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Obiettivi 
• Affrontare il tema della misura delle 

esposizioni negli studi su ambiente e salute 
• Illustrare la rilevanza del tema per le analisi 

spazio-temporali basate sui sistemi di 
sorveglianza 

• Parlare di Terni e della relazione ambiente-
salute nel contesto cittadino 

• Discuterne illustrando le attività di ricerca 
che sviluppiamo  



Il Registro Tumori Umbro  
È il primo registro 

regionale 
italiano (1994-) 

 



Tumori maligni 

Decessi 

Altri archivi 
sanitari 

http://cfpub.epa.gov/roe/chapter/health/index.cfm 



Registri (esiti di salute)  

• Registro Tumori regionale 
• Registro nominativo delle cause di morte  
• COR Umbria afferente al Registro Nazionale dei mesoteliomi 

 
Disponibilità dei dati 
• Accesso pubblico 
• Partecipazione a progetti  



http://www.rtup.unipg.it/rtupWebSiteNew/ 





Trend di mortalità per tumori – la regione e Terni a confronto 

Tassi standardizzati di mortalità 
per tutti i tumori maligni  

Tassi standardizzati di mortalità per 
tumori maligni del polmone  
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Coincidenti (p .12) APC – 0.9   

Non coincidenti (p 0.03) parallele (p 0.8) APC – 1.2 



Pirastu R et al. Environment and Health in Contaminated Sites: The Case 
of Taranto, Italy. J Environ Public Health. 2013;2013:753719  



Andamento della mortalità a Terni e 
nel resto dell’Umbria per cancro del 
polmone nel sesso maschile 

Parallele (p 0.8) e non coincidenti (p 0.038) 

Cohort Lower 
Endpoint 

Upper 
Endpoint AAPC Lower CI Upper CI Test 

Statistic P-Value 

Terni 1994 2013 -1.2 -2.7 0.2 -1.8 0.1 

Umbria-Terni 1994 2013 -1.0^ -1.6 -0.5 -3.9 0.001 
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Andamento della mortalità a Terni e 
nel resto dell’Umbria per cancro del 
polmone nel sesso femminile 

Divergenti (p 0.047) e non coincidenti (p 0.002) 

Cohort Lower 
Endpoint 

Upper 
Endpoint AAPC Lower CI Upper CI Test 

Statistic P-Value 

Terni 1994 2013 4.7^ 2.7 6.7 4.9 0.0001 

Umbria-
Terni 1994 2013 2.1^ 1.2 3.1 4.9 0.0001 
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Ing. Fortunato Bianconi 

www.sira.diei.unipg.it 
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Incidenza di cancro gastrico in Umbria 

Analisi geografiche  



2001-08 2001-08  
Levigata 
(smoothed) 



SMR Umbria; C33-C34; 2007-2012 
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SMR Empirical Bayes Smoother Locally Weighted Medians 



…Gruppo di lavoro SENTIERI – mortalità, incidenza 
oncologica e ricoveri ospedalieri nei Siti di Interesse 
Nazionale per le bonifiche… 

* le analisi sono state 
effettuate su dati 
comunali 

mortalità (2005-2010) 
incidenza oncologica(1996-2005)   
ricoveri ospedalieri (2005-2010 





Copertura rete AIRTUM 
ITALIA NORD 

OVEST 
NORD 
EST 

CENTRO SUD E 
ISOLE 

51% 
30.406.126  

abitanti 

 
64% 

 
69% 

 
26% 

 
45% 

  
RT 

SENTIERI + 
RT 

SENTIERI - Totale % 

 SIN 17 27 44 41 
Comuni 120 178 298 38 
Abitanti 3.180.283 2.298.970 5.479.253 58 

SIN coperto da RT              
 
SIN non coperto da RT         

SIN TERNI-
PAPIGNO 

Gentile concessione dr Paolo Ricci  



Profilo epidemiologico dello stato di salute della popolazione 

Eccessi statisticamente significativi in entrambi i generi 
 Mortalità generale 
 Ospedalizzazione per le malattie respiratorie 
 Incidenza totale dei tumori 
 Ospedalizzazione per l’insieme dei tumori 
 Incidenza del tumore del polmone 
Non eccessi statisticamente significativi in entrambi i generi 
 Incidenza tumore della vescica 
 Incidenza tumore della laringe  

Tumori fumo di tabacco correlati 

Conclusioni  

Coerente con gli effetti con l’impatto esercitato da un polo industriale dell’acciaio  

Eccessi statisticamente significativi nel genere maschile suggestivi  
di esposizioni occupazionali 
 Incidenza mesotelioma  
 Incidenza linfoma NH 
 Incidenza tumore del rene (e vie urinaria) 

Gentile concessione dr Paolo Ricci  



Discussione 
«…La presenza contemporanea di 
eccessi del tumore polmonare e 
delle malattie respiratorie in 
entrambi i generi, ai quali possono 
aver contribuito le abitudini al fumo 
e l’inquinamento dell’aria anche di 
origine industriale, ed eccessi del 
mesotelioma pleurico negli uomini in 
un polo siderurgico, richiede l’avvio 
di un approfondito e sistematico 
piano di monitoraggio ambientale e 
di sorveglianza epidemiologica 
finalizzato all’individuazione e 
abbattimento delle sorgenti di 
inquinamento atmosferico…» 
Crocetti E et al. Epidemiol Prev 2014; 
38 (2) Suppl. 1: 109 

Segue … 



Non solo SIN 
• Lo stesso tumore può essere causato da diverse esposizioni e 

modalità di esposizione o dal loro concorso 
• Tumore del polmone : fumo di tabacco, PMx, radon… 

 

• Ai livelli di inquinanti associati alla malattia possono concorrere 
diverse fonti e il contributo di ciascuna dovrebbe essere stimato 

• PMx :  combustioni industriali, traffico veicolare, riscaldamento 
domestico…  

 
E’ molto importante disporre di informazioni sulle esposizioni rilevanti 
• In termini di distribuzione (correlazione ecologica) 
• [In termini di esposizione individuale (studio analitico)] 



SENTIERI 1,1,1 

Cordioli M et al. A Review of Exposure Assessment Methods in Epidemiological Studies on 
Incinerators. J Environ Public Health. 2013;2013:129470  



Alcuni motivi per considerare rischi per piccole aree (sub-
comunali) e non coincidenti con i confini amministrativi 

Su scala ridotta 
• Risultati meno suscettibili rispetto al bias ecologico (ad 

esempio per indicatori SES forniti dal censimento) 
• Migliore definizione delle aree a rischio e quindi 

dell’esposizione  
• Migliore possibilità di mettere in relazione i rischi con 

possibili determinanti  
• Capacità di individuazione di effetti sanitari localizzati 

(difficile) 
 



Variazione della struttura del registro tumori 
per studi ambientali  
• Utilizzo della geo-codifica  
• Sviluppo di strumenti di analisi geografica modulari  
• Esportazione dei dati verso applicazioni esterne  
• Possibilità di utilizzare il modulo isolatamente e di 

importare archivi esterni  
 



Parte 
sperime
ntale – 
dati e 
analisi 
solo 
esplorat
ivi 
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Architettura GeCO-sys* : modulo Geografico 
 

Ajax Engine 
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 * Sistema Gestionale per il Controllo (Sorveglianza e Valutazione) 
della patologia oncologica 



ADDRESS 
STRING  

CHECK 
LOCATION  

Address geocoded 

DIRECTLY 
ELABORATED  
WITH Google 
Geocoding API 

Address geocoded 

CLEANING 
ALGORITHM 

Address geocoded 

DISTANCE 
COMPARING 
ALGORITM 

Strategies implemented in GeCO-sys 
• GeCO-sys uses Google Geocoding API integrated with 

a  SPECIALIZED STRING algorithm. 

Geolocalizzati con successo circa 98% 
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Anno 2005  confronto rapporto GIS/istat per fasce 
tra capoluogo Umbro (165.000 abt) e  un comune 
medio-piccolo (3.000 abt).  

Rapporto prossimo ad 1 in quasi tutte le fasce 



Densità di popolazione 
regionale (2001 e 2010) e 
relativa variazione (a destra) 

Perugia Terni 



 Sono stati implementati alcuni algoritmi di  smoothing dei 
SIR/SMR a livello delle varie griglie per trattare dati sparsi. 
• Smoothing a finestra mobile 

 

• Smoothing Bayesiano Empirico 
 

• Smoothing Bayesiano completo (BYM) 
 

 Così come algoritmi per la ricerca di cluster locali 
• Ricerca di cluster mediante AMOEBA 
 

 E strumenti di esportazione verso altri programmi: 
• Esportazione dati per Winbugs, Satscan, Spacestat  

                          



SMR Umbria; C33-C34; 2007-2012 
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SMR SEZIONI CENSIMENTO 



Ricerca cluster local (SMR vs Terni; C33-C34 2007-
2012) – analisi solo esemplificativa 
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SMR Empirical Bayes Smoother Locally Weighted Medians 



Generate personalized population at risk 



Forma personalizzata (SMR vs Terni; C33-C34 
2007-2012) – analisi solo esemplificativa 
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1KM 5KM 3KM 

1Km  
Circa 6000 residenti 

5Km  
Circa 90000 residenti 



2,3,1  ⇒  3,3,2 

ARPA Umbria 

Da anagrafe assistibili 2000-2013; 
possibile da anagrafi municipali 

Cordioli M et al. A Review of Exposure Assessment Methods in Epidemiological Studies on 
Incinerators. J Environ Public Health. 2013;2013:129470  



AMOEBA Statistica 

Algoritmo 

ricerca 

cluster 



SIR C00-C99: 2001-2010 – immagini preliminari solo 
esemplificative  SIR C00-C99 M sezioni censimento vs comune.  Cluster detector  

AMOEBA LIKE G*.  

Versione test  



La ricerca attiva di cluster locali di malattia 
mediante registro 

• rappresenta uno strumento complementare per identificare 
eccessi di rischio locali sfuggiti al controllo ambientale o 
confermare il danno alla salute 

• può identificare sospetti cluster, ma non sostituisce 
l’indagine epidemiologica con la misurazione delle 
esposizioni individuali e non deve ritardare l’intervento 
preventivo laddove la presenza di determinanti noti ne 
indichi l’introduzione    

• consente di intervenire per evitare ulteriori casi di malattia 
laddove persistano livelli di inquinamento o sia possibile 
ridurre il rischio di progressione verso la malattia delle 
persone già esposte  



Ulteriori sviluppi 
Interni al registro 
• Ricostruzione della storia residenziale completa (anagrafe municipale) 
• Analisi aggiustate mediante indicatori di livello socioeconomico (microecologico)… 
Esterni al registro 
• Utilizzo di dati ecologici per caratterizzare l’esposizione ad altri fattori di rischio, ad 

esempio la diffusione del fumo di tabacco 
• Facilitazione della esecuzione di studi analitici con misurazione dei diversi fattori di 

rischio individuali (ad esempio studi caso-controllo) 
• Esecuzione di studi con determinazione di biomarcatori (biomonitoring indicators 

and markers of early biological effects of air pollution) 
… 

Il miglioramento della misura delle esposizioni è centrale 
 

E fondamentale per migliorare l’utilizzo dei dati di sorveglianza 
epidemiologica è 
• rendere stabile e ordinaria la collaborazione tra istituzioni interessate e  
• sviluppare dei protocolli condivisi  



La ricerca

Le città coinvolte: livelli di 
inquinamento diversi (PM-10)

PM10 = 24 µg/m3

PM10 = 59  µg/m3

PM10 = 30 µg/m3

PM10 = 42 µg/m3

PM10 = 28 µg/m3

IL PROGETTO EUROPEO 
“MAPEC_LIFE”

“Monitoraggio degli effetti dell’inquinamento 
atmosferico sui bambini a supporto delle politiche di 

sanità pubblica”
“Monitoring Air Pollution Effects on Children for supporting Public Health Policy”

Coordinamento PG: Prof. Silvano Monarca e Prof. 
Massimo Moretti 



Un sentito ringraziamento al gruppo di ricercatori che collabora 

al progetto delle analisi geografiche:  

Ing. Valerio Brunori, Dr. Nicola Buonora, Ing. Daniela Mogini  

e al Prof. Francesco La Rosa 



Grazie 



Mortalità per cancro del polmone per sesso (2006-2009) 
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Conclusioni non conclusive da studi descrittivi 
Anche in presenza di dati indicativi 
• La latenza delle patologie croniche è notevole (quello che osserviamo 

dipende da esposizioni avvenute negli anni passati) 
• La genesi di molte patologie croniche è multi-fattoriale e quindi salvo 

rare eccezioni, come il mesotelioma, in presenza di rischi elevati non è 
possibile individuare la causa con certezza  

• Il riferimento di cui vorremmo disporre è la stessa popolazione non 
esposta: la regione è un buon riferimento?  

• Definizione di «esposto»: persona residente nell’intero comune di 
Terni nel periodo in studio 

• …   



Registri e cluster 

• Utilizzo attuale:  
• Esecuzione di indagini esplorative iniziali in caso 

di esposizioni ambientali  
• Facilitazione di indagini analitiche in caso di 

esposizioni ambientali 
• Sviluppo: 

• Ricerca attiva di aggregazioni sospette di casi sul 
territorio coperto 

• Migliore definizione dei livelli di rischio nell’area 



Strategie 

• Sistema di screening per la ricerca sul territorio di 
sospetti cluster di malattia  

(ricerca libera di aree a rischio elevato nel territorio del 
registro; problema di confronti multipli) 

• Indagine in relazione ad esposizioni ambientali  
(ricerca locale a partire da informazioni su attività 

potenzialmente dannose per la salute e livelli di 
inquinamento) 
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