
tutto il quartiere. Se tale ipotesi fosse estesa a tutta la citta di Milano si arriverebbe ad un
abbattimento di circa 18,09 ug/m? di PM10, 13,56 ug/m?3 di PM2. 5 e 7,24 ug/m? di Os. Lo
strumento ipotizza anche una stima dei costi di realizzazione e i benefici sanitari in fermini di
riduzione del n. diricoveri.

CONCLUSIONI

Considerando un progetto di riqualificazione urbana la possibilita di recuperare spazi verdi
dalle coperture diviene una strategia fondamentale non solo per i benefici psicologici-
percettivi, energetici e climatico-ambientali ma anche per la riduzione dell'inquinamento
atmosferico urbano, con ricadute positive sulla salute della popolazione.

Inquinanti atmosferici, Coperture erdi, Salute Pubblica, Sistema di valutazione, Green design
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EFFICIENZA DELLA DISINFEZIONE CON ACIDO PERACETICO (PAA): INATTIVAZIONE DI
PATOGENI ED INDICATORI IN UN IMPIANTO DI DEPURAZIONE DI MEDIE DIMENSIONI

S. Bonetta 1; C. Pignata 1; E. Lorenzi 2.; M. De Ceglia 2.; L. Meucci 2; S. Bonetta 1; G. Gilli 1;
E. Carraro 1

1 Dipartimento di Scienze della Sanitd Pubblica e Pediatriche, Universita di Torino, Torino

2 Societa Metropolitana Acque Torino S.p.A., Torino

INTRODUZIONE

Con il termine refluo si intende un'acqua che, dopo essere stata utilizzata ha perduto le
caratteristiche originarie, divenendo inidonea ad un utilizzo diretto. Poiché i convenzionali
trattamenti di depurazione non sono sempre in grado di garantire un adeguato
abbattimento del carico microbico nel refluo, per ridurre il rischio igienico-sanitario risulta
opportuna una fase di disinfezione prima della re immissione nel corpo recettore soprattutto
se questo, a valle, viene utilizzato a scopo potabile. Un disinfettante adottato negli ultimi
anni e I'acido peracetico (PAA). Lo scopo del presente lavoro e stato di valutare I’ efficacia
del PAA nella inattivazione di patogeni ed indicatori in un impianto di depurazione di medie
dimensioni.

METODI

Campioni direfluo sono stati prelevatiin entrata all'impianto di depurazione, in uscita prima
e dopo il frattamento con PAA in 4 stagioni differenti. E stata effettuata la ricerca di
Salmonella spp., Campylobacter jejuni, C. coli ed Escherichia coli patogeni con metodi
molecolari e |'analisi di diversi microrganismi indicatori (E. coli, coliformi fecali,
enterococchi, C. perfringens) e di Salmonella spp. con metodi colturali classici.

RISULTATI

Salmonella spp. € statarilevatain tuttii campioni direfluo in ingresso all’impianto, nell’ uscita
predisinfezione e nel 50% dei campioni post-trattamento. E. coli O157:H7 non & mai stato
rilevato, mentre amplificati corrispondenti alla Shiga-like toxin | sono stati osservati nel 75%
dei campioni in ingresso, nel 50% degli effluenti pre-disinfezione e in uno dei reflui post-
disinfezione. Il gene stx2 non e stato mai rilevato. C. coli € stato monitorato in un solo
campione di effluente pre-disinfezione. E stata inoltre osservata una minore carica degli
indicatori nell'uscita post-disinfezione anche se non statfisicamente significativa.
CONCLUSIONI

| risultati ottenuti rendono auspicabili ulteriori approfondimenti sull'impiego del PAA negli
impianti di depurazione.

Depuratore, Acido peracetico, microrganismi indicatori, patogeni
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L'EFFICACIA DELLA MESSA IN SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI VITA SULLA RIDUZIONE DELLE
CADUTE ACCIDENTALI NEI MALATI DI ALZHEIMER

M. Orefice 1 ; L. Caranese 2; M. Cocchiarale 3; G. Gargiulo 4; T. Rea 5

1 Universita degli Studi di Napoli “Federico II", Scuola di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea
Magistrale in Scienze delle Professioni Sanitarie della Prevenzione, Napoli

2 Universita degli Studi di Napoli “Federico II", Scuola di Medicina e Chirurgia,

INTRODUZIONE

La crescente frequenza di infortuni nella popolazione di malati di Alzheimer, in particolare
le cadute accidentali, rappresentano un problema rilevante in tutti i sistemi sanitari. La
letteratura riporta un'associazione tra diversi interventi di messa in sicurezza negli ambienti
divita e riduzione degli eventi avversi nei pazienti. Pertanto € risultato interessante effettuare
una revisione della letteratura esistente per evidenziare gli interventi di maggiore efficacia.
METODI

E' stata condotta una revisione della letteratura (studi qualitativi e quantitativi) sulle
principali banche dati (Pubmed, Medline, Cochrane). Su 100 articoli (abstract e full-text)
reperiti ne sono stati selezionati 5 ritenuti maggiormente pertinenti.

RISULTATI

In tutti gli studi € emerso che gli ambienti di vita sia domestici che pubblici devono essere
messi in sicurezza al fine di ridurre il tasso degli infortuni, favorendo I'orientamento spaziale
della persona malata. Gli interventi si basano sul principio che un malato di demenza non
€ piv in grado di adattarsi e quindi € I'ambiente che deve essere adattato ai bisogni
specifici del malato. E emerso dai RISULTATI che le modificazioni ambientali riducono i
problemi di fipo comportamentali. Lo sforzo dedicato al miglioramento dell’ambiente di
vita delle persone affette da demenza € associato ad una migliore qualita della vita degli
stessi.

CONCLUSIONI

Gli interventi sugli ambienti di vita dipendono dalle caratteristiche del paziente, dalla
gravita della malattia e della natura dei disturbi comportamentali. La progettazione degli
ambienti deve rispettare i seguenti criteri: sicurezza e integritd dei pazienti; flessibilita
nell’organizzazione degli spazi, rendendoli adattabili ai differenti gradi di disabilitd; comfort
e familiarita, attraverso arredi facilmente riconoscibili; chiarezza del messaggio d'uso dello
spazio, evitando messaggi ambientali ambigui.

pazienti affetti da Alzheimer, prevenzione degli infortuni, fattori di rischio, ambienti di vita




POSTER - AMBIENTE E SALUTE

ID 658
REGISTRO NOMINATIVO DELLE CAUSE DI MORTE: MORTALITA’ TRIENNIO 2011-2013 NELLA ASL
BRINDISI

S. Lorusso 1; S. Epifani 2; N. Dahbaoui 1; E. Mastrovito 1; M. Montano 1; D. Sofia 1; A. De
Simone 1; C. Bandini 1; PD. Pedote 1; S. Termite 1; G. Spagnolo 2; A. Greco 3

1 Dipartimento di Prevenzione ASL BR, Servizio di Igiene e Sanita Pubblica, Brindisi

2 Unita di Epidemiologia e Statistica ASL BR, Brindlisi

3 Direzione Sanitaria ASL BR, Brindisi

INTRODUZIONE

Dal 1998 e attivo in Puglia il “Registro Nominativo delle Cause di Morte” RENCAM, un sistema
di registrazione di decessi parallelo a quello previsto dall’lstituto Nazionale di Statistica
(ISTAT), coordinato dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale. La costituzione di tale
registro risponde a esigenze di sanita pubblica, tra cui la disponibilitd di dati piu aggiornati
e piu completirispetto alle elaborazioni fornite dall’ISTAT, a cuisi fa riferimento per la verifica
della completezza e la valutazione della qualita della codifica delle schede di morte. |l
RENCAM Pugliese € alimentato da registri provinciali distribuiti in maniera uniforme su tutto
il territorio regionale. Le informazioni contenute nelle schede di morte vengono
informatizzate e quindi codificate secondo la International Classification Disease (ICD-X).
METODI

Sono stati ufilizzati i dati del RENCAM ASL Brindisi estratti da EDOTTO, per il periodo
considerato, e come popolazione & stata utilizzata quella residente al 1° gennaio dell’anno
successivo a quello in studio (fonte ISTAT). | dati sono stati pubblicati nella “Relazione sui
determinanti di salute della popolazione della provincia di Brindisi 2011/2014", consultabile
sul sito della Asl BR.

RISULTATI

In linea con i dati di mortalitd del triennio 2008-2010, il settore percentualmente piu
rappresentato, nei tre anni presi in considerazione, & quello delle malattie del “sistema
circolatorio” con il 36,3% nel 2013, il 37,6% nel 2012 e il 37,1% nel 2011, di tutte le morti
registrate. Seguono i fumori e le malattie dell’apparato respiratorio, con rispettivamente il
27.7% € il 7,15% nel 2013, i1 26,2% e 7,6% nel 2012, i1 27% e 7,1% nel 2011.

CONCLUSIONI

| dati di mortalitd sono un importante indicatore di benessere e salute di una popolazione;
di fondamentale importanza € la qualitd del dato che deve essere garantita in ogni fase,
dalla compilazione della scheda ISTAT, alla codifica, all’attribuzione della causa di morte.

RENCAM, schede di morte, ICD-X
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Tab. 3.1.1a - REGISTRO DI CAUSE DIMORTE, NUMERO DI DECESSI DAL 2011 AL 2014, SUDDIVISI PER COMUNE
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RISCHIO LEGIONELLOSI IN IMPIANTI TERMALI E CENTRI BENESSERE

S. Paduano; I. Marchesi; N. Saini; R. Barbolini; A. Bargellini; P. Borella
Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, sezione di Sanitd Pubblica,
Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Modena

INTRODUZIONE

Gli stabilimenti termali sono oggi frequentati sia a scopo terapeutico che ricreativo. Le
acque sorgive naturali sono utilizzate per lo piu a temperature tra 30 e 40°C, condizione
favorente la crescita di Legionella spp, con un potenziale rischio per gli utenti, specialmente
immunodepressi. La pratica delle cure inalatorie e I'uso di vasche idromassaggio e docce
aumentano il rischio di contrarre infezioni opportunistiche, come la Malattia dei Legionari.
Nelle linee di distribuzione la moltiplicazione dibatteri & favorita da fenomeni di stagnazione
e incrostazione, associati con l'elevato contenuto di minerali di queste acque. Obiettivo di
questo studio € focalizzare I'attenzione sul rischio di esposizione a Legionella spp nelle
strutture termali attraverso una revisione critica della letteratura.

METODI

Dalle principali banche dati biomediche, abbiamo raccolto i lavori relativi alle strutture
termali pubblicati dagli anni otftanta ad oggi, suddividendoli tfra quelli che riportano casi e
quelli riguardanti la presenza di Legionella in rapporto ai parametri chimico-fisici
dell’acqua.

RISULTATI

La maggior parte delle pubblicazioni riporta contaminazioni da Legionella spp sia alla
sorgente sia lungo le linee di distribuzione dell’acqua termale fino al punto di utilizzo.
Temperature >60°C ed elevati livell di zolfo e carbonato sembrano sfavorire la
contaminazione da Legionella.

Olire 60 articoli riporfano polmonitfi sostenute prevalentemente da L. pneumophila
associate alla frequentazione di zone benessere, ma solo in 15 I'acqua contaminata &
termale.

CONCLUSIONI

Nonostante la diffusa presenza di Legionella spp nell’acqua termale, i casi ad essa associafi
risultano scarsi, mentre sono prevalenti quelli causati da acqua direte nelle aree benessere.
Si conferma quindi la necessitd di adottare misure preventive e di controllo della
contaminazione da Legionella sia negli stabilimenti termali che nei centri benessere,
generalmente meno sensibilizzati al problema.

Legionella spp, acqua termale, prevenzione del rischio, spa
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GIOCATTOLI CONTENENTI MEZZI ACQUOSI: RISULTATI DI DIECI ANNI DI ANALISI
MICROBIOLOGICHE

L. Bonadonna 1; R. Briancesco 1; A. Fonda 2; G. La Rosa 1; M. Semproni 1
1 Istituto Superiore di Sanitd, Roma
2 Ministero della Salute, Roma

INTRODUZIONE

| giocattoli anche in condizioni di utilizzo improprio non devono rappresentare un rischio per
la salute dei bambini. Nel caso di giocattoli contenenti mezzi acquosi, semiliquidi o
gelatinosi, oltre ai rischi connessi all’esposizione a eventuali sostanze pericolose presenti
(cancerogene, mutagene, allergeniche), e a quelli legati agli aspetti meccanici del loro
utilizzo, possono sussistere anche rischi di natura microbiologica. Questi ultimi sono
riconducibili alla presenza di microrganismi patogeni o opportunisti patogeni nella matrice
acquosa. A fronte dell’assenza, nel panorama scientifico internazionale, di studi di controllo
della qualitd microbiologica di questo tipo di giocattoli, I'lSS, anche su richiesta del Ministero
della Salute, tra il 2003 e il 2015, ha effettuato indagini sulla qualitd microbiologica di
giocattoli contenenti liquidi.

METODI

In mancanza di una specifica normativa, per i parametri da ricercare e i relativi valori di
parametro, il riferimento & una linea guida europea. METODI colturali e biochimici sono stati
utilizzati per determinare varie specie e gruppi microbici. In alcuni campioni sono stati
anche ricercati, con METODI molecolari, alcuni gruppi di virus enterici.

RISULTATI

Il 24% dei campioni esaminati e risultato non conforme ai limiti raccomandati. Di questi, il
99% dei giocattoli superava il limite suggerito per i batteri mesofili, mentre nel 46% & stato
isolato Pseudomonas aeruginosa. Gli altri parametri microbiologici rispondevano quasi del
tutto ai requisiti. In alcuni campioni sono stati identificati genomi virali appartenenti ad
adenovirus e a enterovirus. Tuttavia, in coltura su monostrati cellulari non sono state
evidenziate particelle virali infettanti.

CONCLUSIONI

A tutela della salute dei bambini, il rilevamento di cosi alti numeri di giocattoli non
rispondenti ai limiti raccomandati sottolinea la necessita di effettuare controlli adeguati,
soprattutto per quei giocattoliimportati da Paesi esteri.

Microbiological analyses, microbial risk, foys
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STUDIO DI BIOMONITORAGGIO INFANTILE IN RELAZIONE ALL'ESPOSIZIONE A INQUINANTI
AMBIENTALI NELL’AREA DI TARANTO: STARTEGIE DI ARRUOLAMENTO E MODELLI GESTIONALI

M.T. VINCI 1; A. GIORGINO 1; S. INSOGNA T; L. MONGELLI 1; M. MONTEMURRO 2; C. RUSSO
1; A. PESARE 1; M. CONVERSANO 1
1 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL, TARANTO; 2 DSMC-UNIVERSITA DEGLI STUDI, BRESCIA

INTRODUZIONE

Il Dipartimento di Prevenzione della Asl Taranto ha avviato, insieme all’'lSS e I'Universita degli
Studi di Bresciaq, la realizzazione di uno progetto di biomonitoraggio che studia I'esposizione
a metalli con proprietd neuro-tossiche (arsenico, cadmio, mercurio, manganese e piombo)
in fluidi e tessuti di soggettiin etd evolutiva residenti nelle aree di Taranto a distanza variabile
dall’area industriale, al fine di individuare eventuali associazioni con deficienze della sfera
neuro-comportamentale e cognitiva. L'obiettivo del lavoro € valutare gli esiti del processo
di adesione/arruolamento.

METODI

in relazione al differente livello di ricaduta degli inquinanti sono state individuate tre zone
(Figura 1) attorno I'area industriale. Per ogni zona sono state individuate 4 Scuole Primarie,
complessivamente 12 scuole, dove e stata previsto I'arruolamento di 25 bambini bilanciati
per genere ed etd. Le attivitd si sono articolate in incontri tecnico-informativi con i Pediatri
di Libera Scelta, con i Dirigenti Scolastici e i Referenti delle scuole individuate.
Successivamente, sono stati programmati, all'interno delle scuole selezionate, incontri
informativi con i genitori e la consegna di una scheda di adesione al progetto.

RISULTATI

Sono state consegnate 600 schede di adesione per I'arruolamento e restituite 434 (72%): la
percentuale di adesione € stata del 69,1% (n=300), 5,3% i rifiuti (n=23), 4,8% gli esclusi per
residenza (n=21), 2,8% gli esclusi per patologia (n=12), 18% gli esclusi per sovrannumero
(n=78).

CONCLUSIONI

L'integrazione multidisciplinare ha registrato una buona adesione delle famiglie al progetto
e successivo arruolamento dei bambini. L'utilizzo del setting scolastico ha sicuramente
facilitato I'incontro con i genitori e il coinvolgimento attivo dei Pediatri di Libera scelta ha
favorito la comprensione dello studio: I'approccio comunicativo e stata la carta vincente
dal momento in cui il messaggio doveva raggiungere le famiglie.
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CONTAMINAZIONE FECALE DA ESCHERICHIA COLI NELLE ACQUE DESTINATE AL CONSUMO
UMANO: ANALISI RETROSPETTIVA SUlI DATI DEL CONTROLLO UFFICIALE NELL'AMBITO
TERRITORIALE DI LAMEZIA TERME

G.Furgiuele;E.Caligiuri; P.Caputo; M.La Rocca; G.Perri; G.Renda; V. Rosato
Servizio Igiene Degli Alimenti e Della Nutriziione Ambito Territoriale di Lamezia Terme

INTRODUZIONE

La contaminazione fecale da E.coli nelle acque destinate al consumo umano rappresenta
un rilevante problema di Sanita Pubblica. Il Servizio Igiene Degli Alimenti e Della Nutrizione
di Lamezia Terme al fine di avere un quadro esaustivo sul numero dei casi di
contaminazione da E.coli nelle acque distribuite nei Comuni ricadenti nella propria area
territoriale di competenza, ha condotto una revisione e valutazione dei dati delle analisi
microbiologiche e chimico fisiche eseguite sulle acque..

METODI

Lo studio di tipo descrittivo, condotto tramite analisi retrospettiva, ha preso in esame i casi
di contaminazione da E.coli nelle acque destinate al consumo umano nel periodo
compreso fra il 2005 e il 2015.. L'analisi dei dati e stata preceduta da una riorganizzazione
e sistematizzazione degli stessi. E stato predisposto un file in formato elettronico Excel in cui
sono state tabulate tutte le informazioni necessarie alla conduzione dell’indagine.
RISULTATI

La prima valutazione dei dati tabulati ha riguardato il numero dei casi di contaminazione
fecale segnalati nel decennio preso in esame durante il quale, sono stati effettuati 3788
campionamenti di acqua nei vari punti di prelievo predisposti nei 21 comuni di
competenza. La presenza di Escherichia Coli, si € riscontrata in 60 campioni pari al 2 % dei
campioni totalmente esaminati.

CONCLUSIONI

Analizzando I'esito dell'indagine, appare evidente come, rispetto al numero totale dei
campionamenti realizzati negli anni presi in esame, i casi di contaminazione fecale da E.
coli riscontrati non sono stati rilevanti. Il progressivo sviluppo e miglioramento delle attivita
di controllo interno da parte degli Enti Gestori del sistema idrico associato al costante e
attento rilievo e monitoraggio nel tempo dei casi riscontrati da parte degli operatori del
SIAN ha permesso un'adeguata vigilanza sulla qualita delle acque destinate al consumo
umano.
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REALIZZAZIONE DI UNO STUDIO CASO CONTROLLO DI BIOMONITORAGGIO: ARRUOLAMENTO
DELLE DONNE E ANALISI DEL CAMPIONE

S.Insogna 1; T. Battista 1; C. Russo 1; E. Stola 2; R. Lattarulo 1; A. Pesare 1; M. Conversano 1
I Dipartimento di Prevenzione, ASL Taranto
2 Ospedale S.S Annunziata, ASL Taranto

INTRODUZIONE

Alcuni studi evidenziano una possibile correlazione tra endometriosi ed esposizione ad
inquinanti ambientali ad elevata persistenza. In questo contesto, I'ISS e ASL di Taranto
hanno intrapreso la realizzazione di uno studio di biomonitoraggio al fine di approfondire
tale relazione. Obiettivo: valutare la compliance tra le donne residenti nei comuni di
Taranto e Statte con diagnosi laparoscopica di endometriosi (casi) e le donne sottoposte
a laparoscopia per motivi diversi (controlli) nell’arco temporale diin un anno.

METODI

Le donne eleggibili per lo studio sono state selezionate dalle SDO relative ai ricoveri in
strutture sanitarie pubbliche e private provinciali ed extra-provinciali (2010 -2014) e sulla
base dei criteri di inclusione (etd 20 - 40 anni, residenza a Taranto o Statte da almeno 10
anni, non aver mai allattato) verificati tramite chiamata attiva.

RISULTATI

Sono stati individuati 163 possibili casi (etd media 35,4 anni) e 223 possibili controlli (eta
media 32,6 anni). In tabella 1 sono rappresentati il Nn° dei casi e dei controlli arruolati per
anno di ricovero riportato nella SDO. Nel grafico 1 si evidenzia I'esito del processo di
arruolamento tra il campione dei casi e dei controlli. | casi arruolati sono stati 60 (etd media
35,3 anni - adesione del 72%) mentre i controlli arruolati sono stati 61 (eta media 32,2 anni -
adesione del 62,5%). Si evince una distribuzione per etd sovrapponibile a quella del
campione iniziale individuato. La proporzione di donne escluse a causa dell’allattamento
e doppia nel gruppo dei controlli rispetto a quella dei casi.

CONCLUSIONI

Considerando i criteri di inclusione molto selettivi, soprattutto per I'allattamento nel gruppo
dei casi, si considera positiva I'adesione sul territorio. Ruolo decisivo € stato svolto in tal senso
dalla cooperazione tra Ginecologo, deputato alla definizione clinica dei casi ed
Epidemiologo, a dimostrazione dell'importanza della collaborazione tra Ospedale e
Territorio.

Biomonitoraggio, Endometriosi, Salute e Ambiente




Grafico 1: Esito del processo di arruolamento: confronto tra il campione dei
potenziali Casi e Controlli (da SDO)
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LO STRESS OSSIDATIVO IN ETA ADOLESCENZIALE COME CONSEGUENZA DELLE ABITUDINI
ALIMENTARI

R. Bono; V. Bellisario; R. Tassinari; G. Trucco; P. Piccioni
Universita degli Studi di Torino

L'alimentazione pud rappresentare un fattore di rischio nell’insorgenza di molteplici
patologie. Ruolo che spesso € innescato da una condizione di stress ossidativo. Le sane
abitudini sono in grado di inibire la cascata di eventi tossicologici che possono indurre ad
una condizione di stress; diversamente un’alimentazione sbagliata potrebbe aumentare la
suscettibilita individuale verso condizioni ambientali avverse, ad esempio allergeni
aerodispersi, fumo di tabacco, agenti infettivi e inquinamento atmosferico. Obiettivo dello
studio & stato quello di chiarire il contributo di alcune abitudini alimentari nell’'insorgenza
della condizione di stress ossidativo in una popolazione di adolescenti sani.
Materiali/METODI

E' stata misurata la concentrazione urinaria di 15-F2t-isoprostano, biomarker di stress
ossidativo, in 148 adolescenti scolarizzati (6-19 anni) di Chivasso, cittd in provincia di Torino
(27.000 abitanti, 520/Km2). Sono state analizzate anche variabili indipendenti allo scopo di
spiegare, parzialmente, lo squilibrio redox nella popolazione scelta: a)etd e sesso; b)BMI;
c)consumo medio giornaliero di frutta, verdura, olio di oliva e consumo medio settimanale
di pesce.

RISULTATI/CONCLUSIONI

Il campione e risultato omogeneo per sesso, BMI, dieta e concentrazione urinaria di 15-F21-
isoprostano. Le analisi hanno evidenziato una correlazione significativa ed inversamente
proporzionale tra i livelli di 15-F2t-isoprostano e il consumo settimanale di pesce (p=0,006,
coef. -0,586) e con il consumo giornaliero di olio di oliva (p=0,018, coef. -0,344). Questi
RISULTATI evidenziano come i livelli di 15-F2t-isoprostano siano piu alti nei soggetti che
consumano basse quantita di olio d'oliva e pesce (< 1 volta al giorno/settimana). Una
dieta ricca di cibi con proprietd antiossidanti induce livelli piu bassi di infiammazione e
quindi di stress ossidativo e, negli adolescenti, questi RISULTATI possono agevolare piu
incisive politiche di educazione alimentare.




POSTER - AMBIENTE E SALUTE

ID 732
FISH DOCTOR E CENTRI ESTETICI: UN CONNUBIO POSSIBILE NEL RISPETTO DELLA SALUTE
PUBBLICA

R. Pennazio 1,3; M. Prearo 2; M. Righetti 2; L. Serracca 2; A. Verzuri 1; N.Nante 1; P. Pastorino
1,2; M.P. Briata 3

1 Scuola Post-Laurea di Sanita Pubblica, Universita di Siena

2 Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle d'Aosta

3 Dipartimento di Prevenzione, ASL 2 Savonese

INTRODUZIONE

L'uso dei pesciolini Garra rufa nelle pratiche estefiche € in aumento, sebbene non vi siano
evidenze scientifiche che ne confermino da un lato I'efficacia, dall’altro la sicurezza dal
punto divistaigienico sanitario. Il nostro progetto ha I'obbiettivo di colmare almeno in parte
questo gap e di abbozzare linee guida per il controllo di tali pratiche.

METODI

Abbiamo monitorato, nell’estate 2015, un centro estetico del Nord Italia con confrolli
periodici sui pesci, sull'acqua e sul biofim. 36 Garra rufa, 18 campioni di acqua e 72
tamponi sul biofilm, sono stati esaminati per valutare la presenza di patogeni del pesce, per
la conta batterica totale e della carica mesofila, e per rilevare la presenza di E. coli B-
glucuronidasi, L. monocytogenes, Salmonella spp. (METODIca ELFA), V. cholerae e V.
parahaemolyticus (METODIca PCR), Norovirus e dell'epatite virale A (METODI RT-PCR).
RISULTATI

| parametri chimico-fisici e batteriologici (incluso Legionella spp.) nell’acqua sono RISULTATI
conformi cosi come gli esami condotti sui pesci. Le uniche positivitd, sono state riscontrate
sul biofilm. La carica mesofila variava in un range compreso fra le 330 e 6.500 UFC/cm2,
mentre la carica di E. coli B-glucuronidasi si attestava sempre su valori < 10 UFC/cm2. Anche
le analisi biomolecolari sono risultate negative.

CONCLUSIONE

i parametri proposti rappresentano un approccio, sistematico e verificabile sia dai gestori
dei centri estetici che dagli operatori sanitari. | risultatl ottenuti con la loro applicazione
sembrano incoraggianti rispetto alla sicurezza per la salute pubblica. Tuttavia solo ulteriori
verifiche unitamente a nuovi dati scientifici, potranno meglio definire il rischio reale e
valutare se tale approccio risulta corretto o necessita di controlli piu © meno severi.

linee gu'ida per la fish pedicure, Gc:;ro rufa
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PREVENZIONE DELLA SALUTE ORALE NEGLI ADOLESCENTI

L.C. Sala 1; M. Bacchi 1; A. Mussol, F. Fogliano 2, L. Trisoglio 2; C. Gariazzo 2; E.Crestani 2;
G.C.Motta 2; P.Pichetto 2;P. Lesca 2; A. Dalmolin 3; M. Ferrari 3; D.Brioschi 4

I Health Prevention Dipartiment ASL Biella, Italy

2 Tooth Doctor ASL Biella, Italy

3 Universita del Piemonte Orientale - sede di Biella

4 Comunication and fraining office, ASL Biella, Italy

Nelle nazioni europee industrializzate, la percentuale di bambini con almeno un dente
cariato € del 68% tfra gli8 e i 9 anni e dell’'85% tra i 13 ei 14 anni.

L'incidenza di patologie odontoiatriche, ed in particolare della carie dentaria in etd
pediatrica, permane elevata anche a livello nazionale, regionale e nel territorio di
competenza dell’ ASL BI.

Per questo motivo il Servizio d’lgiene e Sanita Pubblica del Dipartimento di Prevenzione
dell’ ASL di Biella ha deciso, gia nel corso del 2014, in stretta collaborazione col Servizio di
Odontoiatria ambulatoriale, e il Corso Universitario di Scienze Infermieristiche e biennio di
specializzazione dell’Universita di Novara, di avviare un progetto riguardante la promozione
della salute orale in etd evolutiva, rivolto a insegnanti, genitori e bambini delle scuole
Primarie del territorio biellese. Il progetto, dal fitolo “Salute orale per I'eta evolutiva™ e
consistifo in una prima fase “formativa” rivolta agli Insegnanti. La seconda fase,
“operativa”, si & concretizzata con controlli odontoiatrici gratuiti presso le scuole e le unita
operative territoriali dell’ ASL Bl, nel corso dei quali sono stafti distribuiti depliant informativi
sull'igiene orale.

Il progetto e stato riproposto anche nel 2015 con alcune novitd: la creazione di una pagina
web diinformazione e formazione permanente.

La pagina web redlizzata & consultabile all’indirizzo http// i-denti-kit-prevenzione-
biella.educationi. Nel corso del 2016 nel proseguire I'attivita ci si € orientati principalmente,
al conftrollo odontostomatologico di bambini con condizioni socio-economiche familiari
critiche.
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IL TRAUMATISMO CRANICO NEGLI OPERATORI AGRICOLI: UNO STUDIO RETROSPETTIVO

M. Ricco
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento, UOPSAL, Trento

INTRODUZIONE

Scopo dello studio € valutare le caratteristiche dei traumatismi cranici occupazionali (TCO)
negli operatori agricoli (OA) della Provincia Autonoma di Trento.

METODI

L'analisi ha riguardato tutti gli infortuni agricoli avvenuti fra 01/01/2000 e 31/12/2013
comportanti tfrauma cranico. Venivano richiamati i principali dati anagrafici, le
caratteristiche del lavoratore e degli ambienti di lavoro, la descrizione dell'evento, e I'esito
clinico.

RISULTATO

In totale, era identificati 328 TCO (26.7 casi/100,000 lavoratori/anno, 5.8/1,000,000 giornate
lavorative), dic ui 261 uomini (79.6%, 5.9/1,000,000 giornate lavorative), e 67 donne (20.4%
5.8/1,000,000 giornate lavorative), con un Incidence Rate Ratio = 1.12 (95%Cl 0.85 - 1.49).
L'etd media era 43.7£15.3 anni, simile fra maschi (44.1£15.4 anni) e femmine (42.2+14.7 anni,
p > 0.05). In totale, 62 OA (20.7%) erano di eta < 30 anni, 139 (37.8%) fra 30 e 50, 101 (30.8%)
fra 51 e 65, e 20 (6.1%) >65 anni. La maggior parte dei casi era di origine italiana (85.1%)
con incidenza simile fra italiani e stranieri (IRR 1.05 95%CI 0.77 - 1.46). Le cadute erano la
causa piu comune di TCO (39.1%), seguite dallimpatto con oggetti in caduta o in
movimento (35.0%), e collisioni con autoveicoli e mezzi agricoli (6.25%).

La prognosi media era 24.7+36.9 giorni (mediana = 12). 295 (89.5%) TCO avevano piena
restitutio ad infegrum, mentre 33 OA (10.1%) non erano in grado di riprendere ['attivita
lavorativa, ed 1 di essi (0.3%) moriva a causa dell'evento, piu frequentemente legato a
caduta (12/33, 36.4%).

CONCLUSIONI

L'incidenza del TCO e risultata simile a precedenti report internazionali (Peeters et al, 2015)
e, nonostante il numero di casi mortali sia risultato ridotto, I'elevata prevalenza di disabilita
grave softolinea limportanza di prevedere politiche preventive appropriate al fine di
limitare i rischi di caduta dall'alto e di impatto con corpi in movimento.
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RICOSTRUZIONE FILOGENETICA DELL'ORIGINE E DISPERSIONE GEOGRAFICA DI ZIKA VIRUS

E. Ebranati 1*; E. Frati 2*; V. Carta 1; L. Fiaschi 1; C. Veo 1%; S. Bianchi 2*; A. Amendola 2*; M.
Ciccozzi3; E. Tanzi 2*; M. Galli 1*; G. Zehender 1*.

I Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche Luigi Sacco, Milano

2 Dipartimento di Scienze Biomediche per la Salute, Milano

3 Istituto Superiore di Sanitd, Roma

* Centro di Ricerca Coordinata dell'Universita degli Studi di Milano “Episomi”, Milano

INTRODUZIONE

Il virus Zika (ZIKV) € un virus a RNA classificato nella famiglia delle Flaviviridae, all'interno del
genere Flavivirus. Isolato per la prima volta nel 1947 da un primate in Uganda e
successivamente da zanzare del genere Aedes, negli ultimi anni il virus si e diffuso in molti
continenti. L'infezione da virus Zika € asinfomatica in circa I'80% dei casi ma si ipotizza un
possibile ruolo della trasmissione verticale nellinsorgenza di microcefalia nei neonati.
L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha dichiarato il virus Zika una emergenza di Sanita
Pubblica diinteresse Internazionale.

METODI

Le tecniche di analisi flogenetica avanzate (filodinamica e filogeografia) applicate a
sequenze/genomi virali, consentono la ricostruzione spazio-temporale dell’origine e della
diffusione dei virus, dando un notevole contributo alla sorveglianza delle infezioni
emergenti.

RISULTATI E CONCLUSIONI

Dalla andlisi filogenetica e filogeografica e originato in Africa Centrale e si e poi diffuso in
Africa Occidentale e nell’area del Sud Est Asiatico e da qui e stato introdotto nelle regioni
dell' America Centrale e Meridionale negli ultimi anni. La stima dei tMRCA ha dato RISULTATI
conftrastanti. Infatti, considerando I'albero filogenetico costruito sulla base del dataset di
sequenze NS5, I'origine della radice risalirebbe a circa 90 anni fa mentre utilizzando
sequenze di genoma completo e della regione envelope, I' origine risulterebbe essere circa
160 anni fa.

L'analisi approfondita dell’ evolutionary rate su sequenze parzialie genomiinteri, suggerisce
un'origine piUu antica rispetto al suo primo isolamento in Africa. Questo studio dimostra
I'utilitd delle applicazioni dei METODI di andlisi filogenetica avanzata (filodinamica e
flogeografia) alla sorveglianza epidemiologica di infezioni emergenti.
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UN CASO DI EBOLA A SASSARI: DALLA TEORIA ALLA PRATICA

F. Delogul; D. Fracasso 2; A. Miscali 3; G. Papparelle 4; D. Piras 5; F. Montesu 6; S. Contena
7; G. Vargiu 8; P.L. Ruzzu 9; M. Mannazzu 10; M.S. Mura 11.

ASL Sassari Dipertimento di Prevenzione Servizio di lgiene e Sanita Pubblica (1,2,3,4,5,6,7,8,9);

AOU Sassari UOC Malattie Infettive (10,11).

INTRODUZIONE

Nel mese di maggio 2015 I'ASL e la AOU di Sassari sono state impegnate nella gestione
dell'unico caso tutto italiano di Ebola. L'emergenza, affrontata fino a quel momento solo
da un punto di vista teorico, ha evidenziato problematiche su cui le due aziende hanno
dovuto confrontarsi e lavorare per frovare soluzioni in tempi estremamente ridotti.

METODI

Analisi delle procedure applicate con proposte per la risoluzione delle criticita riscontarte.
RISULTATI

Si sono evidenziate criticita riguardanti:

- preparazione dell'emergenza: ritardo nel recepire le direttive, velocita dell'apparato
burocratico non compatibile con 'andamento dell'epidemia, adeguamento dei locali di
degenza, addestramento del personale.

- gestione ospedaliera delllemergenza: momento del ricovero del paziente da parte del
118, degenza, gestione del personale, trattamento di oggetti e superfici, condizionamento
e tfrasporto dei rifiuti, trasferimento del paziente al Centro diriferimento nazionale.

- gestione territoriale dellemergenza: sorveglianza sanitaria, gestione dei contatti in
quarantena, rimozione dei rifiuti dall'abitazione in quarantena, attivita di bonifica finale.
CONCLUSIONI

Dopo l'andlisi si € proceduto arivedere le procedure applicate ed & emersa la necessita di
una programmazione condivisa tra gli Enti interessati che porti ad un adeguamento dei
requisiti strutturali, strumentali ed impiantistici; ad acquisizione di organico tecnico - sanitario
numericamente congruo e formato sui vari aspetti dell'emergenza; all'istituzione di equipe
altamente qualificate di pronto intervento in grado di operare h 24; ad una pianificazione
del coordinamento operativo in emergenza tra diverse UO: 118, Istituto Malattie Infettive,
Laboratorio Analisi, Terapia Intensiva, Servizio dilgiene e Sanitd Pubblica, Direzioni Sanitarie
con il coinvolgimento delle Unita di Crisi Locali e Regionali.

emergenze in sanita pubblica
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FOCOLAIO DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE NELLE STRUTTURE ASSISTENZIALI PER ANZIANI: UN
PROBLEMA EMERGENTE DI SANITA PUBBLICA?

A. Beltrano 1; L. Testini 2; R. Paradisi 1; G.A.Porciello 4; E. Beltrano 5
I Dipartimento della Prevenzione Usl Toscana Sudest — Arezzo

2 Attivita Sanitarie di Comunitda Usl Toscana Sudest — Arezzo

4 UOC Medicina Interna Ospedale Santa Margherita zona Valdichiana
5 P.S. Ospedale Pantalla USLUmbria 1

INTRODUZIONE

Clostridium difficile(CD)e I'agente microbico che piu frequentemente causa diarrea nei
pazienti ospedalizzati e negli utenti delle RSA.L'incidenza e la gravita delle infezioni sono in
crescita continua e sono strettamente correlate alla fragilita dei pazienti e all’'insorgenza
di ceppi ipervirulenti.

METODI

Nel secondo semestre del 2015 e nei primi mesi dell'anno in corso sono stati noftificati 9 casi
di infezioni in pazienti provenienti prevalentemente da una RSA. Un incremento nel tempo
e nello spazio che ha, in seguito allindagine epidemiologica fatta dai medici del
dipartimento di prevenzione,reso necessario il coinvolgimento di altre figure per ricostruire
la catena del contagio attraverso l'individuazione dei percorsi effettuati dai pazienti e le
modalita di trasmissione all'interno della struttura e al di fuori di essa.Tra essii medici dell'ASC,
gli ospedalieri,i medici di medicina generale.Dopo un'afttenta analisi effetftuata con i
responsabili e gli operatori della struttura interessata,in considerazione dell'efficacia
attribuita alla formazione degli operatori,e stato strutturato un incontro di formazione che
ha coinvolto oltre al personale dell'Azienda sanitaria i medici di medicina generale, gli
addetti all'assistenza e trasporto dei pazienti operanti nelle strutture e gli infermieri. Durante
questo incontro sono stati condivisi e adottati protocolli per il contenimento dellinfezione e
sono stati formalizzati canali di comunicazione fra i diversi settori interni all'azienda e con il
territorio.

RISULTATI

Alle azioni svolte & seguita una interruzione nell'insorgenza di nuovi casi ,sia sporadici che in
forma di focolaio,nella Valdichiana Aretina. A 6 mesi di distanza dall'ultima segnalazione
non sono pervenute nuove notifiche.

CONCLUSIONI

L'esperienza ha ulteriormente confermato il ruolo essenziale e I'efficacia della formazione
di tutte le figure professionali nella gestione e nel contenimento dei casi di infezione da CD

clostridium difficile, residenze sanitarie assistenziali, infezioni ospedaliere.
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EMERGENZA MIGRANTI IN SANITA PUBBLICA: L'ESPERIENZA DELL'ASL3 GENOVESE

N.L. Bragazzi 1; A. Robotti 2; L. Arenare 2; R. Sturlese 2; A. Opisso 2; F.A. Petrucci 2; C. Angeli
2; T.C. Saporita 2; V. Tofanelli 2; R. Rosselli 2; A. Cuccu 2; M.S. Gorbetta 2; G. Longo 2; M.T.
Carlini 2; D. Zoli 2; S. Reggiani 2; L. Picori 2; M. Marti

1 Dipartimento di Scienze della Salute (DISSAL), Universita degli Studi di Genova, Genova

2 ASL3 Genovese, Genova

INTRODUZIONE

L'arrivo di un elevato numero di migranti, dovuto a una instabilitd geopolitica del
continente africano e alla riduzione del controllo alle frontiere, in tempi relativamente brevi,
richiede alle Autoritd Sanitarie Locali uno sforzo rilevante per identificare e gestire
tempestivamente gli eventirelativi allo stato di salute della popolazione immigrata.
METODI

I migranti sono stati gestiti secondo il protocollo attivato in ASL3 Genovese (Figura 1).
Quando e stato possibile, sono stati visitati in presenza di un mediatore culturale o del
responsabile del cenfro di accoglienza. La visita medica ha compreso il rilievo
anamnestico, la misurazione della temperatura corporea e lI'esame obiettivo.

RISULTATI

Il numero totale di migranti arrivati nellanno 2015 e stato di 1931; sono stati effettuati 73
interventi e 21 ricoveri. 237 migranti risultavano affetti da pediculosi, 151 da scabbia, 4 da
miceti, 24 riportavano infezioni respiratorie, 16 patologie gastroenteriche, 10 ferite e/o
traumi, 9 patologie articolari, 4 ustioni e 35 febbre di origine sconosciuta. Nelllanno 2016
(fino al 13 settembre 2016) sono stati effettuati 57 interventi e visitati 1493 migranti. Di questi
103 riportavano pediculosi, 120 scabbia, 28 micosi, 17 infezioni respiratorie, 3 patologie
gastroenteriche, 18 ferite e/o tfraumi, 7 patologie articolari, 1 ustioni e 17 febbre di origine
sconosciuta.

CONCLUSIONI

| nostri dati confermano l'importanza per la sanitd pubblica di un adeguato protocollo per
conftrollare I'eventuale insorgenza di malattie trasmissibili nella popolazione migrante.
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TBC nella popolazione carceraria: un'esperienza

G. Bagnasco; V. Silano
ASL VC, Vercelli

INTRODUZIONE

La TBC e ancora un importante problema di sanitd pubblica ; casi in categorie fragili sono
in aumento. Il nostro Servizio recentemente ha affrontato 2 casi a carico di detenuti.
METODI

A settembre 2015 la prima notifica: un cittadino spagnolo di 35 anni da 11 mesi presenta
sinfomatologia aspecifica, ma ad agosto manifesta emottisi, cui segue diagnosi di TBC
polmonare bacillifera (es. diretto e colturale positivi per MT complex) e ricovero ospedaliero
. Data la forma contagiosa si avvia indagine sui contatti(?2 agenti, 56 detenuti, 1 cuoco,
1 educatore, 1 medico) con test Mantoux integrato ove necessario da test IGRA, RX
torace, visita pneumologica. 2° controllo dopo 2 mesi ai negativi al primo test .

A maggio 2016 il 2° caso; un marocchino di 30 anni trasferito da altro carcere da 2 mesi
viene softoposto ad accertamenti dopo un periodo di febbre; I'RX torace e la coltura
dellescreato fanno diagnosi di TBC. Si avviano le indagini su soggetti non screenati
precedentemente: 28 agenti, 24 detenuti, 2 medici.

RISULTATI

A seguito del 1° caso i controlli non individuano malati , ma 40 soggetti con infezione
tubercolare : 9 agenti (5 viraggi fra 1° e 2° controllo); 30 detenuti; 1 cuoco. 13 di essi sono
stati sottoposti a profilassi con isoniazide, gli altri a sorveglianza sanitaria.

Risultato della seconda indagine: 12 detenuti con infezione tubercolare latente.
CONCLUSIONI

Il carcere € luogo arischio per patologie infettive; tra queste va considerata la Tubercolosi;
motivi favorenti condizioni ambientali, promiscuitd, origine da paesi ad alta endemia, altri
fattori di rischio (HIV, uso di sostanze), ma anche carenza di controllo sia per detenuti che
per operatori; le rigiditd del sistema e la mobilitd dei detenuti ostacolano una corretta
presa in carico e un percorso diagnostico-terapeutico. La frequenza di TBC € piu elevata
di quanto emerge ed € una sfida peril SSN, al quale € affidata la responsabilita della sanitd
carceraria.

TBC, carcere
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ID 736
BAMBINI DECEDUTI PERCHE ABBANDONATI IN AUTO: ANALISI DEGLI EVENTI IN ITALIA E
POTENZIALI STRATEGIE DI PREVENZIONE

G. Scaioli; G. Scozzari; F. Bert; M.R. Gualano; R. Siliquini
Dipartimento di Scienze della Sanita Pubblica e Pediatriche, Universita di Torino, Torino

INTRODUZIONE

Sui principali quotidiani nazionali vengono riportate periodicamente notizie di bambini
abbandonati in auto dai genitori o caregivers. In Italia non esistono ad oggi statistiche
aggiornate su questo fenomeno, che rappresenta un problema di sanita pubblica, a causa
dell'alta probabilita di fatalitd, e delle drammatiche conseguenze per le famiglie.
L'obiettivo di questo studio & quello di collezionare i dati disponibili sulle morti di bambini
abbandonati in auto in Italia, e di discutere potenziali strategie per evitare il ripetersi di
questo fenomeno.

Materiali e METODI

Nel Luglio 2016 & stata effettuata unaricerca, senza limiti temporali, sui siti web dei principali
quotidiani nazionali (La Repubblica, Il Corriere della Sera, La Stampa, Il Sole 24 ore, I
Giornale) e sui motori diricerca generalisti Google Italia e Yahoo Italia.

RISULTATI

Dalla ricerca € emerso come vi siano stati, dal 1998 al 2016, sette casi di bambini
abbandonati in auto e deceduti. Tali morti sono sempre avvenute nel periodo tra maggio
e luglio. Nella totalita dei casi ad abbandonare il bambino in auto € stato il genitore (in
quattro casi il padre, in due la madre e in uno enframbi i genitori). In tutti i casi che hanno
coinvolto un solo genitore, I'abbandono € avvenuto al mattino, mentre il genitore stava
andando al lavoro, e il genitore ha dichiarato di aver dimenticato di portare il bambino a
scuola o dalla baby-sitter. Tutti i bambini sono stati lasciati in auto per almeno tre ore.
CONCLUSIONI

L'analisi effettuata ha dimostrato come, anche in Italia, vi siano casi di bambini deceduti
perché abbandonati in auto. Il Ministero della Salute ha promosso delle raccomandazioni
per prevenire tali eventi (ad esempio, lasciare sempre qualcosa di importante — borsa,
portafogli - nei sedili posteriori dell’auto). Tuttavia la soluzione piu efficace per prevenire la
quasi totalita dei casi sarebbe installare segnalatori che avvertano, a motore spento, se |l
bambino & ancora in auto.

bambini; auto; abbandono
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ID 057
COMPLESSA GESTIONE DI UN FOCOLAIO DI SCABBIA DI GRANDI DIMENSIONI NEL TERRITORIO
RIMINESE

M. Marotta; A. Pecci; G.Crociati; D. Giovanardi; P. Napoli; I. Guerra; F. Toni
Azienda Usl della Romagna - U.O. Igiene e Sanita Pubblica di Rimini

INTRODUZIONE

La Scabbia € una dermatosi parassitaria causata da Sarcoptes scabiei var-hominis.
Vengono indagati i problemi relativi ad un focolaio di grandi dimensioni che ha coinvolto
244 contatti.

METODI

Nellospedale di Rimini viene sottoposto a visita dermatologica un bimbo di anni 2
accompagnato da 5 familiari. Lo specialista fa diagnosi di Scabbia a tutti e 6. Il bimbo
frequenta il nido mentre dei suoi 5 familiari: la madre € estefista in un centro di parrucchiere,
2 parenti lavorano in una pizzeria (pizzaiolo e cassiera); la nonna € Operatrice Socio
Sanitaria in una casa diriposo al nucleo psichiatrico e inoltre fa attivitd di volontariato nella
Croce Rossa ltaliana; un altro parente frequenta la scuola media. A tutti lo specialista
prescrive una terapia a base di permetrina al 5% con trattamento 3:7:3.

Si e provveduto ad allertare la Tutela della Salute della famiglia, donna ed etd evolutiva
peri2 minori e l'Asur di Pesaro per un contatto stretto ivi residente.

Nella casa diriposo dove lavora la nonna del bimbo perviene una nuova notifica di caso
accertato di scabbia in un ospite che si trova al nucleo rosa e non al nucleo psichiatrico.
In accordo con i medici della RSA tutti gli ospiti della casa di riposo vengono sottoposti a
profilassi seguendo lo schema 1:7:1.

Quest'ultimo caso ha 2 fratelli che lavorano come parrucchieri nello stesso centro estetico
dove lavora come estetista anche la madre del caso indice. Il medico competente
softopone a visita medica tutti i dipendenti del centro.

RISULTATI

Trascorso il periodo della sorveglianza sanitaria (60 giorni dall'ultimo contatto) non sirilevano
ulteriori casi di scabbia.

CONCLUSIONI

La collaborazione con il personale della Tutela della Salute della famiglia, donna ed etd
evolutiva, con il personale della Casa di riposo e la corretta gestione del focolaio
epidemico ha sicuramente favorito l'applicazione delle specifiche misure preventive e
curative ed ha eliminato la diffusione della malattia.
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CONOSCENZA, ATTITUDINE E PRATICA DElI PEDIATRI ITALIANI NEI CONFRONTI DELLE
VACCINALZIONI

A. Filia; A. Bella; F. D'Ancona; C. Giambi; C. Rizzo; M.Fabiani; M. Del Manso; MC.Rota

I Reparto Epidemiologia delle Malattie Infettive, Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e
Promozione della Salute, Istituto Superiore di Sanita, Roma

2 Servizio Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica, Direzione Generale Cura della Persona, Sal

INTRODUZIONE

L'adesione della popolazione alle vaccinazioni appare molto influenzata dalla capacita
degli operatori sanitari di comunicare con i genitori, di gestire il dissenso informato e di
fronteggiare le false controindicazioni. Nell’ambito di un progetto CCM, finanziato dal
Ministero della Salute, sullo sviluppo di strumenti formativi e informativi sulle vaccinazioni, &
stata condotta un’indagine per valutare le conoscenze, le attitudini e la pratica dei pediatri
italiani nei confronti delle vaccinazioni.

METODI

L'indagine & stata condotta attraverso un questionario on-line prevalentemente a risposte
chiuse. Sono stati invitati a partecipare oltre 10.000 pediatri appartenenti alle societd
scientifiche pediatriche SIP, FIMP, ACP, SImPe e SIPS.

Risultati. Hanno risposto al questionario 903 dei 1.256 pediatri che avevano inizialmente
aderito all'indagine, di cui il 72% era pediatra di libera scelta. L'eta media dei pediatri
partecipanti era 56 anni e '84% aveva un'anzianitd di laurea di oltre 20 anni. Il 95% si &

dichiarato assolutamente a favore delle vaccinazioni ma il 34% non si sente
sufficientemente informato, soprattutto sulla tematica dei rischi e della sicurezza delle
vaccinazioni. I 5% ha identificato correttamente tutte le 11 vere (n=3) e false (n=8)

controindicazioni alla vaccinazione elencate. Il 66% verifica sistematicamente che i propri
pazienti siano in regola con le vaccinazioni.

CONCLUSIONI

La maggior parte dei pediatri italiani € favorevole dalle vaccinazioni. Tuttavia, una
percentuale rilevante dichiara di non sentirsi sufficientfemente preparato sull’argomento,
soprattutto sui rischi e la sicurezza delle vaccinazioni. L'indagine evidenzia la necessita di
migliorare la disponibilitd di strumenti informativi adeguati e I'offerta formativa ai medici,
affinché possano essere in grado di rispondere ai dubbi dei genitori, migliorare la loro
adesione alle vaccinazioni, ed evitare occasioni perse dovute a false controindicazioni.

vaccinazioni, survey, pediatri




Le informazioni sulle vaccinazioni fornite dagli organiistituzionali sono affidabili

Lz vaccinazione & costo-efficace

La frequenza degli eventi avversi & sottostimata

| vaccini sono tra le medicine piu sicure & testate

| bambini ricevono troppi vaccini

L'offerta dei vaccini einfluenzata dagliinteressi economici delle case farmaceutiche
Negli USA sempre pil pediatri non accettano genitori che non vogliono vaccinare i propri figl
Sono favorevole allareintrodwzione dell'obbligo vaccinale per I'ammissione ascuola
Le allergie sono in sumento 3 causa delle vaccinazioni

Malattie come |'autismo e |3 sclerosi multipla potrebbero essere causate daivaccini
Lz seconda dose di vaccino MPR & utile

L'intera comunitatrae beneficio dalla vaccinazione dei nuovinati

| vaccini indeboliscono/sovraccaricano il sistema immunitario

Ho pauradelle reazioni avversegravi

| bambini sani non hanno bisogno di essere vaccinati

I vaccini dell'infanzia vengono somministrati troppo presto

E' preferibile che un bambino acquisisca 'immunita naturale

Se si smettesse di vaccinare, molte malattie oggi rare potrebbero tornare

| vaccini sono importanti per |3 salute dei miei pazienti
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ID 069
ATTUALITA IN TEMA DI DIAGNOSI DI INFEZIONE DA HCMV NELLIMMUNOCOMPROMESSO,
CON IL TEST ANTIGENEMIA PPUL83 (PP65)

G. Del Gaudio 1; C. Mazzone 1; V.M. Lerario 2
Laboratorio di Virologia; A.O.U. Policlinico Consorziale — Bari (1)
Statistico(2) - Indirizzi e-mail : g.delgaudio@libero.it — carmela.mazzone@yahoo.it

INTRODUZIONE

La terapia precoce antivirale, guidata da AGe e DNAe, ha ridotto l'incidenza di malattie
da HCMYV negliimmunocompromessi.

MATERIALI E METODI

188 campioni di sangue (da 156 pazienti immunocompromessi: 52,5% SOT e 26,3% HCST)
sottopostiad AGe e art-PCR, triennio 2010-2012 (2180 i campioni testaticon I’ AGe in totale).
Antigenemia HCMV ppUL83 (ppéS): campione di sangue con EDTA (3-7 ml: n. PMNL =
103/mmc); Kit CINA pool (Argene): tecnica I.F.l. con monoclonali 1C3 + AYM-1 anti-ppé5.
Strumenti: cappa clll, citocentrifuga, invertoscopio, microscopio a fluorescenza. Test
pos.:21 PMNL /2x 105. Estrazione DNA: in automatico con “X-tractor Gene™" da 200 microl.
di sangue con EDTA; kit “Helix DNA plus” (Nanogen). Real Time PCR: Kit CMV ELITe MGB
(Nanogen); termociclatore: ABI PRISM 7300.

RISULTATI

188 campioni analizzati: AGe e DNAe negative in 118 e positive in 40.Positivi % dei 2 test :
X2 (Yates corretto) =0,63< 3,84, p <0,05 (p =0,42).l risultati appaiati, AGe e DNAe, di 183
campioni (esclusi 5, positivi anomali) suddivisi, in base a valori crescenti di AGe, in 6
gruppi(Valori Min.-Max.: AGe :0 -2200 PMNL pos.; DNAe: 0 -1.086.707 gv :Tab. Fig.).35
campioni positivi: coeff. di Pearson r = 0,880 (f = 10,6593 > 2.75, p < 0.0005); coeff. di
Spearman rs = 0,751 (t = 6,5496 > 2.75, p < 0.0005). AGe rispetto alla DNAe : Sensibilitd :
68% (1.C.95% : 56-80), Specificita: 1% (1.C.95% : 87-96), VPP: 78% (IC95% : 67-90), VPN : 86%
(.C.95% : 80-92).

CONCLUSIONE

L'’AGe CMV (1776 i test nel triennio 2013-2015) e utilizzata, in particolare, in situazione di
urgenza, per la rapida impostazione della metodica e I'assenza di inibitori delle reazioni
immunologiche del test; I'alta specificitd e la  sensibilitd adeguata alla richiesta
diagnostica,la rendono tuttora idonea per la diagnosi iniziale, il monitoraggio della terapia
anti-HCMV e come test alternativo di conferma.

HCMV; Antigenemia ppUL83-ppéS5 (AGe); DNAemia (DNAe); genomi virali(gv)
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ID 126
ANDAMENTO EPIDEMIOLOGICO DEL MORBILLO NELLA ASL NAPOLI 1 CENTRO - GENNAIO -
AGOSTO 2016

R. Ortolani 1; U. Vairo 2
ASL Napoli 1 Centro

INTRODUZIONE

Tra il 1° gennaio al 31 agosto 2016 sono stati segnalati in Campania 157 casi di morbillo di
cui il 40% in pazienti residenti nella ASL Napoli 1 Centro.

METODI

Le schede di sorveglianza, compilate per tuttii casi di morbillo, sono state informatizzate ed
analizzate con metodo epidemiologico-statistico.

RISULTATI

Dall'analisi € emerso che il 61% dei pazientiha un’etd compresa tra 0 e 18 anni e I'etd media
e uguale a 15 anni; il 78% non € vaccinato; I'85% e stato ricoverato; su 44 casi che hanno
presentato almeno una complicanza il 44% ha meno di 5 anni. L'alta percentuale diricoveri
indica che la segnalazione ¢ stata effettuata quasi, esclusivamente, per i casi piu gravi e
che quindi il numero reale dei casi totali risulta sottostimato.

CONCLUSIONI

L'alta contagiosita dell’infezione di morbillo e la concomitante riduzione delle coperture
vaccinali che in Campania e nella ASL Napoli T Centro risulta di gran lunga inferiore alla
soglia minima del 95% ( per due dosi di vaccino) necessaria per interrompere la trasmissione
endemica del morbillo, sono da ritenersi le cause principali dell’aumentata incidenza dei
casi di morbillo. Infatti dai dati relativi alle coperture vaccinali della 1° dose di MPR entro 24
mesi di etad emerge che nella ASL Napoli 1 Centro solo il 72,93 % dei bambini risulta
vaccinato. Da cio ne deriva che il 27,07 % dei bambini non risulta essere protetto.Pertanto
solo atftraverso I'offerta della vaccinazione a tutti coloro che non hanno contratto il morbillo
e/o che non hanno completato lo specifico programma vaccinale con la necessaria
seconda dose di MPR si potrd scongiurare un'altra epidemia di morbillo simile a quella che
si & verificata nel 2002.
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IMPATTO DELLA VACCINAZIONE ANTI-HPV SULLE DIMISSIONI OSPEDALIERE PER
CONDILOMATOSI NELLA REGIONE VENETO (2007-2015)

S. Cocchio 1; T. Baldovin 1; C. Bertoncello 1; A. Buja 1; P. Furlan 1; F. Russo 2; M. Saia 2; V.
Baldo 1

1 Universita degli studi di Padova, Padova

2 Regione Veneto, Venezia

INTRODUZIONE

Il papillomavirus umano (HPV) e coinvolto nella patogenesi di patologie ad elevato impatto
socio sanitario tra cui i condilomi.

Lo scopo del presente studio € la valutazione delllandamento dei ricoveri ospedalieri per i
condilomi nella regione Veneto e la stima dellimpatto della vaccinazione anti-HPV.
METODI

L’analisi € stata condotta sulle schede di dimissione ospedaliera (SDO) nel periodo 2007-15.
Sono state incluse tutte le SDO contenentiil codice ICD?-CM 078.11 sole se associate ad un
intervento chirurgico ablativo in sede genitale. | tassi di ospedalizzazione sono stati correlati
con i seguenti periodi di studio: 2007-09 basso tasso di copertura vaccinale (TCV) anti-HPV;
2010-12 TCV medio; 2013-15 TCV alfo. L'analisi € stata condotta utilizzando I'SPSS e il Joint
Point Regression Program.

RISULTATI

Nel periodo in studio si sono registrati 4.521 ricoveri per condiloma (tasso annuo 16,0 per
100.000 abitanti: 9,2 maschi e 22,5 donne). Il tasso si & ridotto significativamente nelle donne,
da 16,3 del 2007 a 9,6 per 100.000 nel 2015, mentre nei maschi e risultato sostanzialmente
stabile (6,8 nel 2007 e 8,6 per 100.000 nel 2015). Si e registrata una significativa diminuzione
dei condilomi genitali (vulva/vaginale e pene), non presente invece peri condilomi anali
(Figura 1). Nel gruppo di etd <21 aa (potenzialmente vaccinabili) si &€ evidenziata una
riduzione dal 2010-12 al 2013-15 per i condilomi della vulva/vagina e una lieve riduzione nei
condilomi del pene. Stabili nel periodo i condilomi anali (Tabella 1).

CONCLUSIONI

| RISULTATI dello studio evidenziano come i ricoveri per condiloma abbiano un impatto
importante sui servizi sanitari. La riduzione delle ospedalizzazioni nel sesso femminile
(soggetti <21 aa) softolinea l'importanza della vaccinazione come misura preventiva.
Ulteriori analisi dovranno essere condotte per valutare I'impatto della strategia vaccinale
adottata nella nostra Regione soprattutto per quanto riguarda i condilomi anali.

ospedalizzazione, vaccinazione antiHPV, condilomi genitali.




Figura 1 — Andamento del tasso di ospedalizzazione per condiloma
Nnella regione VVeneto, per sesso € sede anatomica (2007-2015)
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Tabella 1 —Tasso di ospedalizzazione (per 100.000) nella regione Veneto, per
sede anatomica, sesso, gruppo di eta e periodo

Sede anatomica Genere Gruppo di eta 2007-2009 2010-2012 2013-2015
<21 5,9 4,0 4,7
21-26 16,5 17,9 16,7
Maschi
27-46 9,9 13,0 12,7
>46 3.7 3,9 357
Anale
<21 2,4 2,7 1,5
21-26 11,2 8,0 5,5
Femmine
27-46 4,4 4,1 4,3
>46 0,6 O,9 111
<21 1,1 0,7 0,4
21-26 5,0 3,9 6,0
Maschi
27-46 3,2 2,2 2,2
>46 1,2 0,9 0,7
Organi genitali
<21 40,7 30,9 11;5
21-26 577 44,5 39,1
Femmine
27-46 23,9 15,9 12,5
>46 2,7 2,6 2,1
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PREVALENZA DI CONDILOMI SELF-REPORTED IN UN CAMPIONE DI STUDENTI DELL'UNIVERSITA’
DI PADOVA

S. Cocchio 1; T. Baldovin 1; C. Bertoncello 1; A. Buja 1; E. Bicciato 1; D. Gazzani 2; S. Majori
2;V.Baldo 1

1 Universita degli studi di Padova, Padova

2 Universita degli studi di Verona, Verona

INTRODUZIONE

| condilomi sono lesioni genitali sostenute dal papilloma virus umano (oltre il 90% dai tipi 6 e
11), nonostante rappresentino una delle malattie sessualmente trasmesse pivu frequenti, la
loro epidemiologia non € ben definita soprattutto per il sesso maschile. L'obiettivo dello
studio & stato di stimare la prevalenza dei condilomi e di valutare i fattori associati alla
patologia.

METODI

Studio trasversale condotto nel 2015 presso I'Universitd di Padova utilizzando un
guestionario anonimo autocompilato al momento dell'iscrizione all’'universitd. Sono state
raccolte informazioni sui condilomi clinicamente diagnosticati (long-life e negli ultimi 24
mesi) e sulle caratteristiche socio-demografiche e di comportamento sessuale. | fattori
associati alla patologia sono stati esaminati attraverso analisi multivariata.

RISULTATI

Sono stati analizzati 10.049 soggetti, 'etd media e risultata pari a 21,6x4,6 anni e il 59,4% di
sesso femminile. Complessivamente la prevalenza di condilomi & pari a 1,2% (95%Cl:1,0-
1.4), senza differenze significative tra genere, il 26,6% sono stati riportati nell’ ultimo anno. La
piu alta frequenza e stata registrata nell’ etd >=30 aa (5,6%, 95%Cl:2.5-8.7 nei maschi e 6,7%,
95%Cl:3,4-10,2 nelle femmina; p=n.s) (Figura 1). Le variabili di rischio associate ai condilomi
per entframbi i sessi sono state la presenza di altre infezioni sessualmente trasmesse oltre ai
condilomi, il numero di partner sessuali negli ultimi 24 mesi. L'uso routinario del preservativo
e risultato un fattore protettivo. Nei maschi, ulteriori fattori di rischio sono RISULTATI la diversa
attitudine sessuale rispetto all’eterosessualita e I'abitudine al fumo (Tabella 1).
CONCLUSIONI

Lo studio fornisce un contributo alla definizione del quadro epidemiologico della malattia
da HPV anche per il sesso maschile, evidenziando i fattori comportamentali direttamente
correlabili alle condilomatosi e sui quali effettuare strategie preventive mirate.

HPV, prevalenza, condilomi.




Figura 1- Prevalenza percentuale di condilomi clinicamente

diagnosticati, per genere e gruppo di eta
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Tabella 1 - Analisi multivariata dei fattori associati ai condilomi
ystiny Maschi Femmine
Variabile
Adj OR [95% CI] Adj OR [95% CI]
Eta (continua) 1,04 [0,99-1,08] 1,10 [1,06-1,13]

Eta primo rapporto sessuale (continua)
N° partners ultimi 24 mesi (continua)
Rapporto di coppia
esclusivo
non esclusivo
single
Comportamento sessuale
eterosessuale
omosessuale
transessuale/bisessuale
Infezioni sessualmente trasmissibili (si vs no)
Uso del preservativo
no
occasionale
routinario
Fumo
non fumatore
ex fumatore
fumatore

1,00 [0,83-1,20]
1,07[1,02-1,12]

1,09 [0,41-2,91]
0,73 [0,30-1,79]

8,63 [3,20-23,25]
3,59 [1,05-12,30]
7,29 [3,09-17,19]

0,70 [0,27-1,80]
0,36 [0,15-0,89]

6,99 [2,61-18,74]
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INTRODUZIONE

Gli operatori sanitari (OS) costituiscono una categoria professionale particolarmente
esposta al rischio infettivo e, in questo ambito, un posto di riguardo & occupato dalla
Tubercolosi (TB). Pertanto, lo screening per TB & considerato uno strumento di prevenzione
strategico per gli OS sia in paesi con alta che bassa incidenza di malattia. Il test cutaneo di
infradermoreazione secondo Mantoux (Mantoux) € largamente utilizzato con tale finalitd,
ma presenta problemi di bassa specificita; mentre al confrario, il test interferon-gamma
release assay (IGRA) presenta maggior sensibilitd e specificitd ma & piu costoso.

METODI

Il presente studio riporta i RISULTATI dello screening per TB tra OS dell’ Azienda Ospedaliera
Sant’Andrea di Roma dotata di circa 450 posti letto e con circa 1800 dipendenti, durante
un periodo di tfre anni (2013-2015). Lo screening e stato effeftuato, framite Mantoux come
test di primo livello ed IGRA (con METODIca QuantiFERON-TB) come test di secondo livello.
RISULTATI

Sono stati arruolati 2290 OS (913 uomini e 1377 donne; etd media 44+13 anni), di questi 141
(6.1%) sono RISULTATI positivi al test Mant