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RETE DI COLLABORAZIONI (TAVOLO TECNICO)

o DSP

SVET-SIAN- Registro di Mortalità

o ARPAE/CTR Ambiente e Salute Modena + 

ARPAE sezione PR

o Istituto Zooprof. Sperimentale ER-

Lombardia

o AOU di PR: C.E.R.T. – Clinica Pneumologica

o Servizio Prevenzione Collettiva  e Sanità 

Pubblica RER

o Servizio Epidemiol. e Comunicaz. AUSL RE

IL SISTEMA DI GARANZIE: COMPETENZA E 

TRASPARENZA

DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA (DSP): Gruppo di 

coordinamento

CONVENZIONE AUSL-

Provincia-IREN-Comuni sulla 

base di un PROGETTO

REGOLAMENTO del TAVOLO 

Tecnico Scientifico

COMITATO SCIENTIFICO  

come GARANTE esterno

Il finanziamento definito in 

un BUDGET rendicontato 

periodicamente



LINEA AGRO-ZOOT - STIMA DELL’ESPOSIZIONE

• CONFRONTO TEMPORALE
(ante operam vs. post operam)
• Dati aggregati
• Dati stratificati per area

• CONFRONTO SPAZIALE (area a
maggior impatto vs. Area di
controllo)



LINEA AGRO-ZOOT : RIASSUNTO DEI RISULTATI 2011-2013

• variazioni temporali a carico di molti analiti (sia organoclorurati che

metalli) ma soltanto pochi di questi sono aumentati nel tempo:

nichel (latte e frumento), cromo (cucurbitacee), uranio (fieno e

grano)

• In realtà la maggior parte degli analiti risulta meno concentrata nel

periodo post operam

• Il confronto fra 

area a maggior 

impatto e 

controllo non ha 

mostrato 

sostanziali 

differenze né 

prima né dopo la 

messa in 

esercizio del PAIP



LINEA BIOMONITORAGGIO: METODI

• Campione urina a fine turno lav./fine 

giorno (detenuti). + questionario 

autocompilato (abitudini di vita, 

domicilio…)

• Ricerca biomarcatori di esposizione 

(metalli, benzene+metaboliti, BTEX, 

MTBE, stirene+metaboliti, 1-

idrossipirene, 2-naftolo e cotinina). 

• Georeferenziazione abitazioni lavoratori

• Centralina mobile davanti al carcere nel 

periodo del biomonitoraggio (PM10-

metalli-IPA)



LINEA BIOMONITORAGGIO RISULTATI PRELIMINARI: 

Concentrazioni urinarie degli inquinanti dalla fase ante operam e 

in quella di esercizio provvisorio del PAIP - 2013

Nonostante il passaggio dalla fase ante-operam a quella di

esercizio provvisorio, nei soggetti che hanno partecipato ad

entrambi i campionamenti, si è osservato un calo temporale

nella concentrazione urinaria di molti inquinanti, con l’eccezione

dell’acido trans,trans-muconico e dell’acido fenilgliossilico.

I valori medi dei gruppi sono in linea con i valori di riferimento

Forte influenza del fumo sui valori delle sostanze urinarie;

parziale associazione con l’attività fisica

In generale la messa in esercizio del PAIP non sembra aver

determinato per il momento variazioni significative

nell’assunzione di inquinanti aerodispersi da parte dei

partecipanti al piano di biomonitoraggio.



LINEA ASMATICI APPAIATI – ESITI MISURATI ogni 6 mesi (± 1):

1. Registrazione dati anamnestici (eventuali riacutizzazioni)

2. N°2 questionari:   

• Test per il controllo dell’asma (ACT) 

• questionario proposto dal DSP sullo stile di vita e confondenti individuali

3. Misurazione della frazione di ossido nitrico esalato (FeNO)

4. Oscillometria ad impulsi (IOS)

5. Spirometria semplice

6. Esame obiettivo

7. Raccolta di un campione di urine (protocollo di biomonitoraggio)

8. "diario"  dove annotare le eventuali riacutizzazioni

9. consenso informato - lettera per il medico curante 

FeNO IOS Spirometro



Numero 

coppie (studio 

appaiati)

Trattamento dati 

in excel

Coppie perse Numero 

individui  

visitati (studio 

coorte)

T3 (concluso) 43 In ultimazione 1 123

T4 (concluso) 43 In ultimazione 0 121

T5 (concluso) 42 Da iniziare 1 120

T6 (concluso) 42 Da iniziare 0 119

T7 (in corso) 42 99

T8 (in corso) 42 17

LINEA ASMATICI: STATO DI AVANZAMENTO DELLE VISITE



LINEA ASMATICI: RISULTATI PRELIMINARI T0-T2

• I valori degli indici funzionali non mostrano 
differenze significative tra esposti e non esposti 
tra le tre visite.

• I valori di alcuni test (es. ossido nitrico > 25 ppb) 
dimostrano la rappresentatività del campione di 
asmatici scelto

• I risultati dell’insieme dei test utilizzati non 
mostrano una coerenza di effetto potenzialmente 
e almeno in parte attribuibile a una fonte 
ambientale esterna



COMUNICAZIONE SCIENTIFICA E DIVULGATIVA DEI RISULTATI

• Incontri 

pubblici

• Pubblicazioni

• Sito AUSL



RESTITUZIONE DEI RISULTATI 

Restituzione del dato individuale su richiesta, tramite Medici comp. e Servizio 

sanitario  interno agli Ist Penitenziari
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COLLABORAZIONE COMUNE DI PARMA –

Competenza anagrafica-demografica


