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Cirrosi epatica

Evidenza inadeguata (1 studio)

Sindrome metabolica

Evidenza inadeguata (1 studio)

Malattie endocrine e metaboliche

Evidenza inadeguata (1 studio)

Disfunzioni ovariche

Evidenza inadeguata (1 studio)

Disfunzioni testicolari

Evidenza inadeguata (1 studio)

Malattie del sistema genitourinario

Evidenza inadeguata (2 studi)

Altri disordini del tratto genitale
femminile, inclusa endometriosi

Evidenza inadeguata (1 studio)

Lesioni esterne

Evidenza inadeguata (1 studio)

Infertilita

Evidenza inadeguata (1 studio)

Sintomi acuti generali e
neurologici

Evidenza Sufficiente per discariche di rifiuti di industrie petroliere con
emissioni di alte concentrazioni di acido solfidrico (1 studio)

Sintomi acuti dell'apparato
digerente

Evidenza Sufficiente per discariche di rifiuti di industrie petroliere con
emissioni di alte concentrazioni di acido solfidrico (2 studi)

Sintomi acuti respiratori e cutanei

Evidenza Sufficiente per discariche di rifiuti di industrie petrolifere con
emissione di alte concentrazioni di acido solfidrico (2 studi)

Esiti Risultati Studio
Leucemia Evidenza inadeguata (8 studi) Fazzo 201718
Mortalita piu alta di 4,6 volte tra i residenti nella near zone di Ghemme, anche | Salerno 201938
se sulla base di 2 casi
Leucemie linfatiche croniche Evidenza inadeguata (1 studio) Fazzo 201718
Leucemie linfatiche acute Evidenza inadeguata (1 studio)
Leucemie mieloidi croniche Evidenza inadeguata (1 studio)
Leucemie mieloidi acute Evidenza inadeguata (2 StUdi)
Disordini della tiroide Evidenza inadeguata (2 studi) Fazzo 201718
Diabete Evidenza inadeguata (3 studi)
Malattia di Parkinson e altri Evidenza inadeguata (2 studi)
disordini del sistema nervoso
centrale
Malattia di Alzheimer Evidenza inadeguata (1 studio)
Disordini del sistema nervoso Evidenza inadeguata (1 studio)
periferico
Malattie del sistema Evidenza inadeguata (5 studi)
cardiovascolare/circolatorio Cause prevalenti di mortalita nella medium zone di Ghemme, in prossimita Salerno 201938
della strada a veloce scorrimento e nella zona vicino alla discarica (near zone)
di Cavaglio
|pertensione Evidenza inadeguata (3 studi) Fazzo 201718
Malattia cardiaca Evidenza inadeguata (1 studio)
Malattie ischemiche Evidenza inadeguata (singoli studi)
Infarto Evidenza inadeguata (3 studi)
Infarto acuto del miocardio Evidenza inadeguata (2 studi)
Malattie cerebrovascolari Evidenza inadeguata (2 studi)
Malattie dell'apparato respiratorio | Evidenza inadeguata (5 studi) I
A Cavaglio, la mortalita per malattie respiratorie rappresenta la seconda causa | Salerno 207938
di morte nella near zone e nella medium zone, mentre nella far zone prevale la
mortalita per malattie polmonari e del tratto digestivo.
Maggior rischio di mortalita per malattie respiratorie tra i residenti delle
medium zone a Ghemme.
Malattie polmonari ostruttive, Evidenza inadeguata (4 studi) Fazzo 201718
incluse BPCO, bronchiti ed
enfisema
Infezioni acute dell’apparato Evidenza inadeguata (4 studi)
respiratorio, incluse polmoniti e
influenza
Asma Evidenza limitata (5 studi)
Malattie dell'apparato digerente | Evidenza inadeguata (studi 3) i I _
Maggior rischio di mortalita per malattie dell’apparato gastro-intestinale trai | Salerno 201938
residenti della medium zone a Ghemme
Cirrosi biliare Evidenza inadeguata (1 studio) Fazzo 201718

Tabella 3. Risultati sull'esposizione a discariche (popolazione generale)
Table 3. Summary of the results of the studies on exposure to landfills (general population)
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Esiti

Risultati

Studio

Tutti i tumori

Impianti di | generazione

Goria 2009: eccesso di incidenza al crescere del valore di esposizione a diossine da
inceneritore per le femmine (coeff. 0,671) e un rischio non significativo per gli uomini
(coeff.0,214).

Michelozzi 1998: non riporta eccessi significativi di mortalita nei residenti tra 0-10 km
dall'impianto: femmine osservati/attesi (O/E) 1,02 (0,96-1,05); maschi O/E 0,97 (0,94-
1,01).

Elliott 1996: moderato eccesso di incidenza tra i residenti nell'area tra 0- 7,5 km
dall'impianto: O/E 1,02, p-value di Sotne: 0,0001.

Impianti di Il generazione

Ancona 2015: nessun eccesso significativo in relazione al valore di esposizione al
particolato sottile PM;o. Mortalita: maschi HR 1,02 (0,92-1,12); femmine HR 1,04 (0,92-
1,17); Ospedalizzazione: maschi HR=0,95 (0,89-1,02), femmine HR 0,96 (0,89-1,03).
Federico 2070: incidenza tra i residenti nella fascia 0-5 km dall'inceneritore in linea con
I'atteso (SIR 1,00 (0,98-1,02)

Ranzi 20171: tra gli esposti a concentrazioni >2 ng/m3 di metalli pesanti, eccesso di
mortalita tra le femmine RR 1,47 (1,09-1,99); non osservato nei maschi: RR 0,85 (0,64-
1,12); incidenza: femmine: RR 0,90 (0,73-1,11); maschi: RR 0,87 (0,72-1,06).
Garcia-Perez 2013: eccesso di mortalita tra i residenti entro 5 km dall'impianto SMR
1,09 (1,01-0,18).

Fakuda 2003: il tasso di mortalita non € maggiore nelle citta con un inceneritore
rispetto a quelle con un impianto.

Tumore maligno
del polmone

Impianti di | generazione

Biggeri 1996: eccesso significativo in prossimita della sorgente di esposizione che
diminuisce con la distanza (OR 6,7).

Parodi 2004: aumento del rischio di tumore del polmone nelle donne sia per alte
esposizioni (RR 2,14; 1,09-4,20) sia per basse esposizioni (RR 1,54; 1,01-2,36) (si
intende sia esposizione a inceneritore sia a centrale elettrica e industria).

Elliott 1996: eccesso tra i residenti entro i 7,5 km dall'impianto (SMR 1,10).

Due studi non mostrano associazione significativa (Elliott 1992, Michelozzi 1998).
Impianti di Il generazione

Due studi su 7 studi mostrano un eccesso di rischio di mortalita nei residenti in
prossimita dell'inceneritore (Garcia-Perez 2013, Fukuda 2003).

Tumore maligno
della laringe

Impianti di | generazione

Elliott 1996: eccesso per il tumore della laringe tra i residenti entro i 7,5 km
dall'impianto (SMR 1,10).

Nessuna associazione significativa in 2 studi (Elliott 1992, Michelozzi 1998).
Impianti di Il generazione

Ancona 20175: eccesso tra la popolazione femminile esposta a contaminanti emessi
dall'inceneritore.

Due studi riportano nessuna associazione (Federico 2010, Ranzi, 2011).

Negri 202019

Tumore maligno
dell'intestino

Uno studio di coorte ha messo in evidenza il rischio in eccesso tra i residenti vicino
I'inceneritore (Ranzi 2011)

Tumore maligno
dello stomaco

Ranzi 2011: eccesso di rischio tra i residenti vicino l'inceneritore

Tumore maligno
della mammella

Viel 2008: eccesso di rischio tra i residenti vicino I'inceneritore

Tait 202017

Tumori maligno del sistema
linfoematopoietico

Impianti | generazione

Michelozzi 1998: nessun eccesso della mortalita nei residenti in prossimita (0-10 km)
dell'inceneritore.

Elliott 1996: eccesso dell'incidenza tra i residenti nella fascia tra 0 e 3 km
dall'inceneritore (O/E 1,05).

Impianti Il generazione

Due studi non hanno messo in evidenza alcun eccesso per tumori del sistema
linofematopoietico complessivamente (Ancona, 2015, Ranzi 2011).

Romanelli 2079: eccesso dei ricoveri nelle classi maggiormente esposte a NO,, sia tra
i maschi (SMR 1,41; 0,92-2,15) sia tra le femmine (SMR 1,21; 0,78-1,88), anche se non
significativi. La mortalita & risultata in eccesso significativo tra i soli maschi: SMR 1,79
(1,03-3,12); femmine SMR 1,26 (0,71-2,21).

Negri 202019

Tabella 4. Sintesi dei risultati degli studi sull'esposizione a inceneritori (popolazione generale).
Table 4. Summary of the results of the studies on exposure to incinerators (general population).
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Esiti Risultati Studio

Linfoma non Hodgkin Eccessi sono stati riportati in alcuni studi, in particolare per impianti di | generazione. | Negri 202019
Impianti di | generazione

Floret 2003: eccesso di rischio di incidenza per alte esposizioni (OR 2,3; 1,4-3,8).
Elliott 1996: eccesso di rischio per incidenza nei residenti nell'area 0-7,5 km
dall'impianto SIR (1,04;1,10-1,08).

Michelozzi 1998: eccesso della mortalita nella fascia 0-10 km tra le femmine (SIR
116;90-149) e non tra i maschi (SMR 100;77-127).

Impianti di Il generazione

Viel 2008: eccesso significativo di rischio di incidenza tra gli esposti al 90 percentile di
diossine (1,00-1,25).

Tre studi non riportano eccessi dell'incidenza tra i residenti in aree piu vicine agli
inceneritori (Federico, 2010; Reeve, 2013; Pronk 2013).

Ranzi 2011: per i residenti esposti a concentrazioni >2 ng/m3 di metalli pesanti:
mortalita, femmine RR 2,03 (0,48-8,67); maschi RR 0,52 (0,11-2,45) - incidenza:
femmine RR 1,06 (0,39-2,93); maschi RR 0,59 (0,23-1,57).

Romanelli 2079: tra gli esposti a NO, >0,031 pg/m3: eccessi di mortalita e incidenza in
entrambi i generi, anche se non significativi.

Garcia-Perez 2013, Ortega Garcia 2017: eccessi di mortalita, seppure non significativi.
tra i residenti <5 km e <4 km dall'inceneritore, rispettivamente.

Linfoma di Hodgkin Impianti di | generazione

Viel 2000: eccesso di incidenza nel cluster intorno I'inceneritore, anche se non
significativi.

Due studi (Michelozzi 1998, Elliott 1996) non hanno riportato eccessi significativi nelle
popolazioni residenti in prossimita degli impianti.

Mieloma multiplo Impianti di | generazione

Nessuno studio ha riportato eccessi significativi nelle popolazioni residenti in
prossimita degli impianti.

Michelozzi 1998: eccesso di incidenza tra le femmine residenti tra 3-8 km
dall'inceneritore (115; 50-223).

Elliott 1996: eccesso di mortalita non significativo tra le femmine residenti tra 0 e 3 km
da un inceneritore (SMR 1,08; 0,98-1,19)

Leucemie Impianti di | generazione

Nessuno studio ha riportato eccessi significativi nelle popolazioni residenti in
prossimita degli impianti (Michelozzi 1998, Elliott 1996).

Impianti di Il generazione

Federico 20170: eccesso di incidenza in entrambi i generi residenti tra 0-2 km e 2-3,5
km dall'inceneritore.

Romanelli 2079: eccessi non significativi di mortalita e incidenza sia tra i maschi sia
tra le femmine maggiormente esposte a NOy, rispetto ai meno esposti.

Nessuno studio ha riportato eccessi significativi nelle popolazioni residenti in
prossimita degli impianti.

Sarcomi dei tessuti molli Possibili eccessi sono stati evidenziati per i primi inceneritori nelle aree piu vicine agli
impianti

Impianti di | generazione

3 studi su 4 mostrano un eccesso di incidenza tra i residenti con alta esposizione a
diossine (Zambon 2007), oppure in prossimita dell'impianto (Viel 2000, Comba 2003,
Elliott 1996)

Impianti di Il generazione

Ranzi 2071: nessun eccesso di incidenza tra gli esposti a >2ng/m3 di metalli pesanti.
Garcia Perez 2013: eccesso di mortalita (RR 1,04; 0,74-1,41) tra i residenti a una
distanza <5 km dall'inceneritore.

Esiti cardiovascolari Non si osserva alcun pattern consistente tra gli studi né per mortalita né per incidenza
di patologie cardiovascolari.
Malattie respiratorie Non si osserva alcun pattern di associazione consistente per patologie respiratorie e

la presenza di inceneritori.

RR: rischio relativo / relative risk; OR: odds ratio / odds ratio

Tabella 4. Sintesi dei risultati degli studi sull'esposizione a inceneritori (popolazione generale).
Table 4. Summary of the results of the studies on exposure to incinerators (general population).
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Esiti

Risultati

Studio

Tutte le cause

Tutte le forme di produzione di carbone non sembrano essere correlate a un eccesso
di mortalita totale
(Bucanich 2014)

Boyles* 201716

Tutti i tumori maligni

RR mortalita compreso tra 1,01 e 1,06; p < 0,05 (Bucanich 2014)
Aumento del tasso mortalita per residenza e produzione di carbone (214 contee USA).
(Mueller 2015, Hendryx 2010, Hitt 2010, Hendryx 2010)

Cortes-Ramirez
201810

Tutte le forme di produzione di carbone erano associate a un eccesso di mortalita per
cancro (Bucanich 2014).

Tasso di mortalita per tutti i tumori maligni associata a esposizione georeferenziata
piu che alle quantita in tonnellate di carbone estratto (Hendryx 2010).

Boyles 201716

Tumore maligno
dell’'esofago

Aumento del tasso di mortalita aggiustato per eta:

beta 0,766 (0.353); p<0,05.

82 contee USA con miniere di carbone (anni 2003-2007).
(Ahern and Hendryx 2012)

Tumore maligno
dello stomaco

Aumento del tasso mortalita aggiustato per eta:

beta 0,935 (0.482); p<0,05.

82 contee USA con miniere di carbone (anni 2003-2007)
(Ahern 2012).

Tumore maligno
del colon retto

Mortalita

Maschi-femmine: RR 1,27 (1,12-1,44)

Residenza <5 km estrazione carbone

Maschi: RR 1,31(1,13-1,52) tasso di mortalita

Aumento dei tassi di mortalita per residenza, produzione di carbone e tipo di
estrazione del carbone.

127 contee USA e 87 citta spagnole (Mueller 2015, Buchanich 2014, Ahern 2012)

Tumore maligno
del fegato e dei dotti biliari
intraepatici

Aumento del tasso mortalita

beta 0,788 (0,395); p <0,05

nelle contee con miniere di carbone (anni 1999-2002)
(Ahern 2012)

Residenza <5 km estrazione carbone

Maschi: RR 1,69 (1,09-2,63)

(Fernandez-Navarro 2012)

82 contee USA e 48 citta spagnole

Tumore maligno della
laringe

Aumento coefficiente di regressione (standardizzato/aggiustato R2) tasso mortalita
aggiustato per eta nelle contee USA con miniere di carbone

r/R2 0,367/0,42; p <0,002

(Hendryx 2010)

Tumore maligno della
trachea, dei bronchi
e del polmone

Mortalita

Maschi-femmine: RR 1,22 (1,01-1,49)

Residenza <5 km estrazione carbone

Maschi: RR 1,29 (1,05-1,59) tasso mortalita

(Fernandez-Navarro 2012).

Aumento del tasso di mortalita per residenza, produzione di carbone, tipo di
estrazione mineraria e tipologia di estrazione del carbone nella contea.

82 contee USA e 48 citta spagnole

(Mueller 2015, Buchanich 2014, Ahern 2012, Hendryx 2010, Hendryx 2008)

Cortes-Ramirez
201810

L'esposizione ad attivita di estrazione mineraria di carbone potrebbe contribuire
all'elevata incidenza del cancro polmonare nel Kentucky sud-orientale (Christian 2011).
Quantita di carbone estratto non & stato associato a un aumento del rischio di
ospedalizzazione per cancro polmonare (Hendryx 2007).

Mortalita per tumore polmonare piu elevata nelle aree degli Appalachi con elevata
estrazione di carbone (Hendryx 2008).

Boyles 201716

Melanoma maligno
della cute

Aumento del tasso mortalita aggiustato per eta nelle contee con miniere di carbone
beta/R2 0,441/0,16; p<0,002

Aumento tasso mortalita aggiustato per eta per tonnellate di carbone prodotte
beta/R2 0,324/0,1; p<0,02

29 contee USA (Hendryx 2010)

Cortes-Ramirez
201810

Tumore maligno
della mammella

Debole associazione tra mortalita per tumore e residenza in prossimita di strutture
minerarie (4 Km)
RR 1,10 (1,00-1,21)

Garcia-Perez 201632

Tumore maligno
della prostata

Associazione tra la recente produzione di carbone e la mortalita per cancro alla
prostata, popolazione residente

r-0,27 (p=0,047)

(Mueller 2015)

Cortes-Ramirez
2018710

Tumore maligno
della prostata

Nessuna associazione tra mortalita per tumore in prossimita di strutture minerarie (4
Km)
RR 0,92(0,83-1,02)

Garcia-Perez 201632

Tumore maligno
della vescica

Aumento di mortalita aggiustata per eta (contee minerarie, miniere nelle contee
minerarie-rimozione cime montagne)

Beta 1,33 (0,438); p<0,01

Popolazione in 82 contee USA (anni 2003-2007) (Ahern 2012)

Cortes-Ramirez
2018710

Tabella 5. Risultati degli studi sull'esposizione a miniere (popolazione generale).
Table 5. Summary of the results of the studies on exposure to mines (general population).
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Esiti Risultati Studio

Tumori del sistema Incrementi della mortalita aggiustata per eta, separatamente per tumore delle meningi | Cortes-Ramirez

nervoso centrale (C70), del cervello (C71), del midollo spinale, dei nervi cranici e altre sedi del SNC (C72) | 201810
(Fernandez-Navarro 2012, Hendryx 2010)

Malattia di Hodgkin Aumento della mortalita aggiustata per eta, nelle contee con miniere di carbone

beta/R2 0,41/0,16; p<0,002

Aumento della mortalita aggiustata per eta, per tonnellate di carbone prodotte
beta/R2 0,324/0,1; p<0,02

29 contee USA (Hendryx 2010)

Linfomi non Hodgkin Aumento della mortalita aggiustata per eta, nelle contee con miniere di carbone
r/R2 0,441/0,16; p<0,002

Aumento della mortalita aggiustata per eta, per tonnellate di carbone prodotte
r/R2 0,324/0,1; p<0,02

29 contee USA (Hendryx 2010)

Mieloma multiplo e tumori | Aumento della mortalita aggiustata per eta, nelle contee con miniere di carbone
immunoproliferativi r/R20,41/0,16; p<0,002

Aumento della mortalita aggiustata per eta, per tonnellate di carbone prodotte
r/R2 0,324/0,1; p<0,02

29 contee USA (Hendryx 2010)

Leucemie Aumento mortalita in contee con miniere di carbone

Beta 1,102 (0,554); p < 0,05

(Ahern 2012)

r (standardizzato/aggiustato R2)

r/R2 0,441/0,16; p <0,002 in contee con miniere di carbone

r 0,324/0,1 p <0,02 per produzione di carbone

82 contee USA (Hendryx 2010)

Diabete Quantita di carbone estratto non associate ad aumentato rischio di ospedalizzazione | Boyles 201716
(Hendryx 2007)
Malattie del sistema Aumento del tasso di mortalita aggiustato per eta, in contee con miniere di carbone ad | Cortes-Ramirez
circolatorio alta produzione 201810
Beta 14,32 (6,61) p <0,03
(Hendryx 2010)
| residenti delle aree minerarie del carbone degli Appalachi hanno riportato tassi piu Boyles 201716

elevati di malattie cardiovascolari (Hendryx 2009).

La produzione di carbone non era correlata, dopo aggiustamento, al tasso di
ospedalizzazione per malattie circolatorie (Talbott 2015).

Estrazione di carbone (rimozione cima montagne) associata con incremento tassi
mortalita patologie cardiovascolari croniche (Esch 2011).

Malattia ipertensiva Aumento del tasso di mortalita aggiustata per eta, contee con miniere di carbone Cortes-Ramirez
r16,9 (7,5); p <0,03 201810
Aumento coefficiente regressione (errore standard) mortalita aggiustata per eta, per
tonnellate di carbone estratto

r 11,4 (5,5); p <0,05

(Esch 2011)

Quantita di carbone prodotto associata a un aumento del rischio di ospedalizzazione | Boyles 201716
per ipertensione (Hendryx 2007).

Alti livelli di produzione di carbone associati a tassi piu elevati di ipertensione

(Hendryx 2008).
Malattie dell’apparato Aumento del tasso di mortalita aggiustato per eta Cortes-Ramirez
respiratorio beta 6,29 (1,79); p <0,001 201810

Aumento del tasso di mortalita per tipologia di estrazione mineraria
Beta 9,81 (2,32); p <0,0001 (Hendryx 2010)

La produzione di carbone in superficie fornisce un contributo piccolo ma significativo | Boyles 201716
ai tassi di ospedalizzazione per malattie respiratorie (Brink 2014)

Malattie polmonari Quantita di carbone prodotto associata a un aumento del rischio di ospedalizzazione
cronico-ostruttive per malattie polmonari cronico-ostruttive (BPCO) (Hendryx 2007).

Alti livelli di produzione di carbone associati a tassi pil elevati di BPCO (Hendryx 2008).
| residenti delle contee minerarie con rimozione della cima delle montagne avevano
un'elevata prevalenza di BPCO (Hendryx 2015).

Asma Aumento del rischio relativo di mortalita maschile, aggiustato per eta, contee Cortes-Ramirez
minerarie/contee non minerarie 201810
Maschi: RR 1,04 (IC95% 1,02-1,06) (Liao Y 2016)
Malattie dell'apparato Quantita di carbone estratto non associate ad aumentato rischio di ospedalizzazione | Boyles 201716
urinario (Hendryx et al. 2007).

Elevata produzione di carbone associata ad alti tassi di patologie renali (Hendryx 2008).

*Boyles et al. riportano che «Questa revisione sistematica non ha potuto trarre conclusioni sugli effetti sulla salute della comunita delle miniere (tecnica rimozione cima montagne, MTR) a cau-
sa del forte potenziale di distorsione [...]. Una migliore caratterizzazione delle esposizioni mediante futuri studi sulla salute della comunita e ulteriori studi sugli effetti delle miscele chimiche di
estrazione di MTR nei modelli sperimentali saranno fondamentali per determinare i rischi per la salute dell'estrazione di MTR per le comunita. Senza tale lavoro, rimarra lincertezza sullimpatto
di queste pratiche sulla salute delle persone che respirano I'aria e bevono 'acqua affette dall'estrazione mineraria con MTR» / Boyles et al. stated that «This systematic review could not reach
conclusions on community health effects of MTR mining because of the strong potential for bias in the current body of human literature [...]. Improved characterization of exposures by future com-
munity health studies and further study of the effects of MTR mining chemical mixtures in experimental models will be critical to determining health risks of MTR mining to communities. Without
such work, uncertainty will remain regarding the impact of these practices on the health of the people who breathe the air and drink the water affected by MTR mining».

RR: rischio relativo / relative risk; OR: odds ratio / odds ratio

Tabella 5. Risultati degli studi sullesposizione a miniere (popolazione generale).
Table 5. Summary of the results of the studies on exposure to mines (general population).
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Esiti Risultati Studio
Tutte le cause Aumento di rischio di mortalita Amster 201921
Maschi: OR 1,42; 1,16-1,73 Femmine: OR 1,19;1,02-1,37

(Ruiz-Rudolph 2016)

Il modello tiene conto anche della deprivazione (anni 1996-2003)
Residenza <1km

Maschi: RR 1,05 (IC90% 0,96-1,14) Femmine: RR 1,03 (IC90% 0,94-1,14)
Residenza <2km
Maschi RR 1,00 (IC90% 0, 95-1,05) Femmine RR 1,02 (IC90% 0,97-1,07)

Cambra 201131

Tutti i tumori maligni

Aumento di rischio per esposizione ad arsenico, cadmio cromo e nickel
significativamente pil alto nei residenti nelle zone sottovento rispetto alla centrale
elettrica (Tang 2013).

Aumento di rischio
Maschi: OR 1,94; 1,36-2,74 Femmine: OR 1,25; 1,04-1,50
(Ruiz-Rudolph 2016)

Amster 201921

Tumore maligno
della trachea, dei bronchi
e del polmone

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalita anni 1996-2003)
Residenza <1km

Maschi: RR 1,28 (IC90% 1,06-1,53) Femmine: RR 0,75 (IC90% 0,35-1,29)
Residenza <2km

Maschi: RR 1,06 (1C90% 0,96-1,17) Femmine: RR 1,00 (IC90% 0,79-1,28)

Cambra 201131

L'aumento dell’esposizione al benzene ¢ significativamente associato all'aumento di
rischio di tumore del polmone tra le donne di eta maggiore di 75 anni:
IRR 1,86 (1,15-3,00) terzile intermedio vs terzile pil basso;
IRR: 2,00 (1,23-3,25) terzile piu alto vs terzile pil basso.
Aumento associato anche ad esposizione a SO, e NO,.
NO, [RR: 1,70 (1,07-2,71) terzile intermedio vs terzile piu basso;
IRR: 1,72 (1,07-2,77) terzile pil alto vs. terzile pil basso.
SO, IRR: 1,55 (0,96-2,49) terzile intermedio vs. terzile pil basso;
IRR: 1,71 (1,07-2,73) terzile piu alto vs. terzile pili basso
Nessuna associazione significativa per il tumore del polmone in persone <75 anni in
entrambi i sessi.
(Collarile 2017)

Neoplasie cutanee
non melanomatose

Uno studio (Pesch et al. 2002) riporta un‘alta incidenza rispetto ai valori di riferimento
nazionale associate a esposizione ad arsenico (SIR 1,64; 1,24-2,17)

Amster 201921

Tumore maligno
della mammella

Il modello utilizzato nell'analisi tiene conto anche della deprivazione (anni 1996-2003)
Mortalita

Residenza <1km RR 0,97 (1C90% 0,70-1,31)

Residenza <2km RR 1,09 (IC90% 0,96-1,27)

Cambra 201131

Residenza inferiore a 0,8 km

Donne in premenopausa: OR 1,00 (0,35-2,85)

Donne in post menopausa: OR 1,15 (0,62-2,13)

Donne in premenopausa e post menopausa (overall): OR 1,25 (0,75-2,06)
Residenza tra 0,8 e 3,2 km

Donne in premenopausa: OR 1,24 (0,88-1,75)

Donne in post menopausa: OR 1,29 (1,00-1,66)

Donne in premenopausa e post menopausa (overall): OR 1,31 (1,07-1,60)

Pan 201139

Tumore maligno
della vescica

Nessuna associazione significativa per il tumore del polmone in persone <75 anni in
entrambi i sessi (Collarile 2017).

Amster 201921

Tumori maligni del tessuto
linfoematopoietico e tessuti

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalita anni 1996-2003)
Residenza<1km

correlati Maschi: RR 0,90 (IC90% 0,61-1,33) Femmine: RR 0,76 (IC90% 0,46-1,21)
Residenza<2km
Maschi RR 1,00 (IC90% 0,84-1,18) Femmine RR 1,01 (IC90% 0,84-1,21)

Cambra 201131

Leucemia mieloide acuta

Tasso di incidenza standardizzato (SIR) pilu elevato nei comuni a <7,5 km di distanza

Rodriguez-Garcia

del cuore

da una centrale termoelettrica (9,58 vs 1,72; p =0,004) o0 a meno di 10 km dal punto di | 201240
massima densita della rete ad alta tensione.
Malattie ischemiche Incremento di mortalita associato all'incremento di T mg/m3 del PMy 5 attribuito alla | Amster 201921

combustione (Hazard Risk 1,05; 1,02-1,08) (Thurston 2016)

Il modello tiene conto anche della deprivazione (anni 1996-2003)
Residenza <Tkm

Maschi: RR 0,93 (1C90% 0,7-1,13) Femmine: RR 0,90 (IC90% 0,69-1,19)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,00 (IC90% 0,84-1,18) Femmine: RR 1,02 (IC90% 0,90-1,16)

Malattie cerebrovascolari

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalita anni 1996-2003)
Residenza<1km

Maschi: RR 0,99 (IC90% 0,79-1,24) Femmine: RR 1,12 (IC90% 0,91-1,38)
Residenza<2km
Maschi: RR 0,92 (IC90% 0,83-1,03) Femmine: RR 1,04 (IC90% 0,94-1-16)

Malattie dell'apparato

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalita anni 1996-2003)

respiratorio Residenza<1km
Maschi: RR 1,11 (IC90% 0,86-1,42) Femmine: RR 0,74 (IC90% 0,47-1,12)
Residenza<1km
Maschi RR: 0,99 (0,88-1,15) Femmine RR: 0,82 (0,68-1,01)

Cambra 201131

Sintomi respiratori

Uno studio (Amster 2014) riporta tosse cronica OR 1,58 (1,19-2,22), catarro cronico OR
1,45 (1,06-1,98), per ogni aumento di 1 ppb di NO,.

Amster 201921

RR: rischio relativo / relative risk; OR: odds ratio / odds ratio; SIR: rapporto standardizzato di mortalita / standardized incidence ratio

Tabella 6. Risultati degli studi per esposizione a centrali elettriche (popolazione generale).
Table 6. Summary of the results of the studies on exposure to power plants (general population).
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Esiti

Risultati

Studio

Tutte le cause

Mortalita

Residenza <1km

Maschi: RR 0,90 (1C90% 0,85-0,97);
Residenza <2km

Maschi: RR 1,00 (IC90% 0,96-1,06);

Femmine: RR 0,97 (IC90% 0,90-1,04);

Femmine: RR 1,03 (IC90% 0,98-1,09)

Cambra 201131

Tumore maligno
della bocca e della faringe

Mortalita
Maschi: RR 1,03 (0,97-1,09)

Femmine: RR 1,05 (0,94-1,17)

Ayuso-Alvarez
202029

Tumore maligno
dell’'esofago

Mortalita
Maschi: RR 1,01 (0,94-1,08)

Femmine: RR 1,05 (0,90-1,23)

Tumore maligno
dello stomaco

Mortalita
Maschi: RR 1,12 (1,06-1,19);

Femmine: RR 1,04 (0,98-1,11)

Tumore maligno
dell'intestino tenue

Mortalita
Maschi: RR 1,04 (0,83-1,30)

Femmine: RR 0,97 (0,76-1,25)

Tumore maligno
del colon retto

Mortalita
Maschi: RR 1,06 (1,03-1,10)

Femmine: RR 1,05 (1,01-1,09)

Eccesso di rischio per mortalita, in entrambi i sessi, associato a impianti di produzione | Lopez Abente

di fertilizzanti
RR 1,06 (1,008 -1,115)

201230

Tumore maligno del fegato

Mortalita
Maschi: RR 1,12 (1,04-1,21)

Femmine: RR 1,04 (0,92-1,17)

Ayuso-Alvarez
202029

Tumore maligno
della cistifellea

Mortalita
Maschi: RR 1,22 (1,09-1,37)

Femmine: RR 1,01 (0,93-1,11)

Tumore maligno
del pancreas

Mortalita
Maschi: RR 1,05 (1,00-1,11)

Femmine: RR 1,02 (0,96-1,07)

Tumore maligno
del peritoneo

Mortalita
Maschi: RR 1,30 (1,06-1,60)

Femmine: RR 0,88 (0,73-1,06)

Tumori maligni del tessuto
linfoematopoietico e tessuti
correlati

Mortalita

Residenza <1km

Maschi: RR 1,27 (1C90% 0,99-1,61)
Residenza <2km

Maschi: RR 1,18 (IC90% 0,99-1,40)

Femmine: RR 1,09 (IC90% 0,81-1,42)

Femmine: RR 1,08 (IC90% 0,90-1,31)

Cambra 201131

Tumori maligni nasali

Mortalita
Maschi: RR 0,97 (0,75-1,26)

Femmine: RR 0,81 (0,57-1,17)

Ayuso-Alvarez
202029

Tumore maligno
del polmone

Mortalita
Maschi: RR 1,06 (1,03-1,10)

Femmine: RR 0,96 (0,90-1,02)

Mortalita

Maschi

<1 km: RR 0,90 (IC90% 0,77-1,04)
<2 km: RR 1,03 (IC90% 0,93-1,15)

Femmine
<1 km: RR 0,97 (1C90% 0,65-1,37)
<2 km: RR 1,03 (IC90% 0,79-1,30)

Cambra 201131

Tumore maligno
della pleura

Mortalita
Maschi: RR 1,40 (1,11-1,78)

Femmine: RR 1,34 (0,99-1,84)

Ayuso-Alvarez
202029

Tumori maligni delle ossa

Mortalita
Maschi: RR 0,94 (0,80-1,10)

Femmine: RR 0,97 (0,71-1,18)

Tumori maligni del tessuto
connettivo e dei tessuti molli

Mortalita
Maschi: RR 1,15 (1,01-1,32)

Femmine: RR 1,04 (0,89-1,21)

Melanoma

Mortalita
Maschi: RR 1,01 (0,91-1,12)

Femmine: RR 1,09 (0,98-1,22)

Tumore maligno della cute

Mortalita
Maschi: RR 1,00 (0,86-1,15)

Femmine: RR 0,98 (0,83-1,15)

Tumore maligno
della mammella

Mortalita
RR 1,02 (1,00-1,06)

Eccesso di rischio per tutte le distanze dalle industrie, significativo per i 3 km

tutti i soggetti: OR 1,30 (1,00-1,69)

residenti da lungo tempo: OR 1,36 (1,01-1,85)

Industrie di chimica organica

OR 3,08 (1,33-7,15) a 1,5 km di distanza dall'impianto
OR 2,19 (1,18-4,07) a 2 km di distanza dall'impianto
OR 2,12 (1,20-3,76) a 2,5 km di distanza dall'impianto

Industria alimentare

OR 1,85 (1,05-3,26) a 2 km di distanza dall'impianto
OR 2,04 (1,22-3,42) a 2,5 km di distanza dall'impianto
OR 1,87 (1,26-2,78) a 3 km di distanza dall'impianto
Trattamenti di superficie con solventi organici

OR 2,00 (1,23-3,24) a 3 km di distanza dall'impianto
Trattamenti di superficie con solventi organici

OR 1,51 (1,06-2,14) a 3 km di distanza dall'impianto
L'analisi ristretta ai lungo residenti da simili risultati.

Garcia-Perez 201833

Tabella 7. Risultati degli studi per esposizione a industria chimica (popolazione generale).
Table 7. Summary of the results of the studies on exposure to chemical industry (general population).
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Esiti

Risultati

Studio

Tumore maligno
della mammella

Emissioni di cancerogeni e interferenti endocrini

Nessun eccesso significativo per gruppi di cancerogeni.

Per interferenti endocrini

Industrie con emissioni di pesticidi

OR 2,50 (1,00-6,22) a 1 km di distanza dall'impianto

OR 2,23 (1,16-4,29) a 1,5 km di distanza dall'impianto

2 km: OR 2,09 (1,14-3,82) a 2 km di distanza dall'impianto

Industrie con emissioni di altri solventi

OR 1,48 (1,02-2,16) a 2,5 km di distanza dall'impianto

OR 1,56 (1,10-2,22) a 3 km di distanza dall'impianto

Per i soggetti esposti per lungo tempo, compare anche significativita per i residenti
vicino a industrie con emissioni di idrocarburi aromatici non alogenati
OR 2,34 (1,18-4,65) a 3 km di distanza dall'impianto

Polveri sottili (PMq)
OR 1,66 a 1,5 km di distanza dall'impianto

Analisi per gradiente di rischio
Effetto positivo (incremento dell’OR con aumento della prossimita agli impianti) per
Industria chimica organica, Trattamenti di superfici con solventi organici, Industria alimentare

Garcia-Perez 201833

Residenza <1km: nessun eccesso di rischio per la popolazione
Residenza <2km: nessun eccesso di rischio per la popolazione

Cambra 201131

Nessun eccesso di rischio nella popolazione esposta.

Garcia-Perez 201632

Tumore maligno dell’'utero

RR 0,97 (0,92-1,03)

Tumore maligno dell'ovaio

RR 1,09 (1,04-1,16) RR 1,10 (1,04-1,16)

Tumore maligno
della prostata

RR 1,00 (0,96-1,04)

Ayuso-Alvarez
202029

Nessun eccesso di rischio nella popolazione esposta

Garcia-Perez 201833

Tumore maligno
del testicolo

RR 0,94 (0,69-1,29)

Tumore maligno del rene

Maschi: RR 1,11 (1,03-1,19) Femmine: RR 1,10 (1,00-1,21)

Tumore maligno
della vescica

Maschi: RR 1,09 (1,04-1,14); Femmine: RR 0,98 (ns)

Tumore cerebrale

Maschi: RR 1,04 (0,98-1,11) Femmine: RR 1,10 (1,03-1,18)

Tumore di altri organi del
sistema nervoso centrale

Maschi: RR 2,21 (0,88-1,67) Femmine: RR 1,03 (0,72-1,48)

Ayuso-Alvarez
202029

Tumore della tiroide

Distanza 2 km
(casi 89, controlli 73)
OR 1,20 (0,84-1,73); p =0,06

Distanza 5 km
(casi 191, controlli 185)

Klozko 201634

Linfomi non Hodgkin

OR 1,15 (0,86-1,54); p =0,97

Maschi: RR 1,09 (1,01-1,17) Femmine: RR 1,00 (0,93-1,08)

Linfoma di Hodgkin

Maschi: RR 1,10 (0,92-1,31) Femmine: RR 1,06 (0,86-1,29)

Mieloma multiplo

Maschi: RR 1,08 (0,99-1,16) Femmine: RR 1,05 (0,97-1,14)

Leucemie

Maschi: RR 1,11 (1,04-1,17) Femmine: RR 1,02 (0,96-1,09)

Ayuso-Alvarez
202029

Tumore maligno della vulva

e della vagina

RR 0,99 (0,88-1,12)

Ayuso-Alvarez
202029

Mortalita per malattie
ischemiche del cuore

Residenza <1 km
Maschi: RR 0,88 (1C90% 0,77-1,01)
Residenza <2 km
Maschi: RR 0,95 (IC90% 0,86-1,05)

Femmine: RR 0,88 (IC90% 0,74-1,06)

Femmine: RR 0,98 (IC90% 0,87-1,11)

Mortalita per malattie
cerebrovascolari

Residenza <1 km

Maschi: RR 0,96 (1C90% 0,82-1,10)
Residenza <2 km

Maschi: RR 0,90 (IC90% 0,81 to 1,00)

Femmine: RR 1,06 (IC90% 0,92-1,22)

Femmine: RR 1,10 (IC90% 0,99-1,22)

Mortalita per malattie
respiratorie

Residenza <1 km
Maschi: RR 0,80 (1C90% 0,64-0,97)
Residenza <2 km
Maschi: RR 1,15 (IC90% 1,01-1,31)

Femmine: RR 0,91 (IC90% 0,68-1,16)

Femmine: RR 1,07 (IC90% 0,88-1,28)

Cambra 201131

RR: rischio relativo / relative risk; OR: odds ratio / odds ratio
§ Lo studio di Cambra 2011 analizza i dati secondo il modello BYM (Besag-York-Mollié) con un intervallo di confidenza al 90% / The study of Cambria 2011 analyses data
according to BYM (Besag-York-Molli€) model, with a 90% confidence interval

Tabella 7. Risultati degli studi per esposizione a industria chimica (popolazione generale).
Table 7. Summary of the results of the studies on exposure to chemical industry (general population).
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Esiti Risultati Studio
Tumore maligno Mortalita Lopez Abente
del colon retto Eccesso di rischio RR 1,050 (1,004-1,099) 201230

Nelle donne residenti in citta situate in prossimita di industrie della ceramica ¢ stato
osservato un eccesso di mortalita statisticamente significativo in entrambi i modelli
di analisi utilizzati (modello misto di regressione di Poisson e modello di Besag-York-

Mollié = BYM)

Per BYM: RR 1,085 (1,024-1,150)
Tumore maligno Mortalita Garcia-Perez 201632
della mammella RR 1.05 (1,00-1,09) a 5 km di distanza dall'impianto

Incidenza Garcia-Perez 201833

OR 4,19 (1.00-17,52) a 1 km di distanza dall'impianto

OR 4,71 (1,62-13,66) a 1,5 km di distanza dall'impianto
Mortalita Garcia-Perez 201632
RR 1.03 (0,97-1,09) a 2 km di distanza dall'impianto
RR 1,02 (0,98-1,07) a 5 km di distanza dall'impianto

RR: rischio relativo / relative risk; OR: odds ratio / odds ratio
In grassetto, gli eccessi statisticamente significativi / In bold, statistically significant excesses

Tabella 8. Risultati degli studi per esposizione a industria della ceramica (popolazione generale).
Table 8. Summary of the results of the studies on exposure to ceramic industry (general population).

| 00|
Esiti Risultati Studio

Tutte le cause Mortalita Leogrande 201941
Aumento percentuale del rischio di mortalita per cause naturali (1,86%; -0,06;3,83%)
per 1 yg/m3 di cambiamento annuale di PM;q industriale dovuto principalmente a:
patologie respiratorie (8,74%; 1,50-16,51%);

patologie cardiache (1,91%; 1,55-5,50), con associazioni significative solo negli adulti
con 65+ anni.

Mortalita Cambra 201131
Residenza <1km
Maschi: RR 0,99 (IC90% 0,96-1,04) Femmine: RR 1,00 (IC90% 0,95-1,04)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,01 (1C90% 0,98-1,04) Femmine: RR 1,01 (IC90% 0,98-1,04)

Tumore maligno Mortalita Lopez-Abente
del colon retto e dell’ano Eccesso di rischio in entrambi i sessi, associato a impianti di produzione e lavorazione di 201230

metalli (RR 1,065; 1,011-1,123). L'analisi stratificata per genere mostra un eccesso maggiore
nei maschi (RR 1,059; IC non riportato) rispetto alle femmine (RR 1,033; IC non riportato).

Tumore maligno Incidenza Marinaccio 201135
del polmone In soggetti residenti nell’area piu vicina alle seguenti fonti di emissione (zona 3):
Acciaieria: OR 1,88 (0,92-3,87) Cockeria: OR 1,45 (0,74-2,81)

Deposito di minerali: OR 1,38 (0,71-2,69)  Cantiere navale: OR 1,57 (0,79-3,15)

Eccesso di rischio per tumore al polmone in soggetti residenti in zona 2:
Acciaieria: OR 2,87 (1,45-5,79) Cockeria: OR 2,05 (1,07-3,93)
Depositi minerali: OR 2,06 (1,08-3,94) Cantiere navale: OR 2,25 (1,16-4,36)

Stime di rischio non statisticamente significative sono state rilevate in associazioni
con qualsiasi distanza da quattro delle strutture indagate: raffineria di petrolio,
depositi di petrolio, industria del cemento e arsenale della marina.

Incidenza Cambra 201131
Residenza <1 km
Maschi: RR 0,96 (1C90% 0,88-1,06) Femmine: RR 0,88 (IC90% 0,70-1,09)
Residenza <2 km
Maschi: RR 1,02 (1C90% 0,96-1,09) Femmine: RR 1,10 (IC90% 0,96-1,26)

Tumore maligno Incidenza Marinaccio 201135
della pleura Acciaieria: OR 1,62 (0,37-7,10) Cockeria: OR 2,18 (0,31-15,31)
Deposito di minerali: OR 1,17 (0,24-5,58)  Cantiere navale: OR 2,82 (0,41-19,69)
Tumore maligno Incidenza (femmine) Cambra 201131
della mammella Residenza <1km

RR 1,12 (IC90% 0,98-1,27);
Residenza <2km

RR 0,96 (IC90% 0,88-1,04)
Acciaieria Pan 201139
OR 1,18 (1,02-1,37)

Donne in premenopausa: OR 1,28 (1,00-1,63)

Donne in post menopausa: OR1,10 (0,91-1,33)

Donne in pre e post menopausa (overall): OR 1,18 (1,02-1,37)

Tabella 9. Risultati degli studi per esposizione a industria siderurgica (popolazione generale).

Table 9. Summary of the results of the studies on exposure to metal-processing industry (general population). Continua =
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Esiti Risultati

Studio

Incidenza

Residenza <Tkm

Maschi: RR 1,10 (1C90% 0,93-1,30)
Residenza <2km

Maschi: RR 1,06 (IC90% 0,95-1,18)

Tumori ematologici
Femmine:

Femmine:

Cambra 201131
RR 1,05 (IC90% 0,88-1,25)

RR 1,05 (IC90% 0,93-1,18)

Mortalita

Residenza <Tkm

Maschi: RR 1,06 (IC90% 0,97-1,15);
Residenza <Tkm

Maschi: RR 1,01 (1C90% 0,95-1,07)

Malattie ischemiche

del cuore
Femmine:

Femmine:

RR 1,12 (1C90% 1,01-1,25)

RR 1,09 (IC90% 1,01-1,17)

Mortalita

Residenza <1km

Maschi: RR 1,04 (1C90% 0,95-1,14)
Residenza <2km

Maschi: RR 1,02 (1C90% 0,96-1,09)

Malattie cerebrovascolari
Femmine:

Femmine:

RR 0,95 (1C90% 0,86-1,04)

RR 0,97 (1C90% 0,91-1,03)

Mortalita

Residenza <1km

Maschi: RR 0,97 (1C90% 0,86-1,08)
Residenza <2km

Maschi: RR 1,04 (1C90% 0,96-1,13)

Malattie respiratorie

Femmine:

Femmine:

RR 1,12 (1C90% 0,95-1,32)

RR 1,12 (IC90% 1,0-1,24)

RR: rischio relativo / relative risk; OR: odds ratio / odds ratio

Tabella 9. Risultati degli studi per esposizione a industria siderurgica (popolazione generale).
Table 9. Summary of the results of the studies on exposure to metal-processing industry (general population).

Esiti Risultati

Studio

Incidenza
Overall (14 studi)
Genere

Maschi: RR 5,71 (1,18-27,54) (4 studi)

Tipo di fibre

Crisotilo: RR 2,70 (0,03- 273,75) (2 studi)
Mix: RR 10,36 (3,24-33,16) (7 studi)

Non riportato: 3,53 (1,27-9,81) (6 studi)
Regione

Europa: 7,59 (3,24-17,77) (10 studi)
USA/Canada: 0,77 (0,30, 1,95)
SudAfrica/Egitto:22,27 (6,35-81,32) (2 studi)
Australia:2,55 (1,09-4,64) (2 studi)

Disegno di studio

Coorte:

RR 11,59 (4,37-30,79) (4 studi)

RR 3,37 (2,08-5,46) (12 studi)

Mesotelioma
RR 5,88 (2,62-13,16); 12=99,1%

Femmine: RR 7,69 (1.91, 31,00) (5 studi)

Xu 201811

Amphibole (2 studi) RR 21,1 (5,3 to 84,5)

Incidenza

Overall (13 studi) ~ RR 6,9 (4,2-11,4); [2=85,9%; p <0,0001
Crisotile (3 studi)  RR 3,8 (0,4-38,4)

Mix (6 studi) RR 84 (4,7-14,9)

Marsh 201712

Incidenza

Stima metanalitica delle frazioni attribuibili
Solo cemento-amianto

Maschi: 91 (87 - 93)

Femmine: 94 (91 - 95)

Pasetto 201928

RR: rischio relativo / relative risk

Tabella 10. Risultati degli studi per esposizione a amianto

Table 10. Summary of the results of the studies on exposure to asbestos (general population)

Esiti Risultati

Studio

Mortalita
Cantieristica navale
Distanza <5 km

RR 1,12 (1,00-1,26)

Tumore della mammella

Garcia-Perez 201632

RR: rischio relativo / relative risk
Tabella 11. Risultati degli studi per esposizione ad aree portuali (popolazione generale).

Table 11. Summary of the results of the studies on exposure to harbour area (general population)
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Riassunto

La problematica dei siti contaminati viene introdotta
per la prima volta a livello normativo con il Decreto Ron-
chin. 22 del 1997. Successivamente, le norme che han-
no definito la maggior parte dei Siti contaminati di in-
teresse nazionale (SIN) sono state la Legge n. 426 del
09.12.1998 e la Legge n. 179 del 31.07.2002. Attual-
mente, il riferimento ¢ il D.lgs. 152/2006 “Testo Unico
Ambientale”, che nella Parte 1V, Titolo V “Bonifica di siti
contaminati®, detta le procedure amministrative e tec-
niche per la bonifica dei siti contaminati. Nel tempo, ci
sono stati numerosi aggiornamenti normativi che han-
no modificato i criteri di selezione dei SIN, portando al-
cuni di questi a essere declassati a siti di interesse re-
gionale (SIR).

I SIN nella loro interezza sono gestiti dal Ministero
dellambiente, oggi della Transizione ecologica, mentre
i SIR passano per competenza alle Regioni territorial-
mente interessate per le operazioni di verifica ed even-
tuale bonifica. Al momento, in Italia sono presenti 42
SIN e 17 SIR. Tutte le informazioni derivate dalle varie
normative ambientali e quelle reperite nellambito del-
le procedure delle bonifiche hanno permesso di defini-
re l'esposizione della popolazione residente nelle aree
limitrofe ai SIN e ai SIR, nonché l'elaborazione di speci-
fiche schede dove sono riportate tutte le informazioni
specifiche per ogni sito.

Parole chiave: siti di interesse nazionale, siti di interesse regionale,
bonifica, legislazione, esposizione ambientale

Abstract

In Italy, the problem of contaminated sites was intro-
duced for the first time at a regulatory level with the
‘Ronchi Decree’ No. 22 of 1997. Subsequently, the reg-
ulations that defined most of the contaminated Sites of
National Interest (SINs) were Law No. 426 of 09.12.1998
and Law no. 179 of 31.07.2002. Today, the reference dir-
ective is the Legislative Decree 152/2006 ‘Consolidated
Environmental Act’, which in Part IV, Title V ‘Remediation
of contaminated sites’, dictates the administrative and
technical procedures for the remediation of contamin-
ated sites. Over time, there have been numerous regu-
latory updates that have changed the selection criteria
for the SINs, leading some of these to be downgraded to
Sites of Regional Interest (SIRs).

The SINs in their entirety are managed by the Italian Min-
istry of the Environment, today called ‘of the Ecological
Transition’, while the pass to the competence of the ter-
ritorially concerned Regions SIRs regarding the verific-
ation and eventual remediation operations. Currently, in
ltaly there are 42 SINs and 17 SIRs. All the information
derived from the various environmental regulations and
that found in the context of the remediation procedures
made it possible to define the exposure of the popula-
tion residing in the areas adjacent to the SINs and SIRs
as well as the elaboration of sheets containing all the
site-specific information.

Keywords: national priority contaminated sites, regional priority
contaminated sites, reclamation, legislation, environmental exposure

Introduzione

[ siti di interesse nazionale (SIN) rappresentano aree
«individuabili in relazione alle caratteristiche del sito,
alle quantita e pericolosita degli inquinanti presenti, al
rilievo dellimpatto sullambiente circostante in termini
di rischio sanitario ed ecologico, nonché di pregiudizio
per i beni culturali e ambientali”. Queste aree sono de-
finite con apposito decreto del Ministero dell'ambien-
te e della tutela del territorio e del mare (MATTM, ora
Ministero della transizione ecologica, MiTE) sulla base
dei criteri fissati dall’art. 252 del D.Igs. 152 /2006! e sono
connotate da particolare complessita e da specifiche

problematiche ambientali e/o sanitarie, i cui procedi-
menti sono in capo al Ministero stesso.

Il decreto legislativo 22/19972 (Decreto Ronchi)
fu il primo atto normativo che affrontd questa te-
matica nell'art. 17 “Bonifica e ripristino ambienta-
le dei siti inquinati’, approfondita nel Decreto mi-
nisteriale 471/19993 e ripresa nella sua interezza nel
D.gs.152/2006,! all'art. 252 “Siti di Interesse Naziona-
le” I SIN, nella loro complessita, raffigurano aree con-
taminate molto estese classificate come pericolose
dallo Stato italiano e che necessitano di interventi di
bonifica del suolo, del sottosuolo e/o delle acque su-
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perficiali e sotterranee al fine di evitare danni allam-
biente e alla salute umana, nonché il rischio per i beni
di interesse storico-culturale e il rilevante impatto so-
cioeconomico.

Sono state, quindi, individuate come SIN le aree nel-
le quali, a seguito di attivita umane svolte o ancora in
corso, € stata riscontrata una contaminazione del ter-
reno, delle acque superficiali e sotterranee; per alcu-
ni SIN, la perimetrazione ha interessato sia aree a ter-
ra sia aree marine. Alla perimetrazione di dettaglio di
ciascun SIN ha provveduto (o provvede) il MATTM con
decreto dedicato, sentiti i Comuni, le Province, le Re-
gioni e gli altri enti locali, assicurando la partecipazio-
ne dei responsabili, nonché dei proprietari delle aree
da bonificare se diversi dai soggetti responsabili. Con
questo criteri e procedure, sono stati individuati dal
MATTM 57 siti localizzati su tutto il territorio naziona-
li, dei quali 28 interessano la fascia costiera.

Le prime normative che hanno identificato la maggior
parte dei SIN sono state emanate dal 1998 con la Legge
n. 4264 del 09.12.1998 fino al 2002 con la Legge n. 1795
del 31.07.2002.

Normativa di riferimento
11 Dgs. 152/2006! ss.mm.ii. “Testo Unico Ambientale”,
nell'articolato e nei cinque allegati alla parte IV Titolo
V, detta i criteri tecnici e definisce le procedure ammi-
nistrative di un sito contaminato.
In particolare, l'art. 252 “Siti di interesse nazionale”, ai
commi 1, 2 e 3, definisce i criteri di classificazione di sito
d'interesse nazionale che vengono di seguito riportati:
1. i siti di interesse nazionale, ai fini della bonifica,
sono individuabili in relazione alle caratteristiche del
sito, alle quantita e pericolosita degli inquinanti pre-
senti, al rilievo dell'impatto sull'ambiente circostante
in termini di rischio sanitario ed ecologico, nonché di
pregiudizio per i beni culturali e ambientali;
2. allindividuazione dei siti di interesse nazionale si
provvede con decreto del Ministro dellambiente e del-
la tutela del territorio e del mare, dintesa con le Regioni
interessate, secondo i seguenti principi e criteri direttivi:
a. gli interventi di bonifica devono riguardare aree
e territori, compresi i corpi idrici, di particolare pre-
gio ambientale;
b. labonifica deve riguardare aree e territori tutela-
ti ai sensi del decreto legislativo 22.01.2004, n. 42;
c. il rischio sanitario e ambientale che deriva dal
rilevato superamento delle concentrazioni soglia
di rischio deve risultare particolarmente elevato in
ragione della densita della popolazione o dell'esten-
sione dell'area interessata;
d. Tlimpatto socioeconomico causato dallinquina-
mento dell'area deve essere rilevante;

e.
ibeni di interesse storico e culturale di rilevanza na-
zionale;

la contaminazione deve costituire un rischio per

f. gli interventi da attuare devono riguardare siti

compresi nel territorio di pit regioni;

f-bis. linsistenza, attualmente o in passato, di attivi-

ta di raffinerie, di impianti chimici integrati o di ac-

ciaierie.
2-bis.sono, in ogni caso, individuati quali siti di inte-
resse nazionale, ai fini della bonifica, i siti interessati da
attivita produttive ed estrattive di amianto;
3. ai fini della perimetrazione del sito, inteso nelle di-
verse matrici ambientali, compresi i corpi idrici super-
ficiali e i relativi sedimenti, sono sentiti i Comuni, le
Province, le Regioni e gli altri enti locali, assicurando la
partecipazione dei responsabili, nonché dei proprietari
delle aree da bonificare se diversi dai soggetti respon-
sabili. I valori d'intervento specifici per sito delle matri-
ci ambientali in aree marine, che costituiscono i livel-
li di contaminazione al di sopra dei quali devono essere
previste misure d'intervento funzionali all'uso legitti-
mo delle aree e proporzionali allentita della contami-
nazione, sono individuati con decreto di natura non re-
golamentare del Ministero della transizione ecologica
su proposta dell'Istituto superiore per la protezione e
la ricerca ambientale (ISPRA) (art. 37, comma 1, lettera
h), della legge n. 1086 del 2021).

Aggiornamento della normativa

Nel 2012, e stata effettuata una rivalutazione della
classificazione dei 57 SIN sulla base delle modifiche
integrate ai criteri di individuazione, introdotte dal-
la legge n. 1347 del 07.08.2012, art. 36-bis “Razionaliz-
zazione dei criteri di individuazione di siti di interes-
se nazionale” Dalla ricognizione effettuata e da quanto
previsto nel comma 3 del succitato decreto - che reci-
ta: «Su richiesta della regione interessata, con decreto
del Ministro dellambiente e della tutela del territorio
e del mare, sentiti gli enti locali interessati, puo esse-
re ridefinito il perimetro dei siti di interesse nazionale,
fermo restando che rimangono di competenza regio-
nale le necessarie operazioni di verifica ed eventuale
bonifica della porzione di siti che, all'esito di tale ride-
finizione, esuli dal sito di interesse nazionale» — il nu-
mero complessivo dei SIN é stato ridotto.

Con il decreto del MATTM dell'11.01.20138 (“Approva-
zione dell’elenco dei siti che non soddisfano i requisiti
di cui ai commi 2 e 2-bis dell'art. 252 del decreto legi-
slativo 3 aprile 2006, n. 152 e che non sono pit ricom-
presi tra i SIN”), approvando l'elenco dei siti che non
soddisfano i requisiti di cui all'art. 252, comma 2, del
decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, come modi-
ficato dal comma 1 dell’'art. 36 -bis della legge 7 agosto
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2012, n. 134, e che pertanto non sono pit compresi tra
i siti di bonifica di interesse nazionale, i SIN sono sta-
ti ridotti da 57 a 39. Inoltre, la competenza per le ope-
razioni di verifica ed eventuale bonifica allinterno dei
siti viene trasferita alle Regioni territorialmente inte-
ressate che subentrano nella titolarita dei relativi pro-
cedimenti di bonifica.

[ siti che non soddisfano i requisiti di cui sopra pas-
sano di competenza alle Regioni e sono indicati come
siti di interesse regionale (SIR). E pertanto definita SIR
l'area interessata da procedimenti di bonifica non ri-
compresa nei siti di interesse nazionale e il cui proce-
dimento (in corso o concluso), ¢ in capo alla Regione o
a enti territoriali da essa delegati.

Di seguito, se ne riporta l'elenco per regione:

B Regione Abruzzo: “Fiumi Saline Alento”;

B Regione Campania: “Litorale Domizio Flegreo e
Agro Aversano’, “Pianura’, “Bacino idrografico del fiu-
me Sarno’, “Aree del Litorale Vesuviano”;

B Regione Emilia-Romagna: “Sassuolo-Scandiano”;

B Regione Lazio: “Bacino del fiume Sacco”, “Frosinone”
B Regione Liguria: “Pitelli (La Spezia)”;

B Regione Lombardia: “Milano-Bovisa’, “Cerro al
Lambro”;

Regione Marche: “Basso Bacino del fiume Chienti”;
Regione Molise: “Guglionesi II”;

Regione Piemonte: “Basse di Stura”;

Regione autonoma della Sardegna: “La Maddalena”;
Regione Toscana: “Le Strillaie™;

Regione del Veneto: “Mardimago-Ceregnano”;
Provincia autonoma di Bolzano: “Bolzano” (questo
sito non € pit compreso tra i SIR).

Si precisa che non tutti i siti elencati sono attualmente
considerati nel Progetto SENTIERI.

Successivamente, la sentenza del TAR Lazio n. 7586
del 17.07.2014 ha determinato il reinserimento, tra i
SIN, dell’area del bacino del Fiume Sacco e ha annul-
lato la precedente attribuzione delle competenze alla
Regione Lazio. La titolarita sul procedimento ammini-
strativo di bonifica € ritornata al MATTM (ora MiTE).
Liter amministrativo di riperimetrazione si ¢ conclu-
so con il D.M. n. 321 del 22.11.2016,9 che ha approvato il
perimetro definitivo del SIN aumentandone la super-
ficie complessiva pari a circa 7.200 ettari. Il sito attual-
mente comprende Comuni o parti di essi afferenti alle
Provincie di Roma e di Frosinone.

Con la legge n. 20510 del 27.12.2017 “Bilancio di previ-
sione dello Stato per I'anno finanziario 2018 e bilancio
pluriennale per il triennio 2018-2020", ¢ stata inserita,
trai SIN, I'area di Bologna denominata “Officina Gran-
de Riparazione ETR di Bologna”. Inoltre, nella legge n.
1201 dell'11.09.2020 “Conversione in legge, con modifi-
cazione, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, recan-

te misure urgenti per la semplificazione e I'innovazio-
ne digitale”, € stato introdotto il comma 9-bis dellart.
252 del D.Igs. n. 152 /2006 che individua quale ulterio-
re SIN I'Area vasta di Giugliano (NA).

Per cui, al momento, risultano 42 siti d'interesse na-
zionale e 17 siti d'interesse regionale, il sito di Bolzano
non ¢ piu presente tra tutti i siti contaminati.

I1 D.M. n. 14412 del 24.04.2013 ha ridefinito, diminuendo-
lo, il perimetro del SIN di “Venezia - Porto Marghera’, la-
sciando la competenza alla Regione Veneto per le ope-
razioni di verifica ed eventuale bonifica della porzione di
territorio gia compreso nella perimetrazione del SIN e
ora non pit incluso nella nuova perimetrazione.

1 SIN di “Massa e Carrara” e stato riperimetrato nell'ot-
tobre 2013, con I'emanazione del D.M. n. 312,13 che ha
eliminato la parte a mare lasciando le seguenti aree
a terra: area ex Farmoplant; area ex Ferroleghe; area
Solvay Chimica Italia S.p.A.; area Syndial S.p.A. (ora Eni
Rewind S.p.A.).

Il SIN di “Crotone-Cassano-Cerchiara” ¢ stato ridefi-
nito con decreto prot. n. 30414 del 09.11.2017 a firma
del Ministro dell'ambiente per quanto riguarda le aree
a terra, includendo i siti con presenza di conglomera-
to idraulico catalizzato (CIC).

I1 SIN di Trieste e stato ridefinito con decreto del
02.02.2018 e in ultimo con decreto del MiIiTE del
16.03.2021.15 La nuova area perimetrata a terra ricom-
prende la zona portuale e industriale a Sud-Ovest del-
la citta di Trieste e I'area marina della Baia di Muggia,
oltre alla ferriera di Servola e alcune aree di discarica.
Il sito di interesse nazionale di “Laguna di Grado e
Marano” comprendeva una superficie complessiva di
circa 10.695 ettari, di cui 3.755 ettari di aree a terra e
6.940 ettari di aree a mare (60% della laguna). Con il
D.M. del 31.03.201716 ¢ stata modificata la denomina-
zione del SIN da “Laguna di Grado e Marano” a “Caffa-
ro di Torviscosa” ed ¢ stata ridefinita la perimetrazione
dello stesso. II SIN “Caffaro di Torviscosa” compren-
de attualmente le aree Caffaro (aree di stabilimento e
aree esterne), superficie complessiva pari a circa 200
ettari, e I'area della Lavanderia Adriatica S.r.l., con una
superficie pari a circa 1 ettaro.

I SIN di Orbetello (Area ex Sitoco) comprendeva sia
larea circostante lo stabilimento ex Sitoco sia l'area
lagunare a esso prospiciente. Con successivo decre-
to del MATTM del 26.11.2007,17 il SIN e stato esteso
sino a comprendere lintero bacino lagunare (Lagu-
na di Ponente e di Levante) e ulteriormente ampliato,
con O.P.C.M. n.3841 del 19.01.2010, che ha compreso,
tra l'altro, anche aree a terra, tra cui 'area denomina-
ta “Patanella”.

Il SIN “Aree industriali di Porto Torres” ¢ stato riperi-
metrato con decreto del 21.07.201618 recante “Rettifica
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del decreto 3 agosto 2005 nella riperimetrazione del
sito di bonifica di interesse nazionale Aree industriali
di Porto Torres”, che ha inserito nel perimetro del SIN
anche l'area a mare.

Il SIN di “Bussi sul Tirino” ha subito diverse riperime-
trazioni nel tempo. Con il D.M. del 10.08.201619 ¢ stato
ridefinito il perimetro mediante lo stralcio di un’area
non contaminata pari a circa 2,6 ettari, situata a mon-
te dello stabilimento industriale di Bussi. Nel 2021, con
il D.M. n. 4920 del 27 gennaio il perimetro ¢ stato ride-
finito mediante l'inclusione di un'ulteriore porzione di
circa 4 ettari in localita Piano d'Orta, nel Comune di
Bolognano, interessata dalla presenza di rifiuti simili
a quelli gia rilevati all'interno del SIN, che attualmente
interessa circa 236 ettari.

Siti di interesse nazionale

I SIN sono aree nelle quali, in seguito ad attivita pro-
duttive/industriali svolte nel passato o in corso, € sta-
ta accertata unalterazione delle caratteristiche quali-
tative dei terreni, delle acque superficiali e sotterranee
e, nello specifico, comprendono:

B aree industriali dismesse;

B aree industriali in corso di riconversione;

B aree industriali in attivita;

B siti interessati da attivita produttive ed estrattive
di amianto;

B porti;

B aree che sono state oggetto in passato di incidenti
con rilascio di inquinanti chimici;

B ex miniere, cave, discariche non conformi alla legi-
slazione, discariche abusive.

In questi siti, I'esposizione alle sostanze contaminanti
per la popolazione generale puo avvenire dalle emissio-
ni industriali e dallo stato di contaminazione di suoli e
falde acquifere, oltre che dall'esposizione professionale.
I SIN sono stati individuati con norme di varia natura
e sono stati perimetrati mediante decreti del MATTM
(ora MiTE), d'intesa con le regioni interessate.

La procedura di bonifica dei SIN ¢ di competenza del
MITE che si avvale per l'istruttoria tecnica ambientale
del Sistema nazionale a rete per la protezione dell'am-
biente (SNPA) e per l'istruttoria tecnica sanitaria dell'l-
stituto superiore di sanita, nonché, per competenza,
di altri soggetti qualificati pubblici o privati (art. 252,
comma 4 del D.Igs. 152 /06 e ss.mm.ii.).

La perimetrazione dei SIN ¢ nel tempo variata con
incrementi o riduzioni delle superfici coinvolte sulla
base di informazioni aggiornate sulla contaminazio-
ne potenziale e /o accertata di nuove aree o sulla base
di una pit accurata definizione delle zone interessate
dalle potenziali sorgenti di contaminazione. Per alcu-
ni SIN, la perimetrazione interessa sia aree a terra sia

aree a mare: la superficie complessiva a terra ¢ pari a
171.211 ettari e rappresenta lo 0,57% della superficie del
territorio italiano, l'estensione complessiva delle aree
amare ¢ pari a 77.733 ettari.

Nella figura 1, tratta dal sito del MiTE,2! viene illustrato
lelenco di tuttii SIN con la propria numerazione origi-
nale; i numeri assenti corrispondono agli odierni SIR.
[ SIN presenti nella figura 1 interessati da attivita pro-
duttive ed estrattive di amianto sono 10: Priolo (n. 4),
Casale Monferrato (n. 11), Balangero (n. 14), Napoli Ba-
gnoli (n. 17), Tito (n. 20), Bari Fibronit (n. 33), Biancavil-
la (n. 35), Emarese (n. 38), Broni (n. 43), Officina Gran-
de Riparazione ETR di Bologna (n. 58).

Tutte le notificazioni derivate dalla consultazio-
ne delle normative sopraccitate e dalle informazio-
ni reperite nellambito delle procedure di bonifica, in
particolare dalle caratterizzazioni ambientali speci-
fiche per ogni sito contaminato condotte nelle rela-
tive aree, hanno permesso l'elaborazione e il succes-
sivo aggiornamento delle schede allegate al Rapporto
SENTIERI del 2011.

Nelle schede?? erano presenti, per ogni sito allora stu-
diato in SENTIERI (Pirastu et al. 2011),23 una serie di
dettagli relativi a:

nome del SIN o SIR;

Regione di appartenenza;

superfice dell'area a terra e a mare;

tipologia di impianti presenti nell'area;
denominazione degli impianti;

comparto ambientale interessato alla contamina-
zione (suolo/acque di falda);

m tempi di attivita o di dismissione dell'impianto;

m tipologia dei contaminati presenti nei comparti am-
bientali.

Nelle schede nominate sopra, sono stati aggiunti ex-
novo (Materiale supplementare, SENTIERI6_Siti_in-
formazioni.docx):

m l'anno di inizio della prima attivita industriale svolta
nel sito;

m la tipologia e la denominazione degli impianti (attivi
oppure non piu attivi);

m lattivita di bonifica condotta;

B una nuova scheda relativa al sito “Officina grande
riparazione ETR di Bologna”

Nel “Comparto contaminanti’, in alcune schede, ¢ sta-
to indicato con l'apice (a) (per esempio, Suolo@), Iinse-
rimento di ulteriori informazioni per quanto attiene alla
presenza di nuovi contaminanti riscontrati nei suoli e
nelle acque di falda. Questo aggiornamento ¢ a valle di
verifiche delle attivita di caratterizzazione condotte nei
SIN, in particolare riguarda i risultati di indagini di inte-
grazioni in aree gia indagate e di nuove caratterizzazio-
ni in aree che non erano state ancora indagate.
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SIN
Venezia [Parto Marghera)
Napcli Orientale
Gela
Pricla
Manfredonia
Brindis|
Taranto
Cengic & Salceto
Piombino
Massa e Carrara
Casal Monferrato
Balangero
Pieve Vergonte
Sesto San Giovanni
Napcll Bagnoli - Coroglic
Ficitello - Rodane
Tite
Crotone - Cassanc - Cerchiara
Fidenza
Trieste
Caftare o Torviscosa (gid Laguna di Grado & Marano)
Cogoleto - Stoppand
Bari - Fibronit
Sulcis - Iglesiente - Guspinese
Blancavilla
Liverno
Terni - Fapigno
Emarese
Trento nord
Brescia - Catfaro
Broni
Falconara Marittima
Serravalle Scrivia
Laghi i Mantova e Polo chimico
Orbetello Area sx-Sitoco
Ares industriali i Porto Torres
Aree industriali della Val Basento
Bacino del Fiume Sacco
Milazzo
Bussl sul Tirina
Officina Grande Riparazione ETR di Belogna
Area vasta di Glugliane

Elaborazione ISPRA

Estensione totale SIN (ha)

< 100
100 - 1.000
1.000 - 10.000

> 10,000

non disponibile

mare

Identificativa SIN

Aggiornamento: aprile 2021

Figura 1. Siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN).
Figure 1. Italian contaminated sites of national interest (SIN).

Si ricorda, infatti, che le attivita di caratterizzazione
nei SIN sono generalmente attuate sulle diverse por-
zioni di territorio in tempi diversi, poiché la procedura
specifica di caratterizzazione deve essere approvata
dal Ministero prima che questa possa essere realizza-
ta. Negli aggiornamenti delle schede dei SIN di que-
sto Sesto Rapporto SENTIERI?4 si potranno pertanto
riscontrare nuove e diverse sostanze in relazione alle
recenti attivita di caratterizzazione.

Oltre alle schede citate, nel materiale supplementare
disponibile online il file SENTIERI6_Siti_decreti.xlsx
che riporta informazioni relative ai decreti di istituzio-
ne e perimetrazione dei siti.

Gli aggiornamenti hanno riguardato i decreti relativi
alle nuove perimetrazioni dei SIN e al decreto del Mi-
nistero dell'ambiente e della tutela del territorio e del
mare dell'11.01.2013 “Approvazione dell'elenco dei siti
che non soddisfano i requisiti di cui ai commi 2 e 2-bis
dell’art. 252 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152
e che non sono piu ricompresi tra i SIN”, che declassi-
ficano i SIN a SIR.

Conclusioni

Negli ultimi anni, sono state apportate modifiche legi-
slative che hanno istituito nuovi SIN, definito i SIR e ri-
perimetrato alcuni di essi. Sono stati ridotti di dimen-

sione, per esempio, il SIN di Venezia Porto Marghera,
il SIN della Laguna di Grado e Marano (oggi Caffaro di
Torviscosa) e il SIN di Trieste; altri, invece, sono stati
ampliati, come accaduto per il territorio del SIN Baci-
no Idrografico del Fiume Sacco.

SENTIERI valuta lo stato di salute della popolazione
residente nelle aree definite come contaminate, muo-
vendosi su basi di dati aggiornati, necessitando quin-
di di informazioni sempre pit attuali che devono tener
conto dell'evoluzione normativa.

Rispetto al trasferimento di alcuni SIN a SIR, I'approc-
cio di valutazione epidemiologica rimane inalterato,
considerando che tale cambiamento e quasi sempre
solo di tipo amministrativo. Risulta, invece, rilevan-
te laggiornamento relativo alle riperimetrazioni del-
le aree, poiché in questi casi potrebbero presentarsi
variazioni, non trascurabili, relativamente alla dimi-
nuzione/aumento del numero dei Comuni interessa-
ti; di conseguenza, ¢ stato necessario procedere a un
aggiornamento dell'identificazione e della definizione
della numerosita della popolazione su cui condurre le
valutazioni sanitarie.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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Dalla selezione degli inquinanti prioritari alla lettura
dei dati sanitari nel Progetto SENTIERI

From the selection of priority pollutants to the analysis of health data
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Riassunto

Obiettivi: valutare mortalita e ospedalizzazione dei sog-
getti residenti in cinque siti contaminati di interesse
per le bonifiche italiani studiati nel Progetto SENTIE-
Rl per quelle patologie che, sulla base delle valutazio-
ni di agenzie ed enti internazionali, sono note per avere
un nesso eziologico con l'esposizione a inquinanti am-
bientali specifici.

Disegno: studio ecologico.

Setting e partecipanti: popolazione residente nei siti di
Trieste e Piombino (impianti siderurgici), Falconara,
Livorno e Area industriale di Milazzo (impianti petrol-
chimici e/o raffinerie). Dati estratti dal Sesto Rappor-
to SENTIERLI.

Principali misure di outcome: mortalita (2013-2017) e
ospedalizzazione (2014-2018) per cause associate
all'esposizione a specifici inquinanti rilevati nelle matri-
ci suolo e falda acquifera e quelli stimati in aria.
Risultati: i risultati ottenuti non mostrano pattern comuni
tra gli eccessi nei siti di Trieste e Piombino (impianti side-
rurgici) né tra Livorno, Falconara e Milazzo (petrolchimi-
ci e/o raffinerie). Livorno e Trieste, siti con una popolazio-
ne pit ampia, presentano il maggior numero di eccessi.
Conclusioni: si ritiene che 'approccio proposto possa
essere un utile strumento, a integrazione di altri, per lo
studio del profilo di salute dei residenti nei siti contami-
nati, capace di offrire spunti per studi epidemiologici di
tipo eziologico.

Parole chiave: sanita pubblica e ambientale, esposizione ambientale,
inquinanti ambientali, industria petrolchimica, acciaieria

Abstract

Objectives: evaluation of mortality and hospitalization
of residents in five Italian National Priority Contamin-
ated Sites, studied in the SENTIERI Project, for those
pathologies which, on the basis of the assessments of
international agencies and bodies, are known to have
an aetiological connection with exposure to specific
environmental pollutants.

Design: ecological study.

Setting and participants: resident population in the sites
of Trieste and Piombino (steel plants), and Falconara,
Livorno, and the industrial area of Milazzo (petrochem-
ical plants and/or refineries). Data extracted from the
Sixth SENTIERI Report.

Main outcome measures: mortality (2013-2017) and
hospitalization (2014-2018) for associated causes by
exposure to specific pollutants detected in the soil and
water matrices.

Results: the results obtained do not show common pat-
terns between the excesses found in Trieste and Piom-
bino Sites (steel plants) nor among Livorno, Falcon-
ara, and Milazzo (petrochemicals and/or refineries).
Livorno and Trieste sites, having a larger population,
show the greatest number of excesses.

Conclusions: the proposed approach can be a useful
tool, in addition to others, for the study of the health
profile of residents in contaminated sites, being also
the basis for aetiological epidemiological studies.

Keywords: environment and public health, environmental exposure,
environmental pollutants, petrochemical industry, steel plant

Introduzione

In analogia a quanto pubblicato nel Quinto Rappor-
to SENTIERI relativamente al sito di Gela,! utilizzando
i dati di mortalita e ricovero del Sesto Rapporto SEN-
TIERI,?2 si & proceduto a un approfondimento su alcuni
siti che ospitano specifici impianti produttivi, valutando
i risultati relativi agli effetti sanitari associabili ai con-
taminanti presenti nei siti stessi che possano aver de-
terminato un'esposizione per la popolazione residente.

Materiali e metodi

La selezione degli inquinanti prioritari per ciascun sito

preso in esame utilizza i criteri descritti da Zona et al.:3
B l'ampiezza del superamento del valore soglia nella
matrice di interesse (acque e suolo);

m la compresenza dellinquinante in pit matrici am-
bientali (multiesposizione);

m la pericolosita della sostanza per la salute umana
(tossica e/o cancerogena) e le sue proprieta di bioac-
cumulo e persistenza nell'ambiente;

m la valutazione della qualita del dato e la sua prove-
nienza;

B la presenza di fonti di emissione tuttora attive di
quella determinata sostanza.
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Seguendo questo approccio, € stato effettuato lo stu-
dio per alcune siti che, all'interno del loro perimetro
di definizione, includono impianti siderurgici e petrol-
chimici e /o raffinerie, ampliando quanto gia riportato
nelle relative schede presenti nella sezione «Risulta-
ti» del Sesto Rapporto SENTIERI (vedi questo fascico-
lo, pp. 41-286).4 La scelta ¢ ricaduta su questa tipologia
di impianti per completare le valutazioni dell'associa-
zione tra esposizione a specifici contaminanti ed ef-
fetti sanitari, condotta nel precedente rapporto solo
per il sito di Gela, che include queste attivita produtti-
ve all'interno dell'area perimetrata.

Sulla base delle caratterizzazioni chimiche dei suoli e
delle acque sotterranee condotte in ciascun sito, se-
condo la normativa sulla bonifica dei siti contamina-
ti e della conoscenza dei cicli produttivi con le con-
seguenti emissioni in atmosfera, per ciascun sito ¢
potenzialmente identificabile un set di inquinanti pri-
oritari ai quali fare riferimento per integrare e sup-
portare la lettura dei dati epidemiologici presenti nel-
la Sezione «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4
Il percorso prevede, quindi, la conoscenza degli in-
quinanti presenti nelle matrici ambientali suolo, cor-
pi idrici superficiali e sotterranei, e la selezione dei
contaminanti che rispettino totalmente o parzialmen-
te i suddetti criteri. Successivamente, sulla base del-
le valutazioni delle evidenze scientifiche formulate
da agenzie ed enti internazionali, quali International
Agency for Research on Cancer (IARC), National Toxi-
cology Program (NTP) del Department of Health and
Human Services (DHHS) ed Environmental Protection
Agency (US-EPA) statunitensi e Unione europea (UE)
attraverso la European Chemical Agency (ECHA), che
traducono in sistemi di classificazione/valutazione i
risultati dell'identificazione del pericolo, per ciascun
inquinante, vengono identificati gli organi bersaglio e
le conseguenti patologie che gli inquinanti potenzial-
mente inducono. 'ECHA ¢ l'unica agenzia le cui clas-
sificazioni, una volta adottate dalla Commissione eu-
ropea e pubblicate sulla Gazzetta ufficiale del'Unione
europea, hanno una ricaduta a carattere normativo.
Si sottolinea che, mentre per le matrici suolo e acque
le sostanze sono selezionate sulla base della caratte-
rizzazione chimica effettuata, ovvero sulle risultanze
analitiche ottenute nelle indagini, per la componente
aria gli inquinanti prioritari sono individuati sulla base
della conoscenza delle caratteristiche dei cicli produt-
tivi che ¢ noto emettono determinate sostanze. Que-
sta metodologia di selezione ¢ necessaria in particolar
modo quando ci si riferisce a periodi lontani nel tem-
po, in assenza di dati di monitoraggio specifici.

I monitoraggi ambientali della matrice aria sono affidati
alle reti di postazioni fisse in contesti generalmente ur-

bani e dedicate principalmente ai cosiddetti macroin-
quinanti, inquinanti le cui concentrazioni sono dell'or-
dine dei microgrammi per metro cubo: ossidi di azoto
(NOy, NO e NOy), biossido di zolfo (SOy), PMjg, PMy s,
monossido di carbonio (CO), benzene. Le reti di moni-
toraggio industriale sono pitl rare e generalmente de-
dicate al rilevamento di qualche inquinante specifico
dell'attivita produttiva presente in unarea (per esem-
pio, SOy, PMjp € PMy 5 con caratterizzazione chimica),
quindi non sempre finalizzate al rilevamento dei mi-
croinquinanti quali diossine, furani (PCDD/F), policlo-
robifenili (PCB), idrocarburi policiclici aromatici (IPA) e
metalli pesanti, pit frequentemente associabili alla ti-
pologia di impianti produttivi selezionati in questo stu-
dio. Le reti di monitoraggio dell'aria, come da D.Igs.
155/2010 (GU n. 216 del 15.09.2010, supplemento or-
dinario n. 217) sono, infatti, di piti recente istituzione
e principalmente finalizzate alla verifica della qualita
dellaria per gli inquinanti maggiormente presenti e non
specificamente correlati alle attivita industriali. In alcu-
ni siti industriali, negli anni passati, possono essere sta-
te condotte campagne di monitoraggio ad hoc, ma solo
per periodi molto limitati e dedicati esclusivamente ad
alcune sostanze e non a tutte quelle qui selezionate.

In questo approfondimento, sono stati inclusi i siti di
Trieste e Piombino per la presenza di impianti siderur-
gici, Livorno, Falconara e Area industriale di Milazzo
per la presenza di impianti petrolchimici e /o raffinerie.

Risultati

Nella tabella 1 sono riportati i siti identificati e gli in-
quinanti prioritari selezionati in relazione alla matrice
ambientale di appartenenza.

La tabella 2 presenta i 17 congeneri delle diossine (7
policloro-dibenzo-p-diossine, PCDD, e 10 dibenzofu-
rani, PCDF) e 12 policlorobifeni diossina-simili (PCB-
DL), di particolare interesse dal punto di vista tossi-
cologico.

La tabella 3 elenca gli idrocarburi policiclici aromati-
ci (IPA) cosi come vengono distinti dal D.lgs 152 /2006
e ss.mm.ii. e dal D.Igs 46/2014 (recepimento Diretti-
va 2010/75).

La tabella 4 mostra gli inquinanti prioritari seleziona-
ti e gli effetti sanitari associati alla loro esposizione.
Nelle tabelle da 5 a 14, relative alla mortalita e ai rico-
veri, sono riportate tutte le cause che presentano ec-
cessi in almeno in uno dei generi, cioe i casi osser-
vati sono maggiori di quelli attesi, ossia il valore del
rapporto standardizzato di mortalita (SMR) o di ospe-
dalizzazione (SHR) ¢ maggiore di 100. Nel testo, sono
riportati solo i risultati ritenuti piu rilevanti. Quando
lintervallo di confidenza (IC) delle stime contiene il
valore 100, I'eccesso € definito incerto.
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Sito Impianti chiusi | Impianti attivi Inquinanti prioritari
(anno inizio attivita) | (anni di attivita)
Trieste Inceneritore Acciaierie Servola, Inceneritore Errera3, Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
(1930) (1915-1999) CTE Servola, GLT, depositi costieri Trieste, | Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, BTEX, metalli
depositi Shell e Siot, Alder spa (produzione | pesanti
formaldeide) Burgo group, Sertubi, Acque: IPA, metalli pesanti, BTEX
[talcementi, Grandi Molini Italiani, Saul
Sadoch spa
Livorno Deposito Agip petroli | CTE Enel, Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
(1938) Raffineria ENI, Suolo: PCDD/F, IPA, As, Cr tot, Cd, Zn, Hg,
ex Itaoil Cu, Ni, Pb
stabilimento GPL Acque: As, Ni, Hg
Piombino CTE Enel Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
(1911) (1977-2015) Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, As, Cr tot, V, Cd,
Altoforno Zn, Hg, Cu
(1911-2014) Acque: PCB, As, Pb, CrVI, Ni
Acciaieria
Falconara Aerdorica spa, API Raffineria, Ex Enichem (Azienda Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
(1950) ex Vibrocementi agricola Rocca Mare srl, del Poggio sas, Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, Metalli pesanti,
Adriatica srl Agricola 932 srl), Edilverde Costruzioni (ex | As, Cd, Zn, Hg, Cu, Pb; Pb alchili, BTEX
DEAR industria bitumi) Acque: IPA, PCB, BTEX, tricloroetilene,
Tetracloroetilene
Area Industriale Raffineria Milazzo, CTE SFM, Acciaieria Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
di Milazzo Duferdofin, Consorzio piccole e medie Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, Metalli pesanti,
(1961) imprese ceramica, mobili, agroalimentare; | As, Cr tot, V, Cd, Zn, Hg, Cu, Ni, Pb; PB alchili,
cantieristica navale imbarcazioni di lusso; | BTEX
ESI spa (recupero piombo batterie esauste) | Acque: IPA, PCB, BTEX, metalli pesanti,
As, Pb, CrV!, Ni, Hg, Mntricloroetilene,
tetracloroetilene

As: arsenico / arsenic; BTEX: benzene, toluene, etil-benzene, orto-, meta-, e para-xilene / benzene, toluene, ethylbenzene, and ortho-, meta-, and para-xylenes; Cd:
cadmio / cadmium; Cr: cromo / chromium; Cu: rame / copper; Hg: mercurio / mercury; IPA: idrocarburi policiclici aromatici / polycyclic aromatic hydrocarbons;
Mn: manganese / manganese; Ni: nichel / nickel; Pb: piombo / lead; PCB: policlorobifenili / polychlorinated biphenyl; PCDD/F: policloro-dibenzo-p-diossine/po-
liclorodibenzofurani / polychlorinated dibenzo-p-dioxins/polychlorinated dibenzofurans; V: vanadio / vanadium; COV: composti organici volatili / volatile organic
compounds; Zn: zinco / zinc

Tabella 1. Siti selezionati per I'analisi degli inquinanti prioritari specifici.
Table 1. Sites selected for priority pollutants analysis.

Gp anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 318 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:316-337. doi: 10.19191/EP23.1-2-51.006



o
-
b
o
Q.
o
©
L
o
-
|73
Q
(2}
~
[
u
-
4
L
(2}

t

www.epiprev.i

"UI92U09 |e0160j001X0} Jejnanled Jo 13-90d ZL pue (4a0d 0L PUe aadd /) siausbuood suixolp / | 43 JO Uoledlusp
'00160]001sS0} BISIA Ip 01und |ep auojzednoooaid aiejoofled ouelssp ayo 1a-90d ZL 1op @ (4A0d 0L @ AdQd ) dUISSOIp / | 3]|9p auoizeoljiusp

AT
"z el1eqel

Jpd-Atewuns 99 | 0/sypd/onels/nobedsasul//:sdny :ozzuipujje sjiqiuodsia /861 'Vd3 'S'N ‘(HO) IeUUIdUID “e-v/-80v6 L PUE /-G8 -859/S NUSYO
'AADXH-6'8'2'€'Z'L PUB QADXH-8'2'9'€'Z'L 10 aimxiw (QaOXH) UIxolp-d-0zusqgipoIojyoexaH Uo AIBLILING JUSLLISSSSSY [BOILIBYD - (SIY|) WR1SAS uoeuLIOUl Ysiy paielfiaiul AousBy Uo02101d [BIUSLUUOIIAUT S31RIS PNUN xx
26-G2£(21)901'866 L ¥09dS12d U)ESH UOIIAUT "34I|-plIm pUe suewny 104 s400d ‘SQ00d 'S80d 104 (S431) sioloe4 Aous|eainb3 ojxo] e 19 1Y peAsog ‘ST wnequlig ‘N B1og usp ueA x

$9)B1S PayUN / UM 11BIS :SN ‘UBINJOZUSGIPO.IOJYORAS) / OUBINJOZUSJIPOIO|OBAS) :4AD.L \UIX0Ip-d-0ZUsqIpo.ojyoe.)s) / eulssolp-d-0zuaqipo.iojoelial :aaa.L ‘Ueinjozusqipolojyoeiuad / oueinjozusgipolojyoejusd
:4@92d 'uIxoip-d-ozuagipoJojyoriuad / euissolp-d-ozuagipolojoeiuad :@aed ‘Sue/njozuagip / IUBINJOZUSIP :4AQd ‘Suixoipozuagip pareuliojyokiod / auissolp-d-ozuaqip-oiojoljod :@aad ‘aXi-uixolp jAusydiq pajeuriojyoAjod /
I[IWIS-BuUISSOIP [|Iuayigotojolod :1a-89d ‘e1ep a(gejiene jou / ajiquuodsip uou oyep :aN ‘JAusydiq pareuriojyohiod / ajiuajiqololdljod :g9d ‘UBJnjoZusqipoJojyor1o0 / OUBINJOZUSJIPOJO|IEI0 :4AD0 ‘UBINJOZUSGIPOIO|YIEXSY / OUEI
-NJOZUSQIPOIOIOBSS :4QIXH ‘UIXOIp-d-0ZUsqIPoIOjyoEXaY / BUISSOIP-d-0ZUSIPOIOj0BSS :aAIXH ‘UEINj0ZUSGIPOIOjyoeIday / OUBINjOZUSIPOIojoelds :4@QdH ‘uixolp-d-ozusqipoiojyoeldsy / euissolpozuaqip-d-olojoelds :aagdH

£0000'0 L0000 aN| owon, Jad olniosouoon ouaboseoued | (910z ‘0L 10A) L 681 80d
€00 100 aN| owon, 1ad olniosoucon ousboieoued | (910Z ‘0L TOA) L 691 80d
£0000'0 100000 aN| owon, sad oniosoucon ousboseoued | (910Z ‘0L TOA) L /91 80d
£0000'0 50000 aN| owon, Jad 0INiosouoon 0uabossoUEY | (910Z 'ZOL T0A) L /51 90d
£0000'0 50000 aN| owon, Jad opniosouodl ousboszoue) | (9L0Z Z0L OA) L 951 80d
L' L'0 aN| owon, Jad olniosoucon ouaboseoued | (910z ‘0L TOA) L 921 80d
€£0000'0 L0000 aN| owon, Jad olniosouoon ouabossoue) | (910Z 'ZOL TOA) L €21 90d
£0000'0 L0000 aN| owon, 1ad olniosoucon ousboieoued | (910Z 'Z0L TOA) L 8LL 80d
£0000'0 50000 aN| owon, Jad oIniosouoon 0uaboseoue) | (910Z ‘0L 10A) L L1 §0d
£0000'0 L0000 aN| owon, sad olniosoucon ousboieoued | (910Z 'Z0L TOA) L 0L 0d
£000'0 L0000 aN| owon, 1ad olniosoucon ousboieoued | (910z ‘0L TOA) L 18 90d
L0000 L0000 aN| owon, 1ad olniosouoon ouaboseoue) | (910z ‘0L TOA) L /1 80d
(1a-89d) 1wis-eUISSOIp 1j1U3}1qOI0[I|Od
£000'0 L0000 aN an| (66169 100) € 4000
L0'0 100 aN aN| (2661 '69 10N €| 4A0dH-6'8L €T
100 100 aN aN| (266169 10N) €| 4000dH-8'L9VETL
L' 1'0 aN aN|  (L66L°6910N) €| HQ0XH-68LETL
€0 L'0 an an (£661'69 10A) €| HAOXH-8L97'€C
L' L'0 aN aN|  (£66L'69 10N €| HAOXH-8L9€TL
L' 1'0 aN aN|  (£66L'6910N) €| HQ0XH-8/YETL
€0 50 aN aN| (zl0cH00L10A) L|  4a0ed-8L¥'ET
€00 500 aN aN|  (L66L'69710N) €|  4a0°d-8LETL
L'0 1'0 aN aN|  (66L'69 70N € 4001-87€
(4a0d) luenjozuaqip-010}d1jod
£000'0 L0000 aN an| (66169 10N) € aaoo
100 100 aN aN| (L6669 10N €| AQ0dH -8'L9VETL
L' L'0 iﬁwm__ﬁm% _m@m_mm_%%mwam_wﬂw_mm%wm_w_m_m%mm%f_mwﬂmwm_@rm@mw_oor_mm ON|  (/66L'69°10A) €| QQOXH-6'8L€T'L
L' L' iﬁwm__ﬁm% _m@m_mm_%%mwm_m_%w_mmw@xﬁm_w_m_m%m%ﬁf_mmﬂmwm_@cm@mmoo__mm ON|  (/66L'69°10A) €| QQOXH-8L'9ET'L
L' 1'0 aN aN|  (£66L'6970N) €| QQOXH-8LVETL
L L aN aN|  (66L'6910N €|  aaded-gLeT L
L L QuoIzein|eA Ip 0S109 ul owlon| Jad 0O1n1osouoou OC&@O\_OOCMO AN LO¢ W_OD_. _O>v L aaol - m‘NNW;N
(a@od) auissolp-d-ozuaqipoiojdljod

15(5002) x(8661)
431-OHM 431-OHM vd3-sn €LSHHA SN UviI azuelsos

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:316-337. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.006

319

c p anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023



t

Www.epiprev.i

o
=
A
o
o
Q.
©
L
o
-
[
Q
(7]
~
[
w
=
Z
L
(7]

(S£/01L0Z 2A109311Q 3U1 Jo Uonisodsues))
¥102/9% 901090 aAle[sIBa 8yl Ag pue ‘susWIpUSLIE USNbasgns puB 900z/ZG L 924090 aAne|SIBaT syl Ag paulep se (SHYd) SUogleoolpAy onewole o1j0Aokjod sy JO Uonealnusp| “¢ ajqeL
(G£/010¢ eARAQ O)usWIde08) +71L.0Z/9% SBI'Q [ep & II'W'SS @ 900Z/¢G L SBI'Q [2U UNSIP 90 (d|) 191eLose 191j010110d 1INGJes0Ip! 1|5ap suoizeolnusp| ¢ ejjlaqeL

elep ajgejiee jou / a|iqiuodsip uou oiep :aN
(S8U0 [BIUBLLLOIIAUS B} 0} JOU puB) SpJezey
Yijeay ayi o1 Ajuo siayas uoneolyIsselo (n3) uoiun ueadosng ayy / (1leuaiguie |jjeonb e uou o) ainjes e Jad 1j0oad 1B 91USWIBAISN|OSS OlUDWILIR B) (N3) Badoing auoluN,|[op SUOIZBOISSE[O B «

owon,| Jad ousboladoued
dWO0D 9]IqedyISSe|d UON aN (0L0Z ‘26 'IoN) € anN dld Qualld
auonsabul
oulon,| Jad 7 elioba1e0 |p 01NOE 02ISSO |
Jad ouabolaoued 9)iqissod | owon,| Jad 0Inpsouodl ousbolaoue) | (200Z 'Z8 ‘IoA) 92 'Z elobha1e0 1p ousholsoue) HdVN ausjeleN
aN | owon,| Jjad ontosouodn ousbolsoue) | (0L0Z ‘26 ‘|OA) 92 aN| d(Po-eZ'L) sualld(po-£'g'L)ouspul
aN | owon,| Jjad ontosouodn ousbolsoue) | (0L0Z ‘26 ‘[OA) VT aN d('®)aa aualld(|'e)ozusqiq
aN | owon,| Jjad ontosouodn ousbolaoue) | (0L0Z ‘26 ‘|OA) 92 anN d('®)aa aualld(I'e)ozusqiq
aN | owon,| Jjad onfosouodn ousbolaoue) | (0L0Z ‘26 ‘|OA) 92 aN d(ye)aa aualld(y'e)ozusqiqg
aN | owon,| Jjad oniosouodl ousbolaoue) | (0L0Z ‘26 ‘IOA) VT g1 eloba1ed Ip ousbolaoue) v(ye)ga auadeluY(Yy'e)ozusqiqg
gN| owon, Jad 01n10SOUOd OUBHOIBOURD (0L0Z ‘26 1OA) € aN d(@®)gaa aualid(s'e)ozuaqig
Z euoba1ed Ip ousbeiniy
aN anN| (0L0z ‘26 1oM) 92 g1 eloba1ed Ip ousbolaoue) 15ke) auasl)
aN | owon, jad olniosouodl ousbolaoue) | (0L0OZ ‘26 |OA) 92 g1 eloba1ed Ip ousbolaoue) 4009 ausjueION|4(3)0zZUSg
aN | owon, jod oinjosouodl ousbolaoue) | (0L0Z ‘26 |OA) 92 g1 elobha1ed Ip ousbolaoue) 4(0g auaiuelon|4(fJozuag
an an|  (0L0Z 26 100 € aN d('yb)g aua|uad(Iyb)ozusg
aN| owon, jod o1njosouodl ousbolaoue) | (0L0Z ‘26 IOA) 92 g1 enoba1ed Ip ousbossdue) 4(9)g aualuelon|4(g)ozuag
| elioba1ed |p 0BUBIND 91UBZZI|IGISUSS
g1 euobared
Ip suoiznpoldi e Jad 021SSO |
g1 eloba1ed Ip ousbein|y
owon,| Jod ousbolaoue) | owon,| Jad 0infosouodl ousbolaoue) | (ZL0Z 400L OA) L g1 euobaled ip ousbossdue) d(®)g aualld(e)ozuag
aN| owon, Jad 01njosouodl ouabolaoued | (0L0Z ‘26 ‘IOA) 92 gL euoba1ed 1p ousbosadue) v(e)g suaoBIUY(B)OZUSY
vd3-sn €LSHHA SN JYVI 91 x3N duoizeanyisse|) e|bis | 1o1neWO.ER 191]9191j0d LINGIed04p]|

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:316-337. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.006

320

Gp anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023



www.epiprev.it

Inquinanti prioritari selezionati

Patologie associate

Arsenico

Tumore maligno del polmone
Tumore maligno del fegato
Tumore maligno della cute
Tumore maligno della vescica
Tumore maligno della prostata
Tumore maligno del rene
Diabete

Cadmio

Tumore maligno del polmone
Tumore maligno della prostata
Tumore maligno del rene
Malattie dell'apparato urinario
Insufficienza renale cronica

Cromo esavalente

Tumore maligno del polmone

Nichel Tumore maligno del polmone

Piombo Tumore maligno dello stomaco
Malattie dell'apparato urinario
Insufficienza renale cronica
Ipertensione

Benzene Leucemia linfocitica acuta
Leucemia linfocitica cronica
Leucemia mieloide acuta
Linfoma non Hodgkin
Mieloma multiplo

Stirene Tumori linfoematopoietici

Tetracloroetilene (percloroetilene) Tumore maligno della vescica

Toluene Non classificabile per IARC

Tricloroetilene

Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari
Tumore maligno del rene

Linfoma non Hodgkin

Malattie dell'apparato urinario

Diossine (intese come PCDD e PCDF)

TCDD:

Tutti i tumori maligni

Tumore maligno del polmone

Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli
Linfoma non Hodgkin

PCB diossina-simili

Tumore maligno della mammella
Melanoma cutaneo
Linfoma non Hodgkin

Idrocarburi policiclici aromatici (IPA)

Tumore maligno del polmone
Tumore della cute

SENTIERI / Sesto rapporto

Tabella 4. Inquinanti prioritari
selezionati ed effetti sanitari
associati alla loro esposizione.
Table 4. Selected priority
pollutants and health effects
associated with their exposure.

PCB: policlorobifenili / polychlorinated
biphenyls; PCDD: dibenzo-

p-diossine / polychlorinated
dibenzo-p-dioxins; PCDF: dibenzo-
p-furani / dibenzofuranes; TCDD:

2,3,7 8-tetraclorodibenzo-p-diossina /
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin
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Tossicita, organi e tessuti bersaglio
degli inquinanti identificati

Inquinanti inorganici

B Arsenico. Larsenico (As) € un tossico sistemico e un
cancerogeno multisito i cui effetti tossici sono correlati
a stato di ossidazione e forma chimica: le specie triva-
lenti sono piu tossiche delle pentavalenti e I'As inorga-
nico e piu tossico di quello organico.5

Lesposizione ad As negli ambienti di lavoro avviene so-
prattutto per via inalatoria, mentre quella non profes-
sionale indoor avviene attraverso acqua da bere e ali-
menti.6

[ principali effetti avversi dovuti all'ingestione a lungo
termine di As inorganico negli esseri umani sono lesio-
ni della pelle, cancro, tossicita sullo sviluppo, disturbi
vascolari periferici e cardiovascolari, metabolismo del
glucosio anormale e diabete.’-12

Inoltre, da un'ampia base di studi sulluomo, emergo-
no prove convincenti (convincing evidence) che l'espo-
sizione per via orale e inalatoria ad As inorganico possa
causare gravi effetti neurologici.l0 Studi epidemiologi-
ci hanno mostrato che polmoni, vescica e cute sono le
sedi principali di sviluppo di tumore per inalazione o
per ingestione di acqua contaminata da As.6

La IARC, I'US-EPA e il DHHS hanno classificato I'As e i
suoi composti inorganici come cancerogeni per I'uo-
mo.56,13

La IARC e I'US-EPA individuano come sedi tumorali con
evidenza di cancerogenicita sufficiente polmoni, cute
e vescica e con evidenza limitata fegato e dotti bilia-
ri, prostata e rene. Questa valutazione vale per linte-
ra classe e non ¢ necessariamente valida per tutti i sin-
goli composti.

m Cadmio. Sebbene in linea generale l'assimilazio-
ne orale costituisca la via di esposizione piti importan-
te per il cadmio (Cd), anche l'aria ambiente pone un ri-
schio per la salute umana, in particolare in prossimita
di sorgenti di emissione industriale. Il Cd si accumula in
modo efficiente in reni e fegato e ha un'emivita che va-
ria da 10 a 30 anni. Gli organi pit sensibili alla tossici-
ta cronica del Cd sono reni e ossa in seguito a esposi-
zione per via orale e reni e polmoni come conseguenza
di un'esposizione per via inalatoria.14 Il Cd ¢ eliminato
molto lentamente dall'organismo umano.

E tossico principalmente per il rene, specialmente per
le cellule del tubulo prossimale, ove si accumula pro-
gressivamente compromettendo la filtrazione glome-
rulare e alterando cosi la funzionalita renale. Inoltre,
puo causare demineralizzazione ossea sia danneggian-
do direttamente l'osso sia indirettamente come effetto
secondario della disfunzione renale.!5 Esposizioni ripe-
tute ambientali a bassi livelli di Cd possono comportare

una diminuita funzionalita renale ed effetti sul sistema
scheletrico (osteoporosi, aumento del rischio di frattu-
re ossee, diminuzione della densita minerale ossea).l4

La IARC e il DHHS hanno classificato il Cd e i suoi com-
posti come cancerogeni per I'uvomo.6.13 La IARC indivi-
dua il polmone come sede tumorale per la quale l'evi-
denza di cancerogenicita e sufficiente, prostata e rene
come sedi tumorali per le quali l'evidenza di canceroge-

.....

LUE classifica il Cd come sostanza che pud provocare
il cancro (categoria 1B - H350), sospettata di provocare
alterazioni genetiche (mutageno di categoria 2 - H341) e
di nuocere alla fertilita e al feto (tossico per la riprodu-
zione di categoria 2 - H361fd).16

B Cromo esavalente. Il cromo esavalente (CrVl) ¢ assor-
bito prevalentemente dal tratto respiratorio e si distri-
buisce in tutti i tessuti, principalmente in reni, fegato
e ossa. Viene anche assorbito in seguito a esposizione
orale.6

Bersaglio primario dellesposizione inalatoria a CrVl
sono i polmoni, mentre all'esposizione orale sono asso-
ciati principalmente effetti gastrointestinali.l”
Lesposizione professionale a CrVl determina un au-
mento del rischio di cancro del sistema respiratorio,
principalmente broncogeno e nasale.

Lesposizione ambientale tramite acqua da bere e sta-
ta associata a un aumento statisticamente significativo
del rischio di tumore dello stomaco.18

La IARC, il DHHS e I'US-EPA classificano i composti del
CrVl come cancerogeni per 'uomo per esposizione ina-
latoria.61319 Inoltre, la IARC ha individuato il polmone
come sede tumorale per la quale l'evidenza di cance-
rogenicita € sufficiente e cavita nasali e seni paranasa-
li come sedi tumorali per le quali I'evidenza di cancero-
genicita € limitata, mentre I'evidenza per il tumore dello
stomaco ¢ considerata scarsa (little evidence).

B Mercurio. Lesposizione cronica al mercurio (Hg) at-
traverso qualsiasi via puo comportare danni al siste-
ma nervoso centrale e provocare effetti nocivi sui reni,
che rappresentano il bersaglio critico per la tossicita
del mercurio inorganico. Altri bersagli comprendono
i sistemi immunitario, riproduttivo e dello sviluppo (il
mercurio puo pregiudicare lo sviluppo del feto e provo-
care un calo della fertilita).20-22

La IARC considera il mercurio e i suoi composti inor-
ganici non classificabili come cancerogeni per I'uomo
(Gruppo 3) e il metilmercurio come possibile canceroge-
no per l'uomo (Gruppo 2B).23

LUE classifica il mercurio come sostanza che «puo
nuocere al feto» (tossico per la riproduzione di catego-
ria 1B - H360D).16

B Nichel Gli effetti non cancerogeni per la salute uma-
na del nichel (Ni) in aria ambiente si riscontrano a livello
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del tratto respiratorio, del sistema immunitario e dell'e-
quilibrio endocrino. Gli effetti dipendono dalla forma
del Ni e dalla capacita di sciogliersi nei fluidi biologici.
Leffetto critico piti importante, per esposizione sia am-
bientale sia occupazionale, ¢ il cancro polmonare.24

La IARC e il DHHS hanno classificato i composti del Ni
come cancerogeni per 'uomo.613 La IARC ha individua-
to polmoni, cavita nasali e seni paranasali come sedi tu-
morali per le quali I'evidenza di cancerogenicita € suf-
ficiente.

®m Piombo. Lesposizione a piombo (Pb) puo avvenire
attraverso alimenti, acqua, aria, suolo. Il Pb ¢ facilmen-
te trasferito al feto attraverso la placenta durante la ge-
stazione e successivamente durante l'allattamento.
Nell'uomo induce una serie di effetti avversi in funzio-
ne della dose e della durata di esposizione. La preoccu-
pazione principale deriva dalla tossicita cronica del Pb
in considerazione della sua lunga emivita (pari a circa
30 giorni e a 10-30 anni nel sangue e nell'osso, rispetti-
vamente).25> Nell'uomo, il principale organo bersaglio ¢
il sistema nervoso centrale; il cervello in via di svilup-
po é piu vulnerabile alla neurotossicita del Pb rispetto
al cervello maturo. Negli adulti, l'esposizione a Pb ¢ as-
sociata a effetti neurotossici (neuropatie periferiche),
renali (nefropatie croniche), a carico del sistema car-
diovascolare (ipertensione), sulla riproduzione e sul si-
stema immunitario. Il Pb puo anche avere effetti sulle
ossa sia negli adulti sia nei bambini.25-27

Sulla base di un ampio corpus di prove proveniente da
studi sull'uomo, che ha dimostrato effetti avversi del Pb
sia per la fertilita (atrofia testicolare e bassa qualita del-
lo sperma) sia per lo sviluppo (tossicita per il sistema
nervoso in via di sviluppo, ridotto quoziente intellettivo
in bambini con esposizione fetale e/o postnatale), 'lUE
ha classificato il Pb, in quanto tale e in tutte le sue for-
me, come sostanza che «puo nuocere alla fertilita e so-
spettato di nuocere al feto» (tossico per la riproduzione
di categoria 1A - H360).16 La IARC ha classificato i com-
posti inorganici del Pb come probabili cancerogeni per
I'uomo (Gruppo 2A) e ha individuato lo stomaco come
sede tumorale per la quale l'evidenza di cancerogenici-
ta ¢ sufficiente.28

m Piombo alchili. Gli alchili del piombo, come il piombo
tetraetile e il piombo tetrametile, sono composti orga-
nici del piombo che nelle vie respiratorie si comportano
come gas e sono assorbiti in misura maggiore rispet-
to alle particelle di piombo inorganico.28 Sono assorbiti
anche attraverso la cute. Nellorganismo, subiscono de-
alchilazione ossidativa con produzione di piombo inor-
ganico che si distribuisce, con concentrazioni piu ele-
vate in fegato e reni seguite da encefalo e cuore.
Nell'uomo, i composti organici del piombo sono meta-
bolizzati, almeno in parte, a piombo ionico. Ci si aspet-

ta che il piombo ionico, generato dal piombo organico
presente nell'organismo, eserciti la sua tossicita asso-
ciata al piombo inorganico. Lesposizione cronica por-
ta a segni generali di alterazione del sistema nervoso
centrale come da composti inorganici del Piombo.26,28
L'UE ha classificato tutti gli alchili del Pb come sostanze
che «possono nuocere al feto e sospettate di nuocere
alla fertilita» (tossiche per la riproduzione di categoria
1A - H360Df) e come «sostanze che possono provocare
danni agli organi in caso di esposizione prolungata o ri-
petuta» (tossico specifico per organi bersaglio - espo-
sizione ripetuta di categoria 2 - H373).16

La IARC considera i composti organici del Pb, inclusi gli
alchili del piombo, «non classificabili in relazione alla
loro cancerogenicita per 'uomo» (Gruppo 3).28

B Rame. Il rame (Cu) ¢ un elemento essenziale per la
salute umana, ampiamente distribuito in natura. Le-
sposizione della popolazione generale avviene median-
te inalazione, consumo di alimenti e acqua, contatto
cutaneo con polveri in aria, acqua e suolo contenen-
ti rame. A causa dell'ubiquita del rame nellambiente e
della presenza generale di rame nel particolato atmo-
sferico, l'esposizione per via inalatoria ¢ molto comune.
Dati disponibili sull'uomo e sugli animali suggeriscono
che, a seguito di esposizione per via orale, il bersaglio
maggiormente critico della tossicita del rame e il trat-
to gastrointestinale. Lesposizione a lungo termine alla
polvere di rame puo irritare naso, bocca e occhi e cau-
sare mal di testa, vertigini, nausea e diarrea.29
Nell'uomo sono ben documentate nella letteratura me-
dica due patologie genetiche: il morbo di Wilson (che
determina accumulo di rame nel fegato e in altri or-
gani con sviluppo di sintomi epatici o neurologici) e la
malattia di Menkes (che ¢ un disturbo del metabolismo
del rame caratterizzato da progressivo deterioramen-
to neurologico e significative anomalie del tessuto con-
nettivo). Negli individui non affetti da queste due pato-
logie genetiche, i meccanismi omeostatici naturali che
regolano il rame prevengono qualsiasi accumulo nel
cervello e nei tessuti neurali in modo che il rame non
mostri un potenziale neurotossico.30

Leffetto critico dellesposizione per inalazione al rame
¢ lazione locale a carico dellapparato respiratorio, che
include unimmunosoppressione che ¢ attribuibile al
disturbo della funzione dei macrofagi alveolari.3!

® Vanadio. La tossicita dei composti del vanadio (V)
aumenta allaumentare dello stato di valenza: i compo-
sti pentavalenti sono i pit tossici.

Nell'uomo, gli effetti cronici dell'esposizione a vanadio
si manifestano a carico delle vie respiratorie superiori
(€ un potente irritante respiratorio) che rappresentano
il bersaglio primario.32-34

La IARC ha classificato il vanadio pentossido come pos-
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sibile cancerogeno per I'vomo (Gruppo 2B) sulla base
di evidenza di cancerogenicita inadeguata nell'uomo e
sufficiente negli animali da laboratorio.35

LUE classifica il vanadio pentossido come sostanza: che
puo provocare il cancro (categoria 1B - H350), sospetta-
ta di provocare alterazioni genetiche (mutageno di cate-
goria 2 - H341) e di nuocere alla fertilita e al feto (tossico
per la riproduzione di categoria 2 - H361fd) e ai lattan-
ti allattati al seno (H362) e come «sostanza che provo-
ca danno alle vie respiratorie in caso di esposizione pro-
lungata o ripetuta per inalazione» (tossico specifico per
organi bersaglio — esposizione ripetuta di categoria 1 -
H372 provoca danni alle vie respiratorie per inalazione).16
B Zinco. Lo zinco (Zn) ¢ un elemento che, in piccole
quantita, € essenziale per la salute umana, in quanto
cofattore di molti sistemi enzimatici. Lesposizione del-
la popolazione generale a zinco avviene principalmen-
te mediante ingestione; altre possibili vie di esposizione
sono acqua e aria, sebbene le quantita inalate nell’aria
ambiente siano trascurabili. Lesposizione a zinco tra-
mite I'aria avviene in gran parte in ambito occupaziona-
le attraverso l'inalazione di polveri o fumi industriali. Il
tratto respiratorio e l'organo bersaglio pit sensibile per
esposizione inalatoria, mentre gli organi bersaglio as-
sociati allesposizione orale includono tratto gastroin-
testinale, sangue, sistema immunitario e pancreas.

In seguito a esposizione a lungo termine a basse dosi di
composti dello zinco, i sintomi osservati sono un ridot-
to assorbimento di rame con la dieta che porta all'ab-
bassamento dei livelli di rame, con conseguente l'ane-
mia che si manifesta come diminuzione del numero di
eritrociti e dellematocrito.36

Inquinanti organici

® Benzene. E un composto organico volatile (COV).
Leffetto tossico pit importante del benzene ¢ a cari-
co del sistema linfoematopoietico. Il benzene provoca
leucemia mieloide acuta, definita anche leucemia non
linfocitica acuta. Si € riscontrata anche un‘associazione
positiva tra esposizione a benzene e leucemia linfociti-
ca acuta, leucemia linfocitica cronica, mieloma multi-
plo e linfomi non Hodgkin.

Vi ¢ un'evidenza forte che i metaboliti del benzene pro-
ducano molteplici effetti genotossici a livello delle cel-
lule staminali pluripotenti, determinando modificazioni
cromosomiali nell'uomo coerenti con quelle osservate
nel cancro ematopoietico.3’

L'UE, il DHHS e la IARC classificano il benzene come
cancerogeno riconosciuto per 'uomo.1316,37 La IARC in-
dividua un'associazione causale tra esposizione a ben-
zene e leucemia acuta mieloide/leucemia acuta non
linfocitica.

m Etilbenzene. E un composto organico volatile (COV).

Lesposizione a etilbenzene ¢ sia ambientale sia profes-
sionale e la popolazione generale e esposta principal-
mente per inalazione di aria ambiente. E ben assorbi-
to dalla pelle, dai polmoni e dal tratto gastrointestinale
e metabolizzato per idrossilazione dei due atomi di car-
bonio della catena laterale ed eliminato principalmente
nelle urine. Nelluomo, I'esposizione prolungata a vapori
di etilbenzene pud determinare leucopenia e linfocito-
si, disturbi neurofunzionali ed epatite. Studi sperimen-
tali individuano come organo bersaglio I'apparato uditi-
vo (sostanza ototossica).38,39

LaIARC ha classificato 'etilbenzene come possibile can-
cerogeno per I'uvomo (Gruppo 2B) sulla base di eviden-
za di cancerogenicita inadeguata nell'uomo e sufficien-
te negli animali da laboratorio.39

LUE classifica letilbenzene come «sostanza che puo
provocare danno uditivo in caso di esposizione prolun-
gata o ripetuta» (tossico specifico per organi bersaglio
- esposizione ripetuta di categoria 2 - H373 puo provo-
care danni uditivi).16

m Stirene. E un composto organico volatile (COV).
Nell'uomo, la principale via di esposizione a stirene ¢
quella inalatoria. Nella popolazione generale, l'esposi-
zione a basse concentrazioni ¢ molto diffusa principal-
mente a causa della sua presenza nel fumo di tabac-
co, mentre altre fonti includono inquinamento dell'aria
esterna e in ambienti confinati e migrazione da imbal-
laggi alimentari a base di stirene.

Viene assorbito dopo inalazione (via prevalente), con-
tatto cutaneo o ingestione e, successivamente, € ra-
pidamente assorbito nel circolo ematico; si distribui-
sce largamente nel tessuto adiposo ed ¢ ampiamente
metabolizzato. Circa il 60% dei prodotti di escrezione
a seguito di stirene inalato provengono dal suo meta-
bolismo a stirene-7,8-ossido, metabolita elettrofilo che
reagisce direttamente con il DNA, la cui presenza ¢ sta-
ta determinata nel sangue sia di lavoratori esposti sia
nella popolazione generale. Esiste, inoltre, forte evi-
denza che sia lo stirene sia lo stirene-7,8-ossido siano
genotossici e che questo meccanismo possa funzionare
anche negli esseri umani.40

Gli effetti acuti e cronici riguardano principalmente il
sistema nervoso centrale; viene segnalata anche una
compromissione della visione dei colori e, in misura mi-
nore, del nervo uditivo.4!

La IARC ha classificato lo stirene come probabile cance-
rogeno per 'uvomo (Gruppo 2A) e gli studi epidemiologi-
ci forniscono evidenza attendibili che l'esposizione alla
sostanza causi tumori del sistema linfoematopoietico
anche se non possono essere esclusi fattori di confon-
dimento e bias.40

I DHHS considera lo stirene e lo stirene-7,8-ossido pro-
babili cancerogeni per l'uomo.13 LUE lo classifica come
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sostanza «sospetta di nuocere al feto» (tossico per la
riproduzione di categoria 2 - H361d) e come «sostanza
che provoca danno uditivo in caso di esposizione pro-
lungata o ripetuta» (tossico specifico per organi bersa-
glio - esposizione ripetuta di categoria 1 - H372 provo-
ca danni uditivi).16

B Tetracloroetilene (percloroetilene). Il tetracloroeti-
lene ¢ rapidamente assorbito per tutte le vie di espo-
sizione (inalatoria, dermica e orale) e si distribuisce in
modo sistemico in tutti i tessuti.42

Nell'uomo, l'esposizione prolungata (oltre 10 anni) e ri-
petuta a basse concentrazioni ¢ stata associata a epato-
tossicita e danno epatico.43:44

La sostanza € stata, inoltre, associata a effetti avversi a
carico dei reni e osservazioni multiple (sia nell'uomo sia
negli animali) forniscono chiara evidenza che il sistema
nervoso centrale € un tessuto bersaglio per la tossicita
indotta da tetracloroetilene.42

Studi epidemiologici hanno documentato che la so-
stanza ¢ neurotossica anche per lo sviluppo.45

La IARC ha classificato il tetracloroetilene come proba-
bile cancerogeno per 'vomo (Gruppo 2A) e ha individua-
to la vescica come sede tumorale per la quale l'evidenza
di cancerogenicita € limitata.42 Anche I'US EPA lo consi-
dera un probabile cancerogeno per I'uvomo e 'UE lo clas-
sifica come sospetto cancerogeno per 'uomo (categoria
2 - H351).16

m Toluene. E un composto organico volatile (COV). Le-
sposizione a toluene ¢ sia ambientale sia professionale
e l'inalazione ¢ la principale via di esposizione. E ben as-
sorbito dai polmoni e dal tratto gastrointestinale. Come
per altri alchilbenzeni, in seguito a esposizione per bre-
vi o lunghi periodi a basse concentrazioni ambientali,
il sistema nervoso centrale risulta il principale organo
bersaglio. Lesposizione cronica inalatoria a basse con-
centrazioni di toluene puo determinare anche altera-
zioni dell'udito.46

LUE classifica il toluene come sostanza «sospetta di
nuocere al feto» (tossico per la riproduzione di cate-
goria 2 - H361d) e come «sostanza che puo provocare
danni agli organi in caso di esposizione prolungata o ri-
petuta» (tossico specifico per organi bersaglio - espo-
sizione ripetuta di categoria 2 - H373).16

La IARC considera il toluene come «non classificabile in
relazione alla sua cancerogenicita per 'uomo» (Grup-
po 3).39

m Tricloroetilene. £ un composto organico volatile
(COV). 1l tricloroetilene (TCE) ¢ cancerogeno per I'uomo
per tutte le vie di esposizione. Il pericolo potenziale per la
salute umana per la tossicita non cancerogena € a carico
di sistema nervoso centrale, reni, fegato, sistema immuni-
tario, sistema riproduttivo maschile e sviluppo fetale. 4748
EPA e IARC classificano il tricloroetilene come cance-

rogeno per I'uomo e individuano il rene come sede tu-
morale per la quale I'evidenza di cancerogenicita e suf-
ficiente e fegato e dotti biliari come sedi tumorali per
le quali l'evidenza ¢ limitata. Anche per linfomi non
Hodgkin l'evidenza e limitata.4248

IL DHHS lo considera un cancerogeno riconosciuto per
'uomo e I'UE lo classifica come sostanza che puo pro-
vocare il cancro (categoria 1B - H350).13,16

m Xileni (0, m, p). E un composto organico volati-
le (COV). Lesposizione agli xileni ¢ sia ambientale sia
professionale. Sono rapidamente assorbiti da polmoni,
tratto gastrointestinale e cute e sono in grado di attra-
versare la placenta. Esplicano la loro azione, sia a breve
sia a lungo termine, a livello del sistema nervoso cen-
trale.49

LA IARC considera gli xileni come «non classificabili in
relazione alla loro cancerogenicita per 'uomo» (Grup-
po 3).50

B Diossine e PCB diossina-simili. Il termine “diossi-
ne” indica un gruppo di 75 congeneri di policlorodiben-
zo-para-diossine (PCDD) e 135 congeneri di policloro-
dibenzofurani (PCDF). Queste due famiglie di composti
chimici aromatici hanno proprieta chimico-fisiche si-
mili, quali insolubilita in acqua, alta lipofilicita, estre-
ma resistenza alla degradazione chimica e biologica. Di
particolare rilievo sotto il profilo tossicologico sono 17
congeneri (7 PCDD e 10 PCDF), identificati in tabella 2,
in cui sono presenti atomi di cloro nelle posizioni 2, 3,7
e 8. Il congenere maggiormente tossico ¢ la 2,3,7,8-te-
traclorodibenzo-p-diossina (2,3,7,8-TCDD).

I policlorobifenili (PCB) costituiscono un gruppo di 209
congeneri, 12 dei quali presentano proprieta tossicolo-
giche analoghe a quelle delle diossine e sono pertan-
to stati identificati dall'Organizzazione mondiale della
salute (OMS) come “PCB diossina-simili"5! Gli altri PCB
non presentano una tossicita affine a quella delle dios-
sine, avendo un profilo tossicologico diverso.52
Generalmente le diossine vengono rilevate nelle diver-
se matrici non come singoli composti, ma come miscele
complesse dei diversi congeneri (PCDD + PCDF + PCB);
inoltre, non tutti i congeneri sono tossici o lo sono alla
stessa maniera.52 Per esprimere la tossicita dei singo-
li congeneri, € stato introdotto il concetto di fattore di
tossicita equivalente (toxicity equivalence factor, TEF).
I TEF si basano sulla considerazione che PCDD e PCDF
sono composti strutturalmente simili che presentano il
medesimo meccanismo strutturale di azione (attivazio-
ne del recettore Ah) e producono effetti tossici simi-
li: proprio il legame tra le diossine e il recettore Ah ¢
il passo chiave per il successivo innescarsi degli effet-
ti tossici. I TEF quantificano la tossicita di ciascun con-
genere tossico rispetto a quello piu tossico, ovvero la
2,3,7,8-TCDD, cui € convenzionalmente attribuita tos-
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sicita unitaria.5152 La concentrazione totale di PCDD e
PCDF, espressa in termini di tossicita equivalente (TEQ),
¢ data dalla somma dei contributi dei singoli congene-
ri tossici (le 7 TCDD e i 10 TCDF) presenti nella misce-
la, moltiplicati per lo specifico fattore TEF associato. Il
medesimo criterio della concentrazione tossica equiva-
lente si applica anche ai 12 PCB diossina-simili.5!

Le diossine sono ubiquitarie e rilevate in tutte le ma-
trici ambientali (aria, acqua, suolo e sedimenti). Tendo-
no, nel tempo, a bioaccumulare negli organismi viventi,
cioe in tessuti e organi dell'uomo e degli animali. Inol-
tre, salendo nella catena trofica (alimentare), la concen-
trazione di tali sostanze pu¢ aumentare giungendo a
esporre a rischio maggiore il vertice di detta catena.
Lesposizione umana puo essere ambientale, occupa-
zionale e accidentale. Lesposizione della popolazio-
ne generale a diossine in generale e ai relativi composti
diossina-simili ¢ diffusa e avviene principalmente tra-
mite il consumo di alimenti (oltre il 90%) e attraverso
l'inalazione di aria contaminata. Infine, anche l'ingestio-
ne di suolo contaminato e l'assorbimento dermico pos-
sono essere una via di esposizione in casi particolari.
In questi ultimi anni, le concentrazioni ambientali sono
andate via via scemando grazie a interventi di tipo tec-
nologico che hanno limitato fortemente l'emissione da
parte delle diverse sorgenti, con particolare riferimen-
to a quelle industriali.

Lesposizione a breve termine ad alti livelli di PCDD e
PCDF in ambienti lavorativi o in seguito a incidenti in-
dustriali puo causare lesioni cutanee note, come la clo-
racne, che ¢ persistente. Lesposizione ambientale a
lungo termine causa danni a carico del sistema immu-
nitario, effetti sullo sviluppo neurologico e sul sistema
endocrino, disturbi sulla funzionalita riproduttiva oltre
alla sospetta azione cancerogena di seguito descritta in
maggior dettaglio. Lo stadio di vita piu sensibile € con-
siderato il feto e il neonato.

* Policlorodibenzodiossine (PCDD). La 2,3,7,8-TCDD ¢
stata classificata dalla IARC nel 1997 come canceroge-
no per l'uomo (Gruppo 1) sulla base di evidenza di can-
cerogenicita limitata nell'uomo e sufficiente nei rodi-
tori e forte evidenza nell'uomo e negli animali di un
meccanismo tramite il legame iniziale al recettore de-
gli idrocarburi arilici (AhR), che porta a cambiamen-
ti nellespressione genica, nella replicazione cellulare
e nellapoptosi.53 La classificazione come cancerogeno
per luomo ¢ stata confermata dalla IARC nel 2010 sul-
la base di sufficiente evidenza epidemiologica per tut-
ti i tumori combinati piuttosto che per una sede spe-
cifica ed evidenza limitata per il sarcoma dei tessuti
molli, i linfomi non Hodgkin e il tumore del polmo-
ne.37 La 2,3,7,8-TCDD ¢ il primo agente la cui classifica-
zione iniziale nel Gruppo 1 sulla base di evidenza suffi-

ciente di cancerogenicita negli animali da esperimento
e forti dati sul meccanismo animale, € stata successiva-
mente confermata da un'aumentata incidenza di tumo-
ri nelluomo. Questo sottolinea la capacita delle infor-
mazioni meccanicistiche di fornire evidenza robusta di
cancerogenicita. Il DHHS lo considera un cancerogeno
riconosciuto per 'uomo.13

Nella valutazione del 2010, la IARC ha concluso che esi-
ste evidenza convincente che il meccanismo d’azione
per la cancerogenesi nelluomo associato alla 2,3,7,8-
TCDD opera come meccanismo d’azione per la cance-
rogenesi nell'uomo anche per le altre sei PCDD (identi-
ficate nella tabella 2). Queste sei PCDD si legano tutte
allAhR nelle cellule umane e mostrano cambiamen-
ti nell'espressione genica coerenti con quelli osservati
perla 2,3,7,8-TCDD, il 2,3,4,7,8-PeCDF e il PCB 126. Tut-
tavia, i dati disponibili per queste sei PCDD supporta-
no solo alcuni aspetti dei meccanismi delineati per la
2,3,7,8-TCDD,37 pertanto continuano a essere conside-
rate dalla IARC non classificabili come cancerogene per
'uomo (Gruppo 3).53

* Policlorodibenzofurani (PCDF). Il 2,3,4,7,8-penta-
clorodibenzofurano (2,3,4,7,8-PeCDF) negli animali da
esperimento € un cancerogeno certo ed esiste forte
evidenza che esso operinell'uomo come la 2,3,7,8-TCDD
attraverso lo stesso meccanismo mediato dal recettore
Ah; pertanto, la IARC classifica il 2,3,4,7,8-PeCDF cance-
rogeno per 'uomo (Gruppo 1).37

La IARC, nella valutazione del 2010, sottolinea che esiste
evidenza convincente che anche per gli altri nove PCDF
(identificati nella tabella 2) opera come meccanismo da-
zione per la carcinogenesi nell'uomo lo stesso meccani-
smo associato alla 2,3,7,8-TCDD. I nove PCDF si legano
tutti allAhR nelle cellule umane e mostrano cambiamenti
nellespressione genica coerenti con quelli osservati per
1a2,3,7,8-TCDD eil 2,3,4,7,8-PeCDF. Tuttavia, i dati dispo-
nibili supportano solo alcuni aspetti dei meccanismi de-
lineati per la 2,3,7,8-TCDD;37 pertanto, i nove PCDF con-
tinuano a essere considerati dalla IARC non classificabili
come cancerogeni per 'uomo (Gruppo 3).53

* Policlorobifenili e PCB diossina-simili. I policlo-
robifenili (PCB) hanno proprieta tossicologiche simi-
li alle diossine e I'esposizione della popolazione gene-
rale & soprattutto attraverso il consumo di alimenti. I
PCB sono rapidamente assorbiti e tendono a distribuir-
si nell'organismo, accumulandosi in particolare nel tes-
suto adiposo. I 12 PCB congeneri, identificati in tabella
2, che hanno una forte affinita per il recettore AhR sono
indicati come “PCB diossina-simili"

Lesposizione ambientale a lungo termine ai PCB causa
effetti sul sistema immunitario a carico dello sviluppo,
neurocomportamentali, su tiroide e ormone steroideo
e sulla funzione riproduttiva. Gli stadi di vita piu sensi-
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bili sono quello fetale e neonatale. Il bersaglio dei PCB ¢
il sistema endocrino.54,55

La IARC, nella sua ultima valutazione, ha concluso che
non solo i PCB diossina-simili, ma tutti i PCB, possono
indurre: formazione di composti reattivi dell'ossigeno,
effetti genotossici, immunosoppressione, una rispo-
sta inflammatoria ed effetti endocrini a vari livelli e tra-
mite vie metaboliche differenti. La IARC ha classifica-
to i PCB come cancerogeni per I'uvomo (Gruppo 1), con
un'evidenza di cancerogenicita sufficiente per il mela-
noma cutaneo, e limitata per il linfoma non Hodgkin e
il tumore della mammella.56 In aggiunta, i PCB diossi-
na-simili sono classificati come cancerogeni per 'uomo
(Gruppo 1) anche sulla base della forte evidenza di un
meccanismo di cancerogenicita identico a quello della
2,3,7,8-TCDD ed evidenza di cancerogenicita sufficien-
te negli animali da esperimento. In ogni caso, la cance-
rogenicita dei PCB non puo essere attribuita esclusi-
vamente alla cancerogenicita dei PCB diossina-simili.56
Il DHHS classifica i PCB come probabili cancerogeni per
l'uomo.13

LUE classifica i PCB come «sostanze che possono pro-
vocare danno in caso di esposizione prolungata o ripe-
tuta» (tossico specifico per organi bersaglio - esposi-
zione ripetuta di categoria 2 - H373).16

e Idrocarburi policiclici aromatici. Gli idrocarburi po-
liciclici aromatici (IPA) sono un ampio gruppo di com-
posti organici che contengono carbonio e idrogeno e
sono costituiti da due o piti anelli aromatici fusi. Gli IPA
sono ubiquitari nellambiente e la popolazione genera-
le & esposta a livelli di fondo misurabili. Sono presenti
nellambiente sottoforma di miscele complesse. In pas-
sato, il benzo(a)pirene (da qui in poi, B(a)P) veniva utiliz-
zato come marker per misurare l'esposizione agli IPA,
mentre allo stato sono misurati individualmente nume-
rosi IPA. Molti IPA sono dotati di attivita cancerogena e
mutagena. In generale, vengono caratterizzati i quindi-
ci IPA identificati nella tabella 3.

Nella sua ultima valutazione, la IARC ha confermato
che nell'uomo l'esposizione a IPA provoca tumori del-
la pelle e del polmone. Sebbene non sia disponibile al-
cuno studio epidemiologico sullesposizione singola a
B(a)P, la sostanza ¢ cancerogena in molte specie anima-
li (studi hanno dimostrato effetti cancerogeni sia locali
sia sistemici). Esiste evidenza meccanicistica che indi-
ca che il B(a)P ¢ convertito a metaboliti altamente reat-
tivi (ossidi e diidrodioli) in grado di formare addotti co-
valenti al DNA. Esposizioni a B(2)P e a miscele complesse
che contengono B(a)P inducono anche alterazioni cito-
genetiche, rottura del DNA, lesioni ossidative del DNA
e mutazioni specifiche negli oncogeni e nei geni onco-
soppressori: tutto cio pud contribuire agli effetti can-
cerogeni negli esseri umani esposti del B(a)P e delle mi-

scele complesse che lo contengono. Questa evidenza
meccanicistica consistente e coerente proveniente da
numerosi studi sperimentali e studi sull'uomo fornisco-
no la plausibilita biologica per sostenere la classificazio-
ne del B(a)P come cancerogeno per 'uvomo (Gruppo 1).37
La IARC classifica inoltre dibenzo(a,h)antracene e
dibenzo(a,l)pirene come probabili cancerogeni per 'uo-
mo (Gruppo 2A); benz(a)antracene, benzo(b)fluoran-
tene, benzo(j)fluorantene, benzo(k)fluorantene, cri-
sene (CRI), dibenzo(a,h)pirene, dibenzo(a,i)pirene e
indeno(1,2,3-cd)pirene come possibili cancerogeni per
I'uomo (Gruppo 2B) mentre dibenzo(a,e)pirene e pire-
ne non sono classificabile come cancerogeni per 'uomo
(Gruppo 3).57 Anche il naftalene e classificato come pos-
sibile cancerogeno per I'uomo (Gruppo 2B).58

Il DHHS considera cancerogeni riconosciuti per 'uomo
15 IPA individuali.l3

LUE classifica come sostanze che possono provocare il
cancro (categoria 1B - H350) B(a)P, B(e)P, B(a)A, B(b)F, B(j)
F, B(R)F, crisene (CRI), DB(a,h)A e il naftalene come so-
spetto cancerogeno per I'uvomo (categoria 2 - H351).16

Trieste

Il sito, di pertinenza regionale, ¢ stato riperimetrato
con decreto del 02.02.2018 (https: //www.gazzettauffi-
ciale.it/eli/id /2018 /02 /19/18A01084 /sg) e, in ultimo,
con decreto del Ministro della transizione ecologica n.
95 del 16.03.2021 (https: //www.gazzettaufficiale.it /eli /
id/2021/03/30,/21A01805/sg). E stato scelto, poiché
include al suo interno I'impianto siderurgico Ferriere di
Servola. Lestensione del sito ¢ di circa 500 ettari. All'in-
terno del perimetro sono presenti altri impianti, quali
un inceneritore, depositi di combustibili, un cementi-
ficio, una cartiera e una rilevante e trafficata area por-
tuale.

Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.

m Mortalita.In questo sito (tabella 5) si rilevano ec-
cessi nei maschi per il mieloma multiplo e per il diabete
mellito, nelle femmine per il tumore polmonare, in en-
trambi i generi per il complesso delle malattie urinarie,
in particolare per l'insufficienza renale cronica.

Con stime incerte, si mettono in evidenza un eccesso
nelle femmine per tutti i tumori maligni, nei maschi per
il tumore polmonare, in entrambi i generi per il mela-
noma cutaneo e dei linfomi non Hodgkin.

Va sottolineato che in questo sito la qualita della certi-
ficazione di morte ¢ risultata bassa, come riportato nel-
la sezione Risultati del Sesto Rapporto SENTIERIL4 Per-
tanto, i dati vanno considerati con una certa cautela.
m Ospedalizzazione. I ricoveri (tabella 6) mostrano
eccessi per tutti i tumori maligni in entrambi i gene-
ri, per il tumore della mammella maschile, per i tumo-
ri polmonare e vescicale nelle femmine, in entrambi i
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generi per le leucemie linfoidi e mieloidi, sebbene con
stime incerte nelle femmine. Malattie dellapparato uri-
nario e insufficienza renale cronica sono in eccesso in
entrambi i generi.

Eccessi con stime incerte sono, inoltre, presenti per i
tumori maligni del connettivo nelle femmine, il mielo-
ma multiplo e il diabete mellito nei maschi, per i linfomi
non Hodgkin nelle femmine.

m Commenti. Gli eccessi osservati sia per la morta-
lita sia per i ricoveri supportano I'ipotesi di un contri-
buto dell'esposizione agli inquinanti ambientali. In alcu-
ni casi, pitt inquinanti sono associabili a una patologia.
In particolare, diossine, PCB, metalli pesanti e benzene
sono i contaminanti rilevanti per il sito in termini di ef-
fetti sulla salute. Per una trattazione pitt ampia del pro-
filo di salute dei residenti in questo sito, si rimanda ai
«Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERIL.4

Piombino

IIsitodiinteresse nazionale di Piombino e statoriperime-
trato con D.M. Ambiente del 07.04.2006 (https: /www.
gazzettaufficiale.it/eli/id /2006 /06 /27/06A05925/
sg) e include al suo interno l'impianto siderurgico della
Lucchini, le centrali termoelettriche (CTE) alimentate a
gas di altoforno, gas di cokeria, metano e in parte a olio
combustibile (Ise, Elettra).

Larea industriale si estende per un totale di circa 931
ettari e include anche unarea marina antistante il sito
che si spinge al largo per circa 3 km.

La CTE a olio combustibile di Enel-Torre del Sale ¢ sta-
ta dismessa nel 2015. Lattivita siderurgica integrale €
stata dismessa nell'aprile 2014, mentre restano ancora
in produzione gli impianti di laminazione.

Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.

m Mortalita. In questo sito (tabella 7) si rilevano ec-
cessi nei maschi per il tumore polmonare e nelle fem-
mine per la vescica.

Stime incerte mostrano in entrambi i generi un ecces-
so per tutti i tumori maligni e per il tumore epatico, le
malattie dell'apparato urinario e le insufficienze renali.
Nei maschi, sono in eccesso il melanoma cutaneo e il
tumore della vescica. Nelle femmine, € presente un ec-
cesso per il tumore del rene e sono in eccesso le leuce-
mie linfoidi e mieloidi.

Va sottolineato che, in questo sito, la qualita della cer-
tificazione di morte ¢ risultata bassa, come riportato
nella sezione «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4
Pertanto, i dati vanno considerati con una certa cautela.
m Ospedalizzazione. I ricoveri (tabella 8) mostrano
eccessi in entrambi i generi per tutti i tumori maligni e
per il tumore della vescica. Il tumore epatico ¢ in ecces-
so nelle femmine. Le leucemie mieloidi sono in eccesso
nella popolazione femminile.

Stime incerte mostrano un eccesso maschile per il tu-
more dello stomaco e del fegato; nelle femmine, sono
presenti eccessi per il tumore polmonare e i tumo-
ri maligni del connettivo. Il melanoma della cute ¢ in
eccesso in entrambi i generi, cosi come i linfomi non
Hodgkin e le leucemie linfoidi.

m Commenti. Gli eccessi osservati sia per la mortali-
ta sia per i ricoveri supportano I'ipotesi di un contribu-
to dell'esposizione agli inquinanti ambientali. In alcuni
casi, pitt inquinanti sono associabili a una patologia. In
particolare, diossine, metalli pesanti e, in aggiunta per
i ricoveri, benzene e PCB sono i contaminanti rilevanti
per il sito in termini di effetti sulla salute. Per una trat-
tazione pit ampia del profilo di salute dei residenti in
questo sito, si rimanda ai «Risultati» del Sesto Rapporto
SENTIERI4

Livorno

Con D.M. n. 147 del 22.05.2013 (https://www.gazzet-
taufficiale.it/eli/id /2014 /07/16 /14A05477/sg), il Mi-
nistero dellambiente e della tutela del territorio e del
mare ha riperimetrato, riducendolo in ampiezza, il sito
di Livorno, che comprende la Raffineria ENI e aree cor-
relate sempre di competenza ENI, la CTE Enel di “Mar-
zocco” dismessa nel 2015, i Depositi costieri e attivita
artigianali-industriali e le aree di competenza dellAu-
torita portuale.
Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.
m Mortalita. In questo sito (tabella 9) si rilevano ec-
cessi in entrambi i generi per tutti i tumori maligni e per
il tumore epatico. Nei maschi, sono presenti eccessi per
il tumore polmonare, della vescica e per linsufficienza
renale cronica. Nella sola popolazione femminile, sono
in eccesso il tumore della mammella, il mieloma multi-
plo e il diabete mellito.
Basati su stime incerte, si osservano in entrambi i ge-
neri un eccesso per le leucemie mieloidi, nei maschi
per il melanoma cutaneo, dei linfomi non Hodgkin e del
diabete mellito; nelle femmine, dell'insufficienza rena-
le cronica.
Va sottolineato che in questo sito la qualita della certifi-
cazione di morte ¢ risultata bassa, come riportato nella
sezione «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERIL4 Per-
tanto, i dati vanno considerati con una certa cautela.
m Ospedalizzazione. I ricoveri (tabella 10) mostrano
eccessi in entrambi i generi per il melanoma cutaneo e
per i linfomi non Hodgkin. Nella popolazione maschile,
¢ in eccesso la leucemia linfoide.
Stime incerte mostrano, in entrambi i generi, un ecces-
so per il tumore epatico; nei maschi, per tutti i tumori
maligni, per il tumore polmonare, vescicale e le leuce-
mie mieloidi. Nella popolazione femminile, stime incer-
te rilevano eccessi per il tumore della mammella, del
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rene, per il mieloma multiplo, la leucemia linfoide.

m Commenti. Gli eccessi osservati sia per la morta-
lita sia per i ricoveri supportano Il'ipotesi di un contri-
buto dell'esposizione agli inquinanti ambientali. In alcu-
ni casi, pitt inquinanti sono associabili a una patologia.
In particolare, diossine, metalli pesanti e benzene, a cui
si aggiungono i PCB per i ricoveri, sono i contaminan-
ti rilevanti per il sito in termini di effetti sulla salute. Per
una trattazione pit ampia del profilo di salute dei resi-
denti in questo sito, si rimanda ai «Risultati» del Sesto
Rapporto SENTIERI.4

Falconara

Il sito e stato perimetrato con un Decreto del 26.02.2003
del Ministero dellambiente e della tutela del territo-
rio e del mare (https://www.gazzettaufficiale.it/eli/
id/2003,/05,/27/03G06104/sg). E costituito da un’a-
rea marino-costiera di circa 1.200 ettari e un territo-
rio di circa 108 ettari. Il sito include i seguenti impianti:
Api Raffineria di Ancona S.p.A.; stabilimento ex Monte-
dison; aree interne Aerdorica S.p.A.; ex Liquigas - loca-
lita Castellaraccia; ex industria chimica-bitumi; area di
via Monti e Tognetti; area RFI antistante Sito ex Monte-
dison campo sportivo parrocchia di S. Maria della Neve
e S. Rocco; ex officina meccanica Gattini; ex Vibroce-
menti; ex discarica R.S.U.

Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.

m Mortalita. In questo sito (tabella 11), si rileva un ec-
cesso nella popolazione femminile per tutti i tumori ma-
ligni. Stime incerte mostrano un eccesso in entrambi i
generi per il tumore polmonare; nella popolazione ma-
schile, per il melanoma cutaneo, i linfomi non Hodgkin e
lipertensione arteriosa; in quella femminile, per il tumo-
re della mammella, del rene e per il mieloma multiplo.
m Ospedalizzazione. In entrambi i generi (tabella 12),
si osserva un eccesso per tutti i tumori maligni. Nella
popolazione maschile, sono presenti eccessi per i tumo-
ri prostatico e vescicale, per il diabete, per le malattie
dell'apparato urinario e I'nsufficienza renale cronica.
Sono in eccesso, nelle femmine, i tumori del tessuto
connettivo e della mammella.

Stime incerte rilevano eccessi in entrambi i generi per il
tumore polmonare e il melanoma cutaneo; nella popo-
lazione maschile, per tumori del tessuto connettivo, del
rene e i linfomi di Hodgkin; nella popolazione femmini-
le, per tumori dello stomaco, leucemie linfoidi e insuffi-
cienza renale cronica.

m Commenti. Gli eccessi osservati sia per la mortali-
ta sia per i ricoveri supportano l'ipotesi di un contributo
dell'esposizione agli inquinanti ambientali. In alcuni casi,
pitt inquinanti sono associabili a una patologia. In parti-
colare, diossine, IPA, metalli pesanti e, per i ricoveri, ben-
zene e tricloroetilene sono i contaminanti rilevanti per il

sito in termini di effetti sulla salute. Per una trattazione
pitt ampia del profilo di salute dei residenti in questo sito,
si rimanda ai «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4

Area industriale di Milazzo

Il sito € stato perimetrato con un Decreto del Mi-
nistero dellambiente e della tutela del territorio
dell'1.08.2006  (https://www.gazzettaufficiale.it/eli/
id/2006/11/03/06A09741/sg). 1l sito ha unestensio-
ne pari a 550 ettari di aree a terra, mentre 'area a mare
copre una superficie di circa 1000 ettari. Al suo interno,
trovano collocazione la raffinazione di petrolio (Raffine-
ria di Milazzo S.C.p.A.); produzione di elettricita (Centra-
le elettrica Edipower ex Enel, Centrale elettrica Termica
Milazzo ex Sondel); siderurgia (Duferco Travi e Profilati
S.p.A.); produzione di apparecchiature elettriche (ETS);
stoccaggio di elettrodomestici (stabilimento Messinam-
biente S.p.A.), lavorazione di amianto, completamente
dismessa (ex Sacelit ora Punto Industria), oltre a diver-
si depositi di prodotti petroliferi e discariche di rifiuti in-
dustriali e al consorzio piccole e medie imprese cerami-
ca, mobili, agroalimentare; cantieristica navale; impianto
per il recupero del piombo da battere esauste.

Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.

m Mortalita. Si segnala un eccesso del tumore della
vescica nella popolazione maschile (tabella 13).

La medesima tabella riporta altri eccessi, tutti basati su
stime incerte. In entrambi i generi, sono in eccesso le
leucemie mieloidi; nella popolazione maschile, si osser-
vano per il tumore prostatico, per i linfomi non Hodgkin
e le malattie dell'apparato urinario; nelle femmine, per il
tumore della vescica.

m Ospedalizzazione. La tabella 14 mostra, nella po-
polazione maschile, eccessi per il tumore della prostata,
per le malattie dell'apparato urinario e per l'insufficien-
za renale cronica.

Si osservano altri eccessi, basati su time incerte: in en-
trambi i generi, per i tumori maligni del tessuto connet-
tivo; nella popolazione maschile, per il melanoma della
cute, i linfomi non Hodgkin e le leucemie linfoidi; nel-
la popolazione femminile, per il tumore della mammel-
la, della vescica, per il mieloma multiplo e le insufficien-
ze renali croniche.

m Commenti. Gli eccessi osservati sia per la mortali-
ta sia per i ricoveri supportano I'ipotesi di un contribu-
to dell'esposizione agli inquinanti ambientali. In alcuni
casi, pitt inquinanti sono associabili a una patologia. In
particolare, metalli pesanti, benzene e tricloroetilene, a
cui si aggiungono i PCB per i ricoveri, sono i contami-
nanti rilevanti per il sito in termini di effetti sulla salute.
Per una trattazione piu ampia del profilo di salute dei
residenti in questo sito, si rimanda ai «Risultati» del Se-
sto Rapporto SENTIERI.4
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Trieste
Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SMR(IC90%) | 0SS | SMR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 1.924 97 (94-101) | 1.847 103 (99-107)
As, Ni, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 434 102 (94-110) 290 | 125(113-138)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 14 143 (92-221) 9 96 (56-165)
Policlorobifenili Melanoma cutaneo 35 119 (91-158) 28 112 (82-153)
As, tricloroetilene Tumore maligno della vescica 67 99 (81-121) 31 106 (79-142)
Benzene, Diossine, ) ) : . .
Policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 57 105 (85-131) 52 114 (91-144)
Benzene Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi 49 | 136 (107-171) 37 80 (61-105)
As Diabete mellito 183 | 123(109-138) | 178 107 (95-121)
Pb Malattia ipertensiva 247 | 106(95-117) | 503 | 108 (100-116)
Pb Malattie dell'apparato urinario 94 | 120(102-143) | 119 | 119(102-138)
Pb Insufficienza renale cronica 45 | 197 (154-251) 39 | 131 (101-170)

Tabella 5. Trieste. Mortalita (2013-2017): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza
al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 5. Trieste. Mortality (2013-2017): number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals, by

gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SHR(IC90%) | 0SS | SHR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 4.731 | 106 (104-109) | 4.790 | 107 (105-110)
As, Ni, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 481 99 (92-107) 318 | 128 (117-140)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 35 | 95(72-125) 33 | 119 (90-158)
Policlorobifenili Tumore maligno della mammella 19 | 182 (125-264) | 1.351 97 (93-102)
As, tricloroetilene Tumore maligno della vescica 599 | 94(88-101) 206 | 116 (104-131)
gg{i‘:ﬁ,’;gb‘i’f'gﬁﬁ;“e? Linfomi non Hodgkin 156 | 97(85-111) 156 | 108 (94-123)
Benzene Mieloma multiplo 68 | 119 (97-145) 58 97 (78-120)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 50 | 137 (108-172) 35 | 132(100-175)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 73 | 149 (123-180) 47 | 111 (87-141)
As Diabete mellito 349 | 107 (98-117) 237 90 (80-100)
Pb Malattie dellapparato urinario 2.617 | 122(118-126) | 1.895 | 119 (114-123)
Pb Insufficienza renale cronica 424 | 178 (165-193) 216 | 141 (126-158)

Tabella 6. Trieste. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), inter-
valli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 6. Trieste. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence
intervals, by gender. Regional reference.
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Piombino
Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SMR(IC90%) | OSS | SMR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 350 103 (94-112) 290 109 (99-120)
As ;Légg[r)%trig?ligno primitivo del fegato e dei dotti biliari 21 115 (81-164) 15 146 (96-223)
‘do‘is(;scsfﬁgrw' Ni, IPA, Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 104 | 120 (102-141) 35 97 (73-128)
Policlorobifenili Melanoma cutaneo 7 144 (78-266) <3
As, Tumore maligno della vescica 25 138 (99-191) 14 | 280 (181-433)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 72 (39-133) 150 (85-266)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 75 (30-188) 120 (54-267)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 3 49 (20-123) 104 (51-213)
Cd, Hg, Pb Malattie dellapparato urinario 21 104 (72-148) 27 122 (89-167)
Cd, Hg, Pb Insufficienza renale cronica 8 104 (59-185) 8 117 (66-208)

Tabella 7. Piombino. Mortalita (2013-2017): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confi-
denza al 90% (1C90%), per genere. Riferimento regionale.

Table 7. Piombino. Mortality (2013-2017): number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals,
by gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi Femmine
0SS | SHR(IC90%) | 0SS | SHR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 773 | 111 (104-117) | 697 | 107 (101-114)
Pb Tumore maligno dello stomaco 34 114 (86-152) 15 79 (52-121)

Tumore maligno primitivo del fegato e dei dotti biliari . 3
As intraepatici 32 119 (89-159) 26 | 200 (145-276)
ﬁisés(;(iir,‘ngI,Ni, IPA, Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 101 | 118 (100-139) 48 113 (89-143)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 5 83 (40-177) 7 146 (79-269)
Policlorobifenili Melanoma maligno della cute 12 112 (70-179) 10 114 (68-190)
As, Tumore maligno della vescica 144 | 117 (102-134) 45 | 141 (110-180)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 36 106 (81-140) 20 108 (75-155)
Benzene, diossine, . . ’ : }
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 26 119 (86-164) 21 121 (84-172)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 8 145 (82-258) 6 138 (71-267)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 10 106 (63-177) 13 | 166 (105-260)
Pb Insufficienza renale cronica 424 | 178(165-193) | 216 | 141 (126-158)

Tabella 8. Piombino. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 8. Piombino. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence
intervals, by gender. Regional reference.
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Livorno
Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SMR(IC90%) | 0SS | SMR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 1630 | 108 (104-113) | 1295 | 106 (101-111)
As ;Légg[r)%%?llgno primitivo del fegato e dei dotti biliari 102 | 125(106-147) 61 132 (107-163)
As, Cd, Ni, IPA, diossine | Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 424 | 110(102-120) 174 105 (92-119)
Policlorobifenili Melanoma cutaneo 28 128 (94-174) 11 75 (46-123)
Policlorobifenili Tumore maligno della mammella <3 220 | 123(110-138)
As, Cd Tumore maligno della prostata 125 106 (91-123)
As, Tumore maligno della vescica 100 | 127 (108-150) 22 97 (69-138)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 38 88 (68-115) 25 103 (74-143)
gg;::ﬁ)':gbff'grfj:“e Linfomi non Hodgkin 46 | 113(88-143) 34 | 90 (68-120)
Benzene Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi 24 78 (56-109) 43 | 150 (117-192)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 31 115 (86-154) 26 118 (86-163)
As Diabete mellito 149 111 (97-127) 201 117 (104-131)
Cd, Hg, Pb Malattie dellapparato urinario 93 107 (90-127) 103 102 (87-120)
Cd, Hg, Pb Insufficienza renale cronica 43 | 131(102-168) 34 110 (83-145)

Tabella 9. Livorno. Mortalita (2013-2017): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confidenza

al 90% (IC90%), per genere.

Riferimento regionale.

Table 9. Livorno. Mortality (2013-2017): number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals, by

gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SHR(IC90%) | 0SS | SHR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 3257 102 (99-105) | 3065 99 (96-102)

Tumore maligno primitivo del fegato e dei dotti biliari . )

As intraepatici 135 109 (94-125) 61 103 (83-127)
As, Cd, Ni, IPA, diossine | Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 407 105 (97-114) 200 100 (89-113)
Policlorobifenili Melanoma maligno della cute 102 | 201 (171-237) 92 | 213 (180-253)
Policlorobifenili Tumore maligno della mammella 7 74 (40-136) 958 103 (98-109)
As, Tumore maligno della vescica 593 | 107 (100-114) | 136 92 (80-106)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 154 97 (85-111) 92 105 (89-125)
Benzene, diossine, . . ’ . .
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 142 | 137(120-158) | 116 | 140 (120-163)
Benzene Mieloma multiplo 35 87 (66-115) 35 106 (80-140)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 42 | 162 (126-209) 24 116 (83-163)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 53 122 (97-152) 36 98 (74-128)

Tabella 10. Livorno. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 10. Livorno. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence
intervals, by gender. Regional reference.
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Falconara
Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SMR(IC90%) | 0SS | SMR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 | 117 (104-131)
As, Cd, IPA, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 60 112 (90-138) 23 110 (78-155)
Policlorobifenili Melanoma cutaneo 4 131 (59-291) <3
Policlorobifenili Tumore maligno della mammella <3 29 106 (78-144)
As, Cd, tetracloroetilene | Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 5 75 (36-154) 5 154 (75-317)
Benzene,
policlorobifenili, Linfomi non Hodgkin 9 129 (75-222) 4 70 (32-156)
diossine, tetracloetilene
Benzene Mieloma multiplo 3 66 (26-165) 5 104 (51-214)
Pb Malattia ipertensiva 25 | 107 (77-148) 37 83 (64-109)

Tabella 11. Falconara. Mortalita (2013-2017): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR), intervalli di confi-
denza al 90% (1C90%), per genere. Riferimento regionale.

Table11. Falconara. Mortality (2013-2017): number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals,
by gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi Femmine

0SS | SHR(IC90%) | 0SS | SHR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 656 | 115(108-123) | 594 | 116 (109-125)
Pb, tetracloroetilene Tumori maligni dello stomaco 21 80 (56-115) 24 134 (96-187)
As, tricloroetilene Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 12 87 (54-139) 6 103 (53-199)
As, Cd, diossine, IPA Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 64 106 (87-131) 35 128 (97-169)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 11 140 (86-229) 12 | 213(133-341)
Policlorobifenili Melanoma maligno della cute 15 122 (80-186) 14 142 (92-219)
Policlorobifenili Tumori maligni della mammella <3 183 | 125(111-142)
As, Cd Tumori maligni della prostata 97 | 131 (111-154)
As Tumori maligni della vescica 99 | 119 (101-141) 19 95 (65-138)
As, Cd, tricloroetilene | Tumori maligni del rene, eccetto la pelvi 31 133 (99-179) 8 66 (37-117)
Benzene, diossine,
policlorobifenili, Linfomi non Hodgkin 26 104 (75-143) 20 102 (71-147)
tricloroetilene
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 6 98 (51-190) 5 117 (57-247)
As Diabete 59 | 129 (104-159) 37 | 102(78-133)
Cd, Pb, tricloroetilene Malattie dell'apparato urinario 294 | 111(101-122) | 168 92 (81-105)
Cd, Pb Insufficienza renale cronica 84 | 167 (139-200) 35 116 (88-153)

Tabella 12. Falconara. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.

Table 12. Falconara. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confiden-
ce intervals, by gender. Regional reference.
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Inquinante Causa Maschi Femmine
0SS | SMR(IC90%) | 0SS | SMR (IC90%)

As Tumore maligno della prostata 40 123 (95-160)

As, tetracloroetilene Tumore maligno della vescica 27 | 139 (101-190) 5 118 (57-242)

Benzene, diossine,

policlorobifenili, Linfomi non Hodgkin 10 118 (71-198) 5 87 (43-179)

tetracloroetilene

Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 9 161 (94-276) 6 135 (70-262)

Hg, Pb, tricloroetilene Malattie dell'apparato urinario 30 124 (92-167) 28 102 (75-140)

Tabella 13. Area industriale di Milazzo. Mortalita (2013-2017): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita (SMR),
intervalli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 13. Area industriale di Milazzo. Mortality (2013-2017): number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio (SMR), 90% con-
fidence intervals, by gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi Femmine
0SS | SHR(IC90%) | OSS | SHR (IC90%)

Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 7 105 (57-194) 5 108 (53-223)

Policlorobifenili Melanoma maligno della cute 11 135 (82-220) 6 86 (45-167)

Policlorobifenili Tumore maligno della mammella <3 184 103 (91-116)

As Tumore maligno della prostata 102 | 127 (108-149)

As, tetracloroetilene Tumore maligno della vescica 106 86 (73-101) 27 112 (81-153)

As, tetracloroetilene Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 21 102 (71-145) 5 49 (24-107)

Benzene, diossine,

policlorobifenili, Linfomi non Hodgkin 37 | 119(91-156) 20 90 (62-130)

tetracloroetilene

Benzene Mieloma multiplo 12 95 (59-152) 11 112 (69-183)

Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 10 113 (68-190) <3

Hg, Pb, tricloroetilene Malattie dell'apparato urinario 486 | 109 (101-117) | 277 97 (88-107)

Hg, Pb, tricloroetilene Insufficienza renale cronica 150 | 149 (130-170) 81 103 (86-124)

Tabella 14. Area industriale di Milazzo. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di ospeda-
lizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 14. Area industriale di Milazzo. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (0SS), standardized hospitalization ratio
(SHR), 90% confidence intervals, by gender. Regional reference.
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Discussione

Il Progetto SENTIERI ¢ uno studio ecologico che ha
come oggetto lo studio di popolazioni, non di individui,
e basa la sua metodologia sull'utilizzo delle evidenze
scientifiche del nesso tra esposizioni ambientali deri-
vanti dalla residenza nei pressi degli impianti produttivi
presenti e le patologie di interesse, registrate nei flussi
amministrativi correnti.

Lassenza di informazioni su esposizioni a inquinanti
specifici la cui presenza ¢ rilevata dalla caratterizzazio-
ne ambientale ha indotto il gruppo di lavoro SENTIERI
a sviluppare un approccio integrativo sugli effetti degli
inquinanti selezionati, secondo i criteri sopra descritti,
sulla salute dei residenti nei siti, ampliando le patologie
di interesse specifiche per ogni sito, sulla base dell'evi-
denza scientifica disponibile.

Lutilizzo delle evidenze scientifiche piu aggiornate non
deve, pero, far dimenticare che nell'interpretazione dei
risultati si deve tener conto di alcuni importanti aspet-
ti, per esempio, l'eziologia multifattoriale delle patologie
studiate,59 che non consente, ove Si 0sservino eccessi,
di affermare la loro totale attribuzione a una o piu espo-
sizioni ambientali né di quantificarne una parziale at-
tribuzione. Lesposizione ambientale presenta un'ampia
variabilita, dovuta alla distribuzione dei residenti nel ter-
ritorio, quindi alla sua localizzazione rispetto alle fonti di
esposizione ambientale. Nel caso degli inquinanti emes-
siin aria, entrano in gioco specifiche condizioni meteo-
climatiche e orografiche del sito, che rendono peculiari
le caratteristiche di ogni contesto territoriale.

La molteplicita delle sostanze presenti nei siti contami-
nati introduce il tema complesso dell'esposizione mul-
tipla, con effetti sanitari ancora non completamente
noti. A questo tema, molti studiosi stanno tentando di
dare una risposta adottando modelli di studio multidi-
sciplinari.60

In alcuni casi, esistono fattori di rischio individuali che
SENTIERI non puo identificare, quali la familiarita, I'a-
bitudine al fumo, il consumo di alcolici, la dieta, 'obe-
sita, oltre alla concomitante presenza di una o pit pa-
tologie considerate fattori di rischio per la patologia in
esame (per esempio, diabete e ipertensione sono tra
i principali fattori di rischio per linsufficienza rena-
le cronica).59

Con questa consapevolezza, ¢ di interesse osservare

anche la coerenza tra eccessi documentati e presenza
di determinati inquinanti relativamente a ciascun sito.
Nei siti studiati in questo lavoro, se si prendono in esa-
me mortalita e ricoveri, gli eccessi piu ricorrenti si os-
servano per tutti i tumori maligni, per linsufficienza
renale cronica, per i linfomi non Hodgkin, per il mela-
noma cutaneo, per i tumori del polmone e della vesci-
ca, per le leucemie e le malattie dell'apparato urinario.
Le esposizioni ad arsenico, benzene, cadmio, cromoVl,
PCDD/F, IPA, nichel, PCB, piombo, tetracloroetilene e
tricloroetilene sono potenzialmente associabile a que-
ste patologie (tabella 4).

Gli eccessi presenti in entrambi i generi sono indizio di
possibile esposizione ambientale.

Non si osservano pattern comuni tra gli eccessi nei siti
di Trieste e Piombino (impianti siderurgici) né tra Li-
vorno, Falconara e Area industriale di Milazzo (petrol-
chimici e/o raffinerie), sito, quest'ultimo, che presenta
il minor numero di eccessi.

I siti hanno caratteristiche diverse tra loro (per esem-
pio, numerosita dei residenti pari a 214.547 a Trieste,
25.780 a Falconara), gli impianti hanno storie di atti-
vita non sovrapponibili. La finestra temporale presa
in esame ¢ di soli cinque anni. In alcuni casi (Trieste,
Piombino e Livorno), la qualita della certificazione della
mortalita € risultata bassa, come indicato nelle rispet-
tive schede nella sezione «Risultati» del Sesto Rappor-
to SENTIERL4 Questi fattori possono aver influito sulla
numerosita dei casi osservati, almeno per le patologie a
minor incidenza, nei siti meno popolati.

In diversi casi non si osservano eccessi in entrambi i ge-
neri per una medesima causa di malattia o di morte: si
possono ipotizzare stili di vita diversi (per esempio, abi-
tudine al fumo e tumore polmonare), esposizioni occu-
pazionali prevalentemente maschili, una suscettibilita
di genere a una specifica patologia.>9

Gli Autori ritengono che i risultati ottenuti siano di in-
teresse, confortino la bonta dell'approccio utilizzato,
che, oltre a integrare quanto gia osservato nel profilo
di salute dei residenti nei siti contaminati, puo essere
da stimolo per studi epidemiologici per saggiare ipote-
si eziologiche di interesse, com'e nella natura degli stu-
di ecologici.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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Riassunto

Obiettivi: valutare I'impatto sulla salute derivante dall'e-
sposizione a PM; 5 e PMqq nelle aree industriali italia-
ne incluse nel progetto SENTIERI caratterizzate da im-
pianti industriali con processi di combustione rilevanti
con emissioni puntuali.

Disegno: attraverso I'utilizzo dei dati satellitari, € stata
stimata l'esposizione media pesata per la popolazione
(PWE) a PM; 5 e PMy della popolazione residente nel-
le aree prese in esame per il 2011e il 2015. Le funzioni
concentrazione-risposta disponibili in letteratura sono
state utilizzate per stimare il numero di decessi prema-
turi attribuibili all'esposizione alle emissioni industriali.
Sono stati utilizzati i livelli controfattuali raccomanda-
ti dalle nuove linee guida sulla qualita dell'aria (AQGL)
dell'Organizzazione mondiale della sanita.

Setting e partecipanti: per la selezione degli impianti, e
stata utilizzata la banca dati europea sulle emissioni
dello European Pollutant Release and Transfer Register.
Sono stati considerati i residenti in aree di T km x 1 km
e di 4 km x 4 km attorno agli impianti industriali in stu-
dioal 2011 e al 2015.

Principali misure di outcome: ¢ stato stimato il numero di
decessi prematuri per cause non accidentali, per malattie
cardiovascolari e respiratorie e per tumore del polmone.
Risultati: il valore della PWE per entrambi gli inquinan-
ti, ovvero 17,3 ug/m3 (Nord: 23,3) per PM, 5 e 24,3 pg/
m3 (Nord: 30,3) per PM1, tende ad aumentare a mano
a mano che si riducono le dimensioni dell'area in stu-
dio ed e in generale ovunque piu alta nel 2011 rispetto
al 2015, con valori sempre maggiori della media (ove-
rall) al Nord. A causa dell'esposizione a PM; 5, sono sta-
ti stimati 1.709 decessi (IC95% 1.309-1.903) nel 2011
e 1.215 decessi (IC95% 929-1,354) nel 2015, mentre
sono attribuibili all'esposizione a PMqg 1.611 decessi
(IC95% 1.225-2.353) nel 2011 e 1.383 decessi (IC95%
1.050-2.025) nel 2015. | decessi attribuibili all'esposi-
zione a PMj 5 e a PMqq tendono a seguire un gradiente
Nord-Centro-Sud e Isole per tutte le cause osservate e
per entrambi gli anni di analisi.

Conclusioni: sebbene lo strumento utilizzato per valu-
tare l'esposizione della popolazione (modello random-
forest) difficilmente permette di cogliere il differenziale
quantitativo dovuto al contributo specifico della com-
ponente industriale, i risultati dello studio sono sugge-

Cosa si sapeva gia

B Linquinamento atmosferico rappresenta il principale
fattore di rischio ambientale per la salute umana e causa
nel mondo circa 5 milioni di decessi all'anno.

M |l particolato atmosferico (PM) é costituito da una
miscela di sostanze organiche e inorganiche che ne
rendono la composizione chimica variabile a seconda
della tipologia delle sorgenti di emissione, naturali e/o
antropiche, che lo hanno generato.

M |l progetto SENTIERI contempla la sorveglianza
epidemiologica periodica delle popolazioni residenti nei
comuni che ricadono nei siti di interesse nazionale per le
bonifiche (SIN).

Cosa si aggiunge di nuovo

B La Population Weighted Exposure (PWE) a PM; 5 e a
PM;, aumenta al diminuire della distanza dal SIN.

B La PWE risulta in generale ovunque piu alta nel 2011
rispetto al 2015, con valori sempre maggiori della media al
Nord Italia.

B | tassi di mortalita specifici per causa attribuibili
all'esposizione a PM; 5 e a PM;o mostrano, nel periodo in
studio, un gradiente decrescente Nord-Centro-Sud e Isole.

stivi di un impatto sulla salute per esposizione a PM
nelle aree industriali considerate, con impatto maggio-
re in prossimita degli impianti. E necessario, dunque,
mettere in campo azioni urgenti di riduzione dell'impat-
to in un'ottica di tutela della salute pubblica.

Parole chiave: inquinamento atmosferico, particolato atmosferico, siti
industriali contaminati, VIIAS

Abstract

Objectives: to estimate the impact of PM, 5 and PMqq
in the Italian industrial areas included in the SENTIERI
project characterized by industrial plants with combus-
tion processes deriving from point emissions.

Design: using satellite data, the Population Weighted
Exposure (PWE) to PM, 5 and PM;q for 2011 and 2015
was estimated. The concentration-response functions
available were used to estimate the number of prema-
ture deaths attributable to exposure to industrial emis-
sions. The counterfactual levels recommended by the
new WHO Air Quality Guidelines were used.
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Setting and participants: for the selection of industrial
plants, the European database on emissions of the
European Pollutant Release and Transfer Register was
used. Residents in areas of T km x 1 km and 4 km x
4 km around the selected industrial plants were con-
sidered.

Main outcome measures: the number of premature
deaths from non-accidental causes, cardiovascular
and respiratory diseases, and lung cancer was estim-
ated.

Results: residents were exposed to PM, 5 values of 17.3
ug/m3 (Northern Italy: 23.3) and to 24.3 ug/m3 (North-
ern Italy: 30.3) of PM+q. PWE for both pollutants tends
to increase as the size of the area under study is re-
duced and it is generally higher everywhere in 2011
than in 2015, with values that are always higher than
the average (overall) in the Norther Italy. In 2011, 1,709

(IC95% 1,309-1,903) and 1,611 (IC95% 1,225-2,353)
non accidental premature deaths were estimated at-
tributable to PM, s and PMyq, respectively, in residents
close to the industrial plants (1 km x 1 km). Deaths at-
tributable to exposure to PM, 5 and PM;q tend to fol-
low a North-Central-South&Islands gradient for all ob-
served causes and for both years of analysis.
Conclusions: although exposure assessment of the
population by using random-forest model does not
allow to disentangle the contribution of the industrial
component, the results of the study are suggestive of
an impact on health from PM exposure in the industrial
areas considered, with a greater impact in the vicinity
of the plants, recommending the implementation of ur-
gent impact reduction actions.

Keywords: air pollution, particulate matter, contaminated sites, HIA

Introduzione

Linquinamento atmosferico rappresenta il principale
fattore di rischio ambientale per la salute umana. LOr-
ganizzazione mondiale della sanita (OMS) stima, infat-
ti, che l'inquinamento dell’aria outdoor causa nel mon-
do circa 3,7 milioni di decessi allanno, di cui 800.000
solo in Europa; esso e responsabile di 6,3 milioni di
anni di vita persi e del 3% della mortalita cardio-respi-
ratoria. Con inquinamento atmosferico si intende ogni
modificazione della normale composizione o stato fi-
sico dell'aria atmosferica dovuta alla presenza nella
stessa di uno o pit sostanze in quantita e con caratte-
ristiche tali da alterare le normali condizioni ambien-
tali e di salubrita dell'aria e costituire pericolo per la
salute delluomo (DPR n. 203 del 24.05.1988). I valori
di riferimento della qualita dell'aria sono normati dal
D.gs. 155/2010, che recepisce la Direttiva 2008,/50/
CE relativa alla qualita dell'aria ambiente e per un’aria
piu pulita in Europa.

Il termine “inquinamento atmosferico” ¢ usato per in-
dicare la presenza nell'aria di un insieme di inquinan-
ti quali il particolato atmosferico (particulate matter,
PM), gli inquinanti gassosi come l'ozono, il biossido di
azoto (NOy), i composti organici volatili, il monossido
di carbonio (CO) e l'anidride solforosa (SO,). Il parti-
colato atmosferico ¢ una miscela di particelle solide
che contengono materiale carbonaceo, residuo delle
combustioni, altre sostanze organiche (come gli idro-
carburi policiclici aromatici), metalli e ioni inorganici
e sostanze gassose intrappolate nelle particelle come
NO,, SO, e CO. La composizione chimica del PM va-
ria, dunque, a seconda della tipologia delle sorgen-
ti di emissione, naturali e/o antropiche, che lo hanno
generato. La variazione dei livelli giornalieri di massa
totale del PM ¢ fortemente legata a parametri mete-

orologici, come direzione e velocita del vento, tempe-
ratura, pressione atmosferica, umidita, precipitazioni;
questi parametri influiscono sul trasporto e la dilui-
zione del particolato stesso nellatmosfera.l2 Lanali-
si delle condizioni meteorologiche sul lungo periodo
consente, dunque, di effettuare una descrizione piu
accurata delle relazioni tra inquinamento ed esposi-
zione, oltre a supportare le interpretazioni delle sue
variazioni nel tempo.

Molti studi hanno messo in evidenza una diretta as-
sociazione tra l'esposizione a particolato atmosferico
(PM2 5 € PMjp) e un aumento della mortalita o morbilita
sia nel breve sia nel lungo periodo3 e, nel 2013, 'Agenzia
internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha stabi-
lito che esistono prove sufficienti della cancerogenici-
ta del particolato per il cancro del polmone.4 Sia PM; 5
sia PMjg sono in grado di penetrare in profondita nei
polmoni; nello specifico, il PMy, costituito da materia-
le particellare inalabile, penetra nell'albero respiratorio,
sebbene non riesca a raggiungere i bronchioli. Il PM; 5
¢, invece, quella frazione di polvere respirabile che puo
penetrare in profondita nei polmoni entrando anche
nel flusso sanguigno, provocando effetti sanitari gravi a
carico principalmente dei sistemi cardiovascolare e re-
spiratorio.5 In riferimento al solo PM; 5 e ai livelli di con-
centrazione misurate nel 2019 in aria ambiente nei 27
Paesi EU, 'Agenzia ambientale europea stima un impat-
to in Europa di 307.000 morti premature.6

L'OMS ha pubblicato numerosi documenti per descri-
vere gli effetti sulla salute dellinquinamento atmo-
sferico e periodicamente, sulla base delle conoscen-
ze scientifiche piu aggiornate, pubblica le Air Quality
Guidelines (AQG) utili per informare amministrato-
ri e cittadini sui rischi associati per la salute. Nell'ul-
tima revisione delle AQG, del settembre 2021, i valo-

c p anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023

339

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:338-353. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.007

SENTIERI / Sesto rapporto



SENTIERI / Sesto rapporto

ri di concentrazione raccomandati per gli inquinanti
(PMjg, PMy 5, NO3, O3, SO») sono stati ridotti in misura
considerevole rispetto ai precedenti del 2005 e viene
fortemente suggerito a livello mondiale di introdur-
re politiche atte a ridurre l'inquinamento atmosferi-
co in modo piu incisivo, salvando cosi milioni di vite
umane. LAQG per il PMy s, rispetto al valore del 2005,
¢ stato dimezzato da 10 ug/m?® a 5 pg/m® come me-
dia annuale, mentre il limite raccomandato per PM,
sempre come media annuale, ¢ passato da 20 pg/m?
a 15 ug/md.7 Considerato che, a livello globale, que-
sti obiettivi sono di difficile traguardo nel breve perio-
do, 'OMS raccomanda di mettere in atto un percorso
di continua riduzione delle concentrazioni ambientali
e suggerisce a tal fine dei valori interim da adottare in
tempi ragionevolmente brevi per arrivare infine a rag-
giungere i livelli raccomandati.

La valutazione integrata di impatto ambiente e salute
(VIIAS) rappresenta uno strumento per valutare i pro-
blemi relativi alla salute derivanti dagli impatti sullam-
biente, nonché per quantificare gli impatti sulla salu-
te determinati dalle politiche e da altri interventi che
incidono sullambiente, in modo da tenere conto del-
le complessita, delle interdipendenze e delle incertez-
ze del mondo reale. Si tratta di un metodo comparativo,
che prevede la valutazione e il confronto di diversi sce-
nari, ed € un approccio che permette di valutare quan-
to si puo guadagnare in termini di risparmio di malattie
e morti premature se si individuano scenari finalizzati
alla riduzione delle emissioni o di prevenzione primaria.
Negli anni recenti, in Italia sono state condotte diverse
esperienze e definiti documenti di indirizzo per la va-
lutazione di impatto ambientale e sanitario nelle pro-
cedure di autorizzazione ambientale. In Italia, infatti,
il recepimento della Direttiva europea (2014,/52/CE)
sulla valutazione di impatto ambientale (VIA), avendo
messo maggior enfasi sulla valutazione degli impatti
sulla salute delle popolazioni, ha inserito la VIS all'in-
terno della procedura autorizzativa di VIA per i gran-
di impianti di combustione, che viene condotta sulla
base delle linee guida prodotte dalllstituto superiore
di sanita (ISS).8

Inoltre, alcuni progetti, quali il CCM “Tools for HIA
(t4HIA)” e “Metodi per la valutazione integrata dell'im-
patto ambientale e sanitario dell'inquinamento atmo-
sferico — Progetto VIIAS’, le linee guida AssoARPA per
la valutazione integrata di impatto ambientale e sa-
nitario (VIIAS) nelle procedure di autorizzazione am-
bientale (VAS, VIA, AIA), il documento sui casi studio
dei progetti EpiAmbNet e RIAS, rappresentano esempi
di applicazione in diverse situazioni caratterizzate da
differenti contesti e fattori di rischio ambientali realiz-
zati in varie regioni.9-14

In preparazione dei lavori della COP26, ¢ stata recen-
temente prodotta una stima aggiornata dell'impatto
dellinquinamento atmosferico in Italia.ls I risultati del
rapporto mostrano che in Italia la concentrazione me-
dia di PM, 5 € oggi di 16 ug/m? (tre volte il valore rac-
comandato dal’lOMS), ma nelle citta della Pianura pa-
dana la media sale anche sopra a 20 pg,/m?, con picchi
fino a 28 pg/m?, perché quest’area, oltre ad accoglie-
re la gran parte della popolazione urbana e numerosi
complessi industriali, presenta condizioni meteorolo-
giche particolarmente sfavorevoli, che portano all'ac-
cumulo degli inquinanti nei bassi strati dell'atmosfera.
Le stime della VIIAS indicano che, se nelle nostre citta
fosse rispettata per il PMy 5 la soglia di 5 ug/m?, in Ita-
lia avremmo ogni anno 51.000 morti in meno e una di-
minuzione del 8% sul totale dei decessi.

In Italia, il progetto SENTIERI (Studio Epidemiologi-
co Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti
a Rischio da Inquinamento)!6 sottopone a sorveglian-
za epidemiologica periodica le popolazioni residenti
nei comuni che ricadono nei siti di interesse naziona-
le per le bonifiche (SIN), descrivendone i profili di sa-
lute in relazione alle fonti di esposizione ambientale
e alle contaminazioni che caratterizzano queste aree.
Attualmente i siti considerati sono 46 e includono 316
comuni, per una popolazione totale che rappresenta
circa un decimo di quella nazionale. Limpatto sulla sa-
lute viene valutato per le popolazioni residenti all'in-
terno o in prossimita di alcuni importanti siti contami-
nati, ovvero delle aree geografiche dove sono/erano
presenti attivita produttive in cui € stata accertata
unalterazione delle caratteristiche qualitative delle
matrici ambientali (suolo, sottosuolo e acque sotter-
ranee), tale da rappresentare un rischio per 'ambiente
e la salute umana. Molti di questi siti ospitano o han-
no ospitato in passato: impianti chimici, petrolchimi-
ci, siderurgici, manifatturieri, minerari, cave di amian-
to, siti portuali, cementifici, impianti per smaltimento
e/o trattamento di rifiuti e per la produzione di ener-
gia elettrica. La presenza di queste aree in prossimita
di centri urbani mette in luce la complessita di effet-
tuare accurate stime dell'impatto sulla salute, in rela-
zione alla complessa interazione delle esposizioni am-
bientali con molti altri determinanti di salute.

Il tema dei siti contaminati costituisce, insieme a quel-
lo dei rifiuti, una delle sette priorita identificate nella
dichiarazione finale della Sesta conferenza ministeria-
le su ambiente e salute dei 53 Paesi della Regione eu-
ropea dellOMS tenutasi a Ostrava (Repubblica Ceca)
il 13-15 giugno 2017. Limportante messaggio pervenu-
to dalla Conferenza é stato che equita, inclusione so-
ciale e uguaglianza di genere vanno protetti insieme
allambiente e la salute e, per perseguire questi obietti-
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vi, bisogna intensificare gli sforzi per affrontare i princi-
pali determinanti ambientali e sanitari, come l'inquina-
mento atmosferico, i servizi idrici e igienici inadeguati,
i prodotti chimici pericolosi, i rifiuti, i siti contaminati
e i cambiamenti climatici.7 Si ritiene, dunque, impor-
tante quantificare I'impatto sulla salute derivante dall'e-
sposizione a particolato dei residenti nelle aree incluse
nel progetto SENTIERL Pur nella consapevolezza che lo
strumento utilizzato (VIIAS) non consente di cogliere lo
specifico differenziale quantitativo dovuto alla presen-
za dell'impianto, 'obiettivo di questo lavoro ¢ di stimare
i casi attribuibili allesposizione a PM; 5 e PM;q della po-
polazione residente negli anni 2011 e 2015 nei SIN inclu-
si in SENTIERI, caratterizzati da impianti con processi
di combustione rilevanti con emissioni puntuali, come
centrali termoelettriche (CTE), acciaierie, petrolchimi-
ci, eccetera.

Materiali e metodi

Selezione dei siti oggetto di studio

Lo studio € condotto nei SIN inclusi in SENTIERI. Gli
impianti industriali considerati possono essere inter-
ni o esterni ai perimetri del SIN, ma comunque all'in-
terno di uno dei comuni appartenenti ai siti. Si ricorda
che i siti sono perimetrati mediante decreto del Mi-
nistero dell'ambiente e della tutela del territorio e del
mare (ora Ministero della transizione ecologica), d'in-
tesa con le regioni interessate. Per alcuni di essi, la pe-
rimetrazione interessa sia aree a terra sia aree marine.
Per individuare gli impianti oggetto di analisi, ¢ sta-
ta inizialmente utilizzata la banca dati europea sulle
emissioni dello European Pollutant Release and Tran-
sfer Register (E-PRTR), che fornisce dati sulle emissio-
ni di pit di 30.000 impianti industriali nell'Unione eu-
ropea (EU). Successivamente, sono state selezionate le
attivita produttive con processi di combustione rile-
vanti associabili a sorgenti puntuali di emissione (ci-
miniere). Da questi, sono stati selezionati i grandi im-
pianti, quali CTE e acciaierie, localizzati nel territorio
di un sito studiato da SENTIERL. I siti considerati in
questa analisi, corrispondenti ai suddetti criteri, sono
16 e rappresentano, dunque, un sottoinsieme dell’e-
lenco dei 46 siti sottoposti alla sorveglianza di SEN-
TIERI. La tabella 1 riporta i siti esaminati in questo la-
voro, con i relativi processi produttivi associati.

Gli impianti selezionati dalla banca dati europea sono
stati rappresentati in un layer GIS usando le coordina-
te fornite dalla stessa banca dati mediante l'utilizzo del
software QGis. In alcuni casi, il punto di geolocalizza-
zione dell'impianto € stato rivalutato, perché non ri-
portato correttamente come ha rilevato un confronto
effettuato utilizzando Google Maps. Gli indirizzi degli
impianti selezionati, ma non presenti nella banca dati

"i £ 2 !
e i
) = ¥
e [mpiantiin studio
[ Comuni SIN T
[1-45-90 180 270 360
Codice |Sito
APT Aree industriali di Porto Torres
BRI Brindisi
CcDT Caffaro di Torviscosa
FAL Falconara
GEL Gela
LIV Livorno
LMN Laghi di Mantova e polo chimico
MIL Milazzo
PIO Piombino
PIT Pitelli
PRI Priolo
SIG Sulcis-Iglesiente-Guspinese
TAR Taranto
TER Terni-Papigno
TRI Trieste
VEN Venezia (Porto Marghera)

Figura 1. Localizzazione geografica degli impianti industriali oggetti
della VIIAS.

Figure 1. Geographic localization of industrial plants included in the
VIIAS

europea, sono stati geocodificati e rappresentati in un
secondo layer. Successivamente, i due layer sono stati
fusi in un unico layer e tutte le coordinate degli impian-
ti sono state sottoposte a una sessione di editing ma-
nuale, affinché coincidessero con quelle delle ciminiere
degli impianti. La figura 1 mostra la localizzazione geo-
grafica degli impianti.
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Valutazione dell’'esposizione

Come tracciante dellinquinamento, nelle aree industria-
li selezionate, sono stati considerati sia il PMy 5 sia il PMj,
per i quali sono disponibili in letteratura le funzioni con-
centrazione-risposta, considerando come esito la morta-
lita. Le concentrazioni medie degli inquinanti considerati
per gli anni 2011 e il 2015 sono quelle stimate per tutta I'l-
talia utilizzando un modello di machine learning, il random
forest.18 Nello specifico, il metodo messo a punto da Sta-
foggia et al. raccoglie parametri spaziali e spazio-tempo-
rali per ogni giorno di ciascun anno e per tutte le 307.635
celle di ampiezza pari a 1 km2 che compongono tutto il
territorio nazionale. I parametri spaziali includono: aree
amministrative, popolazione residente, aree geoclimati-
che, variabili di copertura e di uso del territorio, emissio-
ni industriali ed emissioni totali, densita di superfici im-
pervie, altitudine, luminosita notturna, densita stradale,
vicinanza ad aeroporti, porti, mare, laghi. Per quanto ri-
guarda i parametri spazio-temporali, invece, sono inclusi:
stime modellistiche di PM, 5 € PM;o da modelli di disper-
sione europei messi a disposizione dalla rete Copernicus,
spessore ottico dellaerosol (Aerosol Optical Depth, AOD),
stime giornaliere di variabili meteorologiche (temperatu-
ra dell'aria, dew-point, altezza dello strato limite planeta-
rio, umidita, pressione barometrica, velocita e direzione
del vento, copertura nuvolosa, precipitazioni), indici men-
sili di vegetazione (Normalized difference vegetation index,
NDVI, e Leaf area index, LAl), giorni di avvezione di even-
ti sahariani. Usando la serie giornaliera dei livelli di con-
centrazione di PM, 5 € PMyq stimate sulle celle 1 km x 1km,
sono stati calcolati i livelli di esposizione medi annui per il
2011 e 2015 (figura 2) in termini di concentrazione al suolo.
I modelli di calibrazione per PMy5 € PM;p!8 hanno tut-
ti mostrato in generale buone prestazioni predittive per
i due inquinanti tracciati, con R2 ~ 0,80 e 0,75, rispettiva-
mente. Inoltre, a partire dalle concentrazioni giornaliere
stimate dal modello random forest, l'esposizione media
annuale di tutta la popolazione italiana ¢ stata calcola-
ta pesando le concentrazioni di PM; 5 e PMyg a livello di
singola cella per la popolazione residente all'interno della
cella stessa (stimata a sua volta assumendo una omoge-
nea distribuzione della popolazione comunale all'interno
delle celle), al fine di ottenere una stima della population-
weighted exposure (PWE).

Popolazione in studio ed esiti sanitari

Sono stati inclusi nello studio i residenti nei comuni dei
16 siti considerati e quelli dei comuni che rientravano in
un intorno di 4 km dallimpianto di interesse. Nel com-
plesso, sono stati coinvolti nello studio 76 comuni, di
cui 11 posti allesterno del perimetro indicato dal decre-
to per il SIN. Lelenco completo dei comuni interessati
allo studio ¢ riportato in tabella S1 (vedi materiali supple-

mentari), in cui il codice 4x4 esplicita i comuni che sono
allesterno del perimetro del SIN. Utilizzando la base di
dati elaborata dall'Ufficio di statistica dell'ISS, a partire
dallindagine sulle cause di morte e dai dati delle popola-
zioni comunali fornite dall'Istituto nazionale di statistica
(ISTAT), per gli anni 2011 e 2015 sono stati estratti i dati
della popolazione totale e dei decessi dei residenti con
eta maggiore di 30 anni per cause non accidentali, ovve-
ro tutte le cause di morte (con esclusione delle morti vio-
lente) per malattie cardiovascolari, respiratorie e per tu-
more del polmone per le quali esiste sufficiente evidenza
di relazione causale con l'inquinamento atmosferico.

Valutazione di impatto

Le funzioni concentrazione-risposta (FCR) recentemen-
te aggiornate nel lavoro di Chen et al. del 2020 per en-
trambi gli inquinanti considerati in questa analisi sono
state utilizzate per stimare, per tutti i residenti di 30 anni
e piu di eta, gli effetti sulla salute attribuibili alle esposi-
zioni di lungo termine a PM, 5 € PMj (tabella 2). La FCR,
espressa come rischio relativo, correla la risposta, in ter-
mini di incremento percentuale di mortalita, alla con-
centrazione dell'inquinante per incrementi di 10 ug/m3.
Le stime sono state realizzate considerando i livelli di
concentrazione del PM; 5 superioria 5 ug,/ms3 e le con-
centrazioni di PMjg superiori a 15 ug/m3 come racco-
mandato dallOMS.

Limpatto del PM; 5 e del PMj sulla salute della popo-
lazione residente ¢ stato valutato in termini di nume-
ro di decessi attribuibili all'esposizione (IC95%), appli-
cando la seguente formula:

)

e [ In(RR) *c}
dove:

10
o
o [ In(RR) *c}

10
rappresenta la proporzione di rischio nella popolazione
esposta attribuibile allinquinamento atmosferico cor-
rispondente al livello di concentrazione C, ovvero alla
PWE osservata per il PM; 5 € PMj, rispettivamente;
m BO e il tasso di mortalita di background dell’'esito sa-
nitario considerato che ¢ dovuto a una costellazione
di fattori di rischio (per esempio, eta, predisposizione
genetica, abitudini individuali, fattori ambientali) che
insistono sulla popolazione in studio;
B P ¢ la popolazione esposta.

*BO*P
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Figura 2. Concentrazioni annue stimate di PM, s e PMqgal 2011 e al 2015.
Figure 2. Estimated annual concentrations of PM, 5 and PMqin 2011 and 2015.

Per una migliore resa delle immagini, si veda la versione online dell’articolo.
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Regione Sito Comune Tipo di Stato Stato
dell'impianto attivita industriale dell'impianto dell'impianto
al 2011 al 2015
- Pitelli . ' ) .
Liguria (La Spezia, Lerici) La Spezia Centrale termoelettrica Attivo Attivo
. o Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Lombardia t??mh:cdc; ,(\/ll\/?::]?g\?ae\’/)i(r)!;?\io) Mantova Stoccaggio, distribuzione prodotti petroliferi Attivo Attivo
Cartiera Attivo Attivo
- E:LL:IiLVenena Laguna di Grado e Marano Torviscosa Centrale termoelettrica Attivo Attivo
13
)
Z | Friuli Venezia Acciaieria Attivo Attivo
Giulia Trieste Trieste ) ) )
Inceneritore Attivo Attivo
Centrale termoelettrica di Fusina Attivo Attivo
. ) Raffineria Attivo Attivo
Veneto Venezia - Porto Marghera Venezia - — - - - -
Impianto di chimica organica di Pto Marghera | Attivo Attivo
Centrale termoelettrica di Marghera Levante Attivo Attivo
Toscana (L(Ij\g)l{:s()alvetti Livorno) Collesalvetti Raffineria Attivo Attivo
2013 fine attivita
o ) ) ) ) Centrale termoelettrica Attivo (2015 autorizzazione
E Toscana Piombino Piombino alla dismissione)
8 Acciaieria Attivo Non Attivo
Marche Falconara Marittima Falconara Marittima | Raffineria e impianto IGCC Attivo Attivo
. Terni Papigno . i ’ ]
Umbria (Terni) Terni Acciaieria Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Puglia Brindisi Brindisi Centrale termoelettrica Attivo Attivo
. . Non attivo
Centrale termoelettrica Attivo (fermo dal 2012)
Acciaieria Attivo Attivo
s Pugli Taranto Tarant Centrale termoelettrica Attivo Attivo
= uglia aranto
g 9 (Statte, Taranto) Raffineria Attivo Attivo
£~
S Cementificio Attivo Attivo
= . Probabilmente ferma
Raffineria ) ;
Sicilia Gela Gela . ) . Attivo per conversione
(agosto 2019 avviata la Bioraffineria) e
impianti
San Filippo del Mela | Centrale termoelettrica Attivo Attivo
- Milazzo Raffineria Attivo Attivo
Sicilia (Milazzo, Pace del Mela, San | Milazzo - - - -
Filippo del Mela) Siderurgico Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Augusta Raffineria Attivo Attivo
Raffineria Attivo Attivo
o | .. Priolo o Centrale termoelettrica Attivo Attivo
o |Sicilia (Augusta, Melilli, Priolo ) - - -
@2 Gargallo, Siracusa) Priolo Gargallo Centrale termoelettrica Attivo Attivo
g Centrale termoelettrica Attivo Attivo
a Impianti chimici Attivo Attivo
) o ; Attivo dal
Sardegna Aree industriali di Porto Torres Industria di Chimica Organica :Iiluzniogng fiearrr]\?? di 2014 come impianto
(Porto Torres, Sassari) Porto Torres P di chimica verde
Centrale termoelettrica di Fiume Santo Attivo Attivo
Sulcis-lglesiente-Guspinese Centrale termoelettrica Attivo Attivo
(Arbus, Assemini, Buggerru, Atti
Portoscuso ttivo
Calasetta, Capoterra, Raffineria alluminio (2012 Fermo Non attivo
Carbonia, Carloforte, Domus PR
h dell'impianto)
De Maria, Domusnovas, - — —
Fluminimaggiore, Giba, Assemini Produzione derivati inorganici del fluoro e Attivo Attivo
Gonnesa, Gonnosfanadiga, acido solforico
Guspini, Iglesias, Masainas,
Sardegna Musei, Narcao, Nuxis,
Pabillonis, Perdaxius, Piscinas,
Portoscuso, Pula, San Gavino
Monreale, San Giovanni
Suergiu, Santadi, Sant/Anna Sarroch Raffineria Attivo Attivo
Arresi, Sant’/Antioco, Sarroch,
Siliqua, Teulada, Tratalias, Uta,
Vallermosa, Villa San Pietro,
Villacidro, Villamassargia,
Villaperuccio)
Tabella 1. Caratteristiche degli impianti in studio.
Table 1. Characteristics of the plants under study.
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)

Causa di mortalita ICD-9 ICD-10 Eta PM, 5 PM;o
@) TR 1ces% | RR 1C95%
Cause naturali 001-629; 677-799 | AOO-R99 1,08 (1,06-1,09) | 1,04 (1,03-1,06)
Tumore del polmone 162 C33-C34 1,12 (1,07-1,16) | 1,08 (1,04-1,13)
Malattie cardiovascolari 390-459 100-199 0 1,11 (1,09-1,14) | 1,04 (0,99-1,10)
Malattie respiratorie 460-519 J00-J99 1,70  (1,08-1,18) | 1,72 (1,06-1,19)

Tabella 2. Associazione tra esposizione a PM; 5 e PM1q e mortalita specifica per causa: rischio relativo (RR) e intervallo di confidenza al 95%

(1C95%) per un incremento di 10 pg/m3 (Chen 2020).

Table 2. Association between exposure to PM, 5 and PMqq and cause-specific mortality: relative risk (RR) and 95% confidence interval (CI)

for an increase of 10 ug/m3 (Chen 2020).

Applicando tale funzione alle PWE precedentemente
stimate, si ottiene il numero di decessi attribuibili a
PM; 5 e PMyg. Dai decessi attribuibili € stato stimato il
tasso di mortalita attribuibile (per 100.000) e la frazio-
ne attribuibile (%), cioe la proporzione di malattia tra
gli esposti, attribuibile all'esposizione.

Le stime di impatto condotte per il 2011 e il 2015 sono
state aggregate per macroaree geografiche (Nord, Cen-
tro e Sud e Isole) e sono state effettuate consideran-
do l'intera popolazione residente in tutta l'area del sito
(tutti i comuni appartenenti al sito) e in aree di 4 km x
4 km e 1km x 1 km attorno alla sorgente di emissione.

Risultati

La tabella 3 e la tabella 4 riportano i risultati della va-
lutazione di impatto per PM; 5 € PMy, rispettivamen-
te, relative agli anni 2011 e 2015. Nello specifico, in cia-
scuna tabella e per gli anni considerati, sono riportati
la PWE (ug/m3), la popolazione con eta maggiore di
30 anni e per ciascuna delle cause in studio, oltre al
numero di decessi osservati, anche i decessi, il tasso
di mortalita e la frazione attribuibili all'esposizione a
PM; 5 (tabella 3) e PMy (tabella 4) nelle aree conside-
rate dei siti in studio.

Il valore della PWE per entrambi gli inquinanti ten-
de ad aumentare a mano a mano che si riducono le
dimensioni dell'area in studio ed ¢ in generale ovun-
que piu alta nel 2011 rispetto al 2015, con valori sem-
pre maggiori della media (overall) al Nord. Nel 2011, il
valore overall nei comuni dei siti per il PMy 5 € pari a
17,3 pg/m3 (Nord: 23,2; Centro: 14,2; Sud e Isole: 14,2)
e per il PMyg € pari a 24,3 ug/m3 (Nord: 30,2; Centro
21,8; Sud e Isole: 21,1). Per il 2015, il PM, 5 medio ove-
rall ¢ pari a 14,9 pg/m3 (Nord: 20,2; Centro: 13,7; Sud
e Isole: 11,9), mentre per il PMjy € uguale a 21,9 pg/ms3
(Nord: 26,9; Centro: 20,6; Sud e Isole: 19,0). Da rilevare
che a, livello di aree 4 km x 4 km e 1 km x 1 km attorno
allimpianto, le concentrazioni per ciascuno degli anni
considerati sono praticamente uguali.

La popolazione esposta di 30+ anni nel 2015 ¢ pres-

soché invariata rispetto a quella del 2011 ed ¢ pari, ri-
spettivamente, a 1.969.832 residenti e 1.947.566 in tutti
i comuni dell'area in cui I'impianto € collocato, 156.025
residenti vs 158.540 nell'area 4 km x 4 km intorno al sito
€ 14.310 vs 14.512 nell'area 1 km x1 km intorno al sito.
Lesposizione a PMy5 in queste aree industrialmen-
te contaminate ha prodotto un impatto sulla mortalita
non accidentale pari 1.709 decessi (IC95% 1.309-1.903)
nel 2011 e a 1.215 decessi (IC95% 929-1.354) nel 2015
(tabella 3). Per quanto riguarda l'esposizione a PM10,
sono stati stimati nel 2011 1.611 decessi (IC95% 1.225-
2.353) per cause non accidentali e nel 2015 1,383 decessi
(IC95% 1.050-2.025) (tabella 4). Questi decessi si sareb-
bero potuti evitare se le concentrazioni di PM; 5 € PMyg
fossero sotto la soglia di 5 ug/m? e 15 ug,/m? come rac-
comandato dallOMS.6

I tasso attribuibile al PM; 5 (tabella 3) aumenta al ri-
dursi della dimensione dell'area considerata, passando
da 87 per 100.000 quando si considerano tutti i comu-
ni del sito a 118 per 100.000 nell'area 4 km x 4 km attor-
no all'impianto, fino a 126 per 100.000 nell'area 1 km x
1 km attorno allimpianto. La stessa cosa accade per il
2015, dove, pero, il valore del tasso attribuibile ¢ sempre
pit basso di quello osservato nel 2011 (62 per 100.000 in
tutti i comuni del sito, 95 per 100.000 nell'area 4 km x 4
km, 99 per 100.000 nell'area 1 km x 1 km).

Anche per il tasso di mortalita per cause non acciden-
tali attribuibile al PMyq (tabella 4) si osserva una ridu-
zione all'aumentare della dimensione dell'area e una ri-
duzione passando dal 2011 al 2015. Nello specifico, per
il 2011 il tasso osservato ¢ pari a 82 per 100.000 in tut-
ti i comuni del sito, a 111 per 100.000 nell'area 4 km x 4
km e a 116 per 100.000 nell'area 1 km x 1 km, mentre per
il 2015 si passa a un tasso di 71 per 100.000 in tutti i co-
muni del sito, 99 per 100.000 nell'area 4 km x 4 km, 103
per 100.000 nell'area 1 km x 1 km.

In generale, lo stesso trend nel confronto tra le aree e
tra gli anni, per tutti e due gli inquinanti, si osserva an-
che per i decessi per malattie cardiovascolari, respira-
torie e per tumore del polmone.
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Area PWE | Popolazione Cause non accidentali Malattie cardiovascolari
(ng/m3) >30 anni Decessi Decessi attribuibili Tasso attribuibile Frazione Decessi | Decessi attribuibili | Tasso attribuibile
osservati (per 100.000) attribuibile osservati (per 100.000)
n. n. (1C95%) n. (1c95%) | n. ((?I)CQS%) n. n. (1C95%) n. (1C95%)
2011
Comuni dell’area
OVERALL 17,3 1.969.832 | 29.103 [1.709 (1.309-1.903)| 87 (66-97) 6 (4-7) 10.679 | 855 (714-1.055)| 43 (36-54)
NORD 232 722979 | 12.592 1.175 (903-1.306) | 162 (125-181)| 9 (7-10) 4.593 | 593  (497-729) 82 (69-101)
CENTRO 14,2 274910 | 4210 | 131  (100-146) 48 (3653) | 3 (2-3) 1715 | 70  (58-87) 25 (21-32)
SUDeISOLE | 14,2 971.943 | 12.301 | 404  (307-451) 42 (32-46) | 3 (2-4) 4371 | 191 (159239) | 20 (16-25)
Area 4 km x 4 km intorno al sito
OVERALL 20,2 156.025 | 2.355 | 184  (141-205) | 118 (90-131) | 8 (6-9) 912 | 96 (80-118) 61  (51-75)
NORD 24,6 80.592 | 1.360 | 141  (109-157) | 175 (135-195)| 10  (8-12) 532 | 73 (62-90) 91 (76-112)
CENTRO 17,7 23.026 335 | 18  (14-21) 80 (61-89) | 6 (4-6) 133 | 10 (812) 43 (36-53)
SUDelISOLE | 149 52.407 659 | 24  (19-27) 47  (3552) | 4 (3-4) 248 | 12 (10-15) 23 (19-29)
Area 1 km x 1 km intorno al sito
OVERALL 20,4 14.310 224 | 18 (1420 126 (97-140) | 8 (69) 87 9 (812 66  (55-81)
NORD 24,9 7.816 137 14 (11-16) 185 (143-206) | 11 (8-12) 54 8 (6-9) 97 (82-120)
CENTRO 17,7 1.185 17 1 (1-1) 80 (61-90) | 5 (4-6) 7 1 (0-1) 43 (21-37)
SUDeISOLE | 150 5.310 70 3 (2-3) 49 (37-55) | 4 (3-4) 27 1 (1-2) 25 (21-31)
2015
Comuni dell’area
OVERALL 149 | 1.947.566 | 29.476 1.215 (929-1.354) | 62 (48-70) | 4 (3-5) | 11.003 | 595 (496-737) | 31 (25-38)
NORD 20,2 668.521 | 11.852 | 873  (669-971) | 131 (100-145)| 7 (6-8) 4779 | 411 (343-508) | 61  (51-76)
CENTRO 13,7 288474 | 4754 | 121 (92-135) 42 (32:47) | 3 (2-3) 1725 | 64  (53-80) 22 (19-28)
SUDeISOLE | 119 990.571 | 12.869 | 222  (169-249) 22 (17-25) | 2 (1-2) 4499 | 120  (99-150) 12 (10-15)
Area 4 km x 4 km intorno al sito
OVERALL 17,8 158.540 2478 | 151 (115-168) 95 (73-106) | 6 (5-7) 955 77 (64-95) 49 (41-60)
NORD 212 81.537 | 1.406 | 113  (86-125) | 138 (106-154)| 8 (6-9) 533 | 57  (48-70) 70 (58-86)
CENTRO 17,3 23.342 379 | 20 (1522 86 (65-96) | 5 (4-6) 145 | 10 (9-13) 45 (37-56)
SUD e ISOLE 13,3 53.662 693 18 (14-20) 33 (2537) | 3 (2-3) 276 10 (8-12) 18 (15-22)
Area 1 km x 1 km intorno al sito
OVERALL 17,9 14512 232 | 14 (11-16) 99 (76-110) | 6 (5-7) 92 7 (6-9) 51 (43-64)
NORD 21,3 7.902 141 | 1 (9-13) 145 (111-161)| 8 (6-9) 54 6 (5-7) 74 (62-97)
CENTRO 17,1 1.193 20 1 (1-1) 84 (64-93) | 5 (4-6) 7 1 (0-1) 43 (36-54)
SUDeISOLE | 13,6 5.417 72 2 (1-2) 36 (27-40) | 3 (2-3) 30 1 (1-1) 20 (17-25)

Tabella 3. Population Weigthed Exposure (PWE), decessi, tassi di mortalita specifici per causa e frazione attribuibili all'esposizione a PM; 5,
per area geografica. Anni 2011 e 2015.
Table 3. Population Weigthed Exposure (PWE), deaths, cause-specific mortality rates, and attributable fraction to PM, 5 exposure, by geo-
graphical area. Years 2011 and 2015.
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Malattie respiratorie Tumore del polmone
Frazione Decessi | Decessi attribuibili | Tasso attribuibile Frazione Decessi | Decessi attribuibili | Tasso attribuibile | Frazione attribuibile
attribuibile (%) | osservati (per 100.000) attribuibile (%) | osservati (per 100.000) (%)

n.  (IC95%) n. n.  (IC95%) | n.  (IC95%) | n.  (IC95%) n. n.  (IC95%) | n.  (IC95%) n. (1C95%)
8 (7-10) | 2040 | 129 (42-216) 7 (211) 6 (2-11) | 1735 | 147 (90-188) 7 (510) 7 (49
13 (11-16) 815 | 81 (26-133) | 11  (4-18) 10 (3-16) 700 | 99 (61-126) | 14  (8-17) 12 (8-15)
4 (35) 285 | 11 (3-18) 4 (1) 4 (16) 272 | 12 (7-15) 4 (36) 4 (35)
4 (4-5) 940 | 38  (12-65) 4 (1-7) 4 (17 754 | 36 (22-47) 4 (2-5) 4 (2-5)
10 (9-13) 150 | 14 (524) 9 (315 9 (315 140 | 16 (10200 | 10  (6-13) 11 (7-15)
14 (12-17) 91 | 11 (318) 13 (4-22) 12 (4-19) 80| 12 (815 15 (9-19) 13 (817)

7 (69) 22 1 (02 6 (210 6 (2-11) 20 2 (12 7 (49 8 (510)
5  (46) 46 2 (14 4 (1-7) 5  (1-8) 40 2 (1-3) 4 (36) 5  (36)
11 (913) 15 1 02 10 (3-16) 9  (316) 13 2 (12 11 (714 12 (7-15)
14 (12-17) 9 1 02 14 (524) 12 (4-20) 8 1 (12 16 (10-20) 13 (817)

7 (69) 1 0 (00 6 (210 7 (2-11) 1 0 (00 7 (49 8 (510
5  (46) 5 0 (00 4 (1-7) 5  (1-8) 4 0 (00 4 (35 5  (36)
5 (57) 2285 | 111  (36-186) 6 (210 5  (2-8) 1.660 | 100 (61-128) 5 (37 4 (36)
9 (717) 907 | 78 (25130) | 12 (4-19) 9 (314 665 | 72 (4492) | 11 (7-14) 8  (510)
4 (35) 33 | 11 (4-20) 4 (17 3 (1-6) 248 | 11 (614) 4 (25 3 (24)
3 (29) 1042 | 21 (7-36) 2 (1-9) 2 (1-3) 748 | 17 (10-22) 2 (12 2 (12
8 (710 188 | 13 (4-22) 8 (314 7 (212 137 | 12 (7-15) 7 (510) 9 (511)
11 (9-13) 1M1 | 10 (317) 12 (4-20) 9 (315 76 9 (511) 1M (714 8 (510)
7 (69) 27 2 (1-3) 7 (212 6 (2-11) 21 2 (12 7 (49 6  (4-8)
3 (34 50 2 (1-3) 3 (15 3 (1-6) 40 1 (12 3 (24 3 (24
8 (710 18 1 02 9 (315 7 (2112 13 1A 8 (510) 9 (511)
11 (9-13) 11 1 (02 13 (4-22) 9 (315 8 1A 1M1 (7-14) 8 (510
7 (69) 1 0 (00 7 (212 6 (2-11) 1 0 (00 7 (49 6  (47)
4 (35 5 0 (00 3 (1-6) 3 (1-6) 4 0 (00 3 (24) 3 (24
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Area PWE | Popolazione Cause non accidentali Malattie cardiovascolari
(ug/m3)|  >30 anni Decesm' Decessi attribuibili Tasso attribuibile Frazione Decessi | Decessi attribuibili | Tasso attribuibile
osservati (per 100.000) attribuibile (%) | osservati (per 100.000)
n. n. (1C95%) n. (1C95%) n. (1C95%) n. n. (1C95%) n. (1C95%)
2011
Comuni dell’area
OVERALL 243 | 1.969.832 | 29.103 |1.611 (1.225-2.353)| 82 (62-119) 6  (48) |10679 | 594 (0-1372) | 30  (0-70)
NORD 30,2 722.979 | 12.592 | 908 (691-1.321) | 126 (96-183) 7 (510) | 4593 | 327 (0-748) | 45 (0-103)
CENTRO 21,8 274910 | 4210 | 194 (147-284) 70 (53-103) 5  (37) 1.715 76 (0-177) 28 (0-64)
SUD e ISOLE 211 971.943 | 12.301 510  (386-749) 52 (40-77) 4 (3-6) 4.371 190 (0-447) 20  (0-46)
Area 4 km x 4 km intorno al sito
OVERALL 291 156.025 2.355 174 (132-253) 111 (85-162) 7 (6-11) 912 68 (0-155) 43 (0-99)
NORD 33,0 80.592 | 1360 | 116 (88-168) 144 (110-209) 9 (612 532 45 (0-103) 56 (0-128)
CENTRO 28,2 23.026 335 23 (17-33) 98 (74-143) 7 (510) 133 9 (021 39 (0-90)
SUDelISOLE | 240 52.407 659 36  (27-52) 68  (52-100) 5  (48) 248 13 (0-31) 26 (0-60)
Area 1 km x 1 km intorno al sito
OVERALL 29,1 14.310 224 17 (13-24) 116 (88-169) 7 (6-17) 87 7 (0-15) 45 (0-104)
NORD 32,8 7.816 187 | 12 (9-17) 148 (113215)| 8  (6-12) 54 5 (0-10) 59 (0-134)
CENTRO 28,7 1.185 17 1 (1-2) 101 (77-147) 7 (510) 7 0 (0-1) 40 (11-93)
SUD e ISOLE 24,8 5.310 70 4 (3-6) 72 (55-105) 5 (48 27 1 (09) 27 (7-64)
2015
Comuni dell’area
OVERALL 219 | 1.947.566 | 29.476 |1.383 (1.050-2.025)| 71 (54-104) 5 (47) |11.003 | 653 (0-1.510) | 34 (0-78)
NORD 269 668.521 | 11.852 | 769 (585-1.122) | 115 (87-168) 6 (59 4779 | 360 (0-823) 54 (0-123)
CENTRO 20,6 288.474 | 4754 | 185 (141-272) 64  (49-94) 4 (36) 1.725 79 (0-186) | 28  (0-64)
SUD e ISOLE 19,0 990.571 | 12.869 | 429 (325-631) 43 (33-64) 3 (3-5) 4.499 213 (0-507) 22 (0-51)
Area 4 km x 4 km intorno al sito
OVERALL 26,3 158.540 2.478 157 (120-229) 99 (75-145) 6 (5-9) 955 71 (0-162) 44 (0-102)
NORD 29,9 81.537 | 1.406 | 104 (79-152) 128  (97-186) 7 (617) 533 46 (0-104) 56 (0-128)
CENTRO 26,0 23.342 379 23 (17-33) 97 (74142) 6 (59 145 10 (0-23) 42 (0:97)
SUDelISOLE | 214 53.662 693 30  (23-44) 56 (43-83) 4 (36) 276 15 (0-35) 28 (0-65)
Area 1 km x 1 km intorno al sito
OVERALL 26,5 14.512 232 15 (11-22) 103 (78-150) 6 (59) 92 7 (0-16) 47 (0-107)
NORD 29,9 7.902 141 10 (8-15) 132 (101-193) 7 (6-11) 54 5 (0-17) 58  (0-133)
CENTRO 26,1 1.193 20 1 (1-2) 99 (75-145) 6 (59 7 1 (01) 43 (12-100)
SUDelSOLE | 220 5417 72 3 (2-5) 61  (46-89) 5  (37) 30 2 (04) 30 (871)

Tabella 4. Population Weigthed Exposure (PWE), decessi, tassi di mortalita specifici per causa e frazione attribuibili allesposizione a PMyj,
per area geografica. Anni 2011 e 2015.
Table 4. Population Weigthed Exposure (PWE), deaths, cause-specific mortality rates, and attributable fraction to PMq exposure, by geo-

graphical area. Years 2011 and 2015.
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Frazione Decessi | Decessi attribuibili | Tasso attribuibile Frazione Decessi | Decessi attribuibili | Tasso attribuibile Frazione
attribuibile (%) | osservati (per 100.000) attribuibile (%) | osservati (per 100.000) attribuibile (%)
n. (IC95%) n. n. (1C95%) n. (IC95%) n. (1C95%) n. n. (IC95%) n. (1C95%) n. (IC95%)

6 (0-13) 2.040 | 299 (161-437) 15 (8-22) 15 (8-21) 1.735 | 189 (100-288) 10 (5-15) 9 (5-14)

7 (0-16) 815 | 154 (84-222) 21 (12-31) 19  (10-27) 709 | 104 (55-156) 14 (8-22) 13 (7-19)

4 (0-10) 285 34 (18-51) 12 (7-18) 12 (6-18) 272 23 (12-35) 8 (4-13) 8 (4-12)

4 (0-10) 940 | 111 (59-164) 11 (6-17) 12 (6-17) 754 63 (33-97) 6 (3-10) 7 (3-10)

7 (0-17) 159 31 (17-44) 20  (11-28) 19  (10-28) 140 20 (10-30) 13 (7-19) 14 (7-12)

9 (0-19) 91 20 (11-28) 24 (13-35) 22 (12-31) 80 13 (7-19) 16 (9-24) 14 (8-21)

7 (0-16) 22 4 (2-6) 17 (9-25) 18  (10-26) 20 3 (1-4) 11 (6-17) 12 (6-18)

5 (0-13) 46 7 (4-10) 13 (7-20) 15 (8-22) 40 4 (2-6) 8 (4-12) 9 (5-14)

45 (70-17) 15 3 (2-4) 20 (11-30) 19  (11-28) 13 2 (1-3) 13 (7-19) 14 (7-21)
59 (90-19) 9 2 (1-3) 26 (14-37) 22 (12-37) 8 1 (1-2) 16 (9-24) 14 (7-20)
40 (70-16) 1 0 (0-0) 17 (9-24) 19  (10-27) 1 0 (0-0) 11 (6-17) 12 (7-19)
27 (50-13) 5 1 (0-1) 13 (7-20) 18 (8-22) 4 0 (0-1) 8 (4-12) 9 (5-14)

6 (0-14) 2.285 | 287 (154-422) 15 (8-22) 13 (7-18) 1.660 | 149 (78-228) 8 (4-12) 7 (3-10)

8 (0-17) 907 | 155 (84-226) 23 (13-34) 17 (9-25) 665 81 (43-123) 12 (6-18) 9 (5-14)

5 (0-11) 336 38  (20-56) 13 (7-19) 11 (6-17) 248 20 (10-30) 7 (4-10) 6 (39

5 (0-11) 1.042 94  (50-140) 10 (5-14) 9 (5-13) 748 48  (25-75) 5 (3-8) 5 (2-7)

7 (0-17) 188 32 (17-46) 20  (11-29) 17 (9-25) 137 16 (9-25) 10 (5-16) 12 (6-18)

9 (0-20) 111 21 (11-31) 26 (14-37) 19  (10-28) 76 11 (6-16) 13 (7-20) 10 (5-14)

7 (0-16) 27 4 (2-6) 19  (10-27) 16 (9-24) 21 2 (1-4) 10 (5-16) 9 (5-14)

5 (0-13) 50 6 (39 11 (6-17) 12 (6-18) 40 3 (2-5) 6 (3-10) 7 (3-10)

7 (0-17) 18 3 (2-4) 21 (11-30) 17 (9-25) 13 2 (1-2) 11 (6-16) 12 (6-19)

9 (0-19) 11 2 (1)3 27  (15-39) 19  (10-28) 8 1 (1-2) 14 (7-20) 10 (5-15)

7 (2-16) 1 0 (0-0) 18  (10-27) 16 (9-24) 1 0 (0-0) 10 (5-16) 9 (5-14)

5 (1-13) 5 1 (0-1) 12 (7-18) 13 (7-19) 4 0 (0-1) 7 (3-10) 7 (4-10)
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I tassi di mortalita attribuibili allesposizione a PMy 5 e
a PM;y tendono a seguire un gradiente Nord-Centro-
Sud e Isole per tutte le cause osservate e per entram-
bi gli anni di analisi.

Un'analisi supplementare condotta per misurare la
variazione percentuale della mortalita attribuibile al
PM; 5 (figura S1), totale e specifica per causa tra il 2011
e il 2015 mostra che la riduzione osservata a livello na-
zionale € meno marcata al Centro, dove addirittura si
nota un incremento dei tassi per le malattie respirato-
rie in tutte le aree in studio e un leggero incremento
anche per le malattie cardiovascolari e le cause natu-
rali nelle aree in studio pit piccole (Lkm x 1km e 4 km x
4 km). La stessa analisi condotta in riferimento al PMg
(figura S2) mostra, invece, per le malattie cardiovasco-
lari e, in alcuni casi, anche per le malattie respiratorie,
un incremento dei tassi per tutte le aree analizzate e
per tutte le ripartizioni geografiche.

Discussione

Questa valutazione di impatto ha messo in luce che, nel-
le aree industriali italiane caratterizzate da impianti con
processi di combustione rilevanti quali centrali termo-
elettriche, acciaierie e impianti petrolchimici con emis-
sioni puntuali (ciminiere), pit di 14.000 persone (di cui il
55% al Nord) risiedono entro 1 km? dall'industria, in ter-
ritori nei quali sono in corso (0 sono previsti) interventi
dibonifica. Considerando unarea di 4 kmz, le persone in-
teressate sono pit di 150.000, mentre, considerando an-
che i comuni esterni al perimetro dei siti considerati, le
persone esposte arrivano a quasi 2 milioni. In termini di
esposizione a inquinamento, si € stimato che la PWE me-
dia annua sia per PM; 5 sia per PMj aveva valori legger-
mente pit bassi nel 2015 rispetto al 2011.

A causa dell'esposizione a PM2,5, ¢ stato stimato, ri-
spetto alla soglia considerata, un eccesso pari a 1.709
decessi (IC95% 1.309-1.903) nel 2011 e a 1.215 deces-
si (IC95% 929-1.354) nel 2015, mentre sono attribui-
bili all'esposizione a PM10 1.611 decessi (IC95% 1.225-
2.353) nel 2011 e 1.383 decessi (IC95% 1.050-2.025) nel
2015. Questi decessi si sarebbero potuti evitare se le
concentrazioni di PM2,5 e PM10 fossero state, rispet-
tivamente, sotto la soglia di 5 pg/m? e 15 ug/m?, come
raccomandato dal’lOMS.7

Questa VIIAS ha rilevato un andamento in riduzio-
ne dal 2011 al 2015 del numero di decessi attribuibili
allinquinamento atmosferico da PM;, 5 e da PMjy nei
siti in studio, con tassi e decessi sempre piu alti del-
la media nelle aree del Nord. Sebbene i risultati non
mostrino differenze in termini di PWE nelle aree piu
prossime all'impianto (1 km x 1 km e 4 km x 4 km), bi-
sogna ricordare che questa ¢ una misura di esposi-
zione che tiene conto del numero di persone che vi-

vono nell'area industriale che spesso € scarsamente
popolata.

Il confronto della diminuzione dell'impatto tra Nord,
Centro e Sud mostra risultati interessanti, ma meri-
tori di approfondimenti specifici, in quanto non si puo
escludere che la scarsa numerosita dei casi stimati po-
trebbe aver influito sui risultati.

La metanalisi di Chen del 202019 ha aggiornato le FCR
per il PM; 5 finora note e ha reso disponibili anche le
FCR per il PMy, includendo tutti gli studi di coorte e
caso-controllo effettuati a livello individuale che con-
sideravano esposizioni a inquinamento atmosferi-
co outdoor.20.2! La disponibilita delle FCR ha, dunque,
consentito di effettuare la VIIAS sia dell'esposizione a
PM2'5 sia a PMy.

Il particolato derivante dai processi di combustione (in
particolare, di combustibili fossili) € una miscela di par-
ticelle solide costituite da materiale carbonaceo, a cui
sono adese sostanze organiche (per esempio, idrocarburi
policiclici aromatici) e inorganiche (per esempio, metal-
li pesanti e ioni inorganici), la cui abbondanza ¢ ricondu-
cibile alle caratteristiche dei processi stessi. In generale,
il PM presente in atmosfera ¢ dovuto allimmissione pri-
maria diretta da sorgenti che lo generano (emissione dei
processi di combustione, trasporto di sabbie, erosione di
suolo eccetera) e per reazione chimica di PM primario
e altri inquinanti/sostanze che portano alla formazio-
ne di quello che viene definito particolato secondario e
che rappresenta, in alcune aree come la Pianura padana,
soprattutto per la granulometria pit fine, la percentua-
le pit elevata. Il particolato che si misura in atmosfera,
quindi, ¢ il risultato della presenza di PM primario diret-
tamente immesso e PM secondario generato dalle tra-
sformazioni chimiche.22 Una valutazione di impatto pit
accurata potrebbe essere effettuata se si indagasse sulla
composizione chimica del particolato emesso dalla sor-
gente (fingerprint della sorgente). Esistono alcuni pro-
fili di concentrazione peculiari per specifiche sorgenti
di emissioni che, se effettuate in studi specifici, posso-
no aiutare a comprendere il contributo della sorgente
nell'insieme del PM misurato (source apportionment).
Nell'interpretazione dei risultati di questo studio, biso-
gna tenere presente che gli effetti sanitari stimati sono
attribuibili allinquinamento atmosferico da PMy 5 € PMjg
presente in queste aree, non riconducibili alle sole emis-
sioni industriali presenti nei siti. Infatti, l'inquinamento
stimato in Stafoggia et al.18 ¢ relativo allarea nel suo in-
sieme, dunque include tutte le fonti emissive presenti
sui territori: inquinamento industriale, da traffico stra-
dale, da riscaldamento civile, da agricoltura o da alleva-
menti di animali. La vicinanza di molte di queste zone
industriali alle aree urbane rende difficile la separazione
dei singoli contributi allinquinamento atmosferico, a cui
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limpianto industriale da il suo apporto. Inoltre, si deve
tener conto, come detto precedentemente, della rile-
vanza dei parametri meteorologici che possono far va-
riare i livelli giornalieri di PM e /o il suo trasporto e la sua
distribuzione in atmosfera.

Inoltre, nell'interpretare i risultati del lavoro, bisogna
ricordare che i decessi attribuibili ai due inquinanti in
studio non possono essere sommati, poiché il PM10
include anche le granulometrie piu fini. Importante
comunque considerare entrambi gli inquinanti pro-
prio per la molteplicita delle fonti di emissioni (areali
o puntuali) presenti nei SIN che, ovviamente, la nostra
lente non riesce a cogliere.

Lo studio ha messo in evidenza una riduzione in ter-
mini di PWE nel 2015 rispetto al 2011, dovuta a una di-
minuzione delle concentrazioni di PM, 5 e PMyg che €
in parte una conseguenza della crisi economica e pro-
duttiva degli ultimi anni responsabile della riduzione
delle attivita produttive con conseguente riduzione
delle emissioni, come peraltro riscontrato dalle anali-
si condotte da ISPRA,2324 ma anche delle azioni di ri-
duzione dellinquinamento messe in atto negli anni.
Sebbene per gli anni considerati sia stato effettuato
un controllo sullo stato di attivita degli impianti, non
¢ possibile conoscere nel dettaglio il livello produtti-
vo specifico (per esempio, ore di produzione di ogni
singolo impianto) e come questo sia variato tra i due
anni considerati in questo studio. Infatti, il particolato
emesso da una sorgente industriale ha una composi-
zione e, quindi, un profilo tossicologico funzione prin-
cipalmente del combustibile che lo ha generato diversi
rispetto a quello riscontrabile in un contesto pura-
mente urbano, come discusso anche da Galise et al.25
Va inoltre detto che i risultati di uno studio di valuta-
zione di impatto sulla salute presentano incertezze di
non facile esplicitazione e quantificazione, ascrivibili a
tutte le fasi del processo, dai valori baseline per lo sta-
to di salute, alla quantificazione dell'esposizione, alle
stime di effetto.

Una possibile limitazione dell'approccio utilizzato in
questo lavoro riguarda le FCR utilizzate. Queste de-
rivano da metanalisi di studi longitudinali condotti
prevalentemente in Paesi europei e principalmente in
contesti urbani. La composizione chimica del PM, 5 e
PMj varia a seconda della sorgente da cui viene ge-
nerata (traffico veicolare, industrie, combustioni bio-
masse) e, di conseguenza, cambia anche la tossicita
per le popolazioni interessate. Per condurre una VIIAS
appropriata, sarebbe, dunque, necessario disporre di
FCR non solo robuste, ma anche specifiche per com-
ponente.

Puo ulteriormente limitare i risultati di questa valuta-
zione l'assunzione di una distribuzione uniforme del-

la popolazione e degli eventi sanitari da essa genera-
ti allinterno di ciascuna cella delle aree considerate.
Un’altra incertezza dello studio riguarda le caratteri-
stiche delle popolazioni, per cui a risentire maggior-
mente dellimpatto sullinquinamento potrebbero es-
sere le comunita piu socialmente svantaggiate, aventi
un rischio di background maggiore rispetto al resto
della popolazione. Infatti, nel contesto dei siti conta-
minati, le comunita che vivono in prossimita di com-
plessi industriali inquinanti di solito mostrano mag-
giori elementi di fragilita, inclusi quelli correlati ai
rischi conseguenti allinquinamento.

La maggior parte dei risultati della letteratura esisten-
te relativi alliniqua distribuzione dei rischi per la salu-
te delle strutture inquinanti supportano lipotesi del-
le disuguaglianze sociali nella distribuzione delle fonti
di inquinamento, in particolare nei confronti delle mi-
noranze etniche e delle comunita vulnerabili a livello
socioeconomico.26 In molti casi, la storia delle comu-
nita considerate dal progetto SENTIERI é stata influen-
zata dalla presenza di impianti industriali, inizialmen-
te vista come fonte di lavoro e generale benessere, ma
poi progressivamente anche come sorgente di conta-
minazione ambientale e deterioramento dellambiente
di vita.2” La documentata maggiore vulnerabilita delle
popolazioni residenti in queste aree imporrebbe I'ado-
zione di misure di mitigazione tali da ridurre i livelli di
esposizione, con conseguente riduzione degli impat-
ti sanitari.

Inoltre, va specificato che le aree oggetto di questa
VIIAS fanno riferimento solo a una tipologia specifica
di impianti industriali (a combustione e con sorgen-
ti di emissione puntuale) e sono (o dovrebbero essere)
aree gia interessate da interventi di bonifica. I risul-
tati non sono, dunque, generalizzabili a tutte le aree
industriali oggetto del progetto SENTIERI; tuttavia, le
caratteristiche di contesto (ambientale e sociale) sono
molto probabilmente comuni a tutte le aree industria-
li italiane.

In generale, i risultati dello studio sono suggestivi di
un impatto sulla salute per esposizione a inquinamen-
to da particolato atmosferico dei residenti in queste
aree con impatto crescente in prossimita degli im-
pianti, raccomandando di adottare azioni di riduzione
dell'impatto in un'ottica di tutela della salute pubblica.
Gia precedenti studi di epidemiologia analitica e de-
scrittiva condotti nelle stesse aree avevano messo in
luce specifiche criticita.28-33

Sebbene con le incertezze sopra descritte, i risultati
conseguiti forniscono indicazioni stringenti per colo-
ro che hanno responsabilita verso la collettivita, ai di-
versi livelli di governo, anche alla luce delle piti recenti
indicazioni del’OMS.
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Conclusioni

Negli ultimi anni, si sono intensificate le politiche per
diminuire le concentrazioni di inquinanti nell’aria, ma,
nonostante i progressi effettuati, 'esposizione della
popolazione all'inquinamento atmosferico rimane un
problema rilevante, continuando a rappresentare una
preoccupazione importante per la salute.

Da un punto di vista di sanita pubblica, nonostante I'in-
certezza delle stime e la misura dell'esposizione non
prettamente riferita allinquinamento di origine indu-
striale, questo lavoro suggerisce di proseguire la sor-
veglianza sanitaria dell'esposizione della popolazione
residente nel perimetro dei SIN e nei comuni adiacen-
ti, integrata con una piu attenta conoscenza del dato
di concentrazione ambientale al fine di effettuare sti-
me di associazione concentrazione-effetto pit accu-
rate e individuare le comunita vulnerabili soggette a

un carico elevato di contaminazione. Inoltre, le aree
analizzate fanno parte dei siti contaminati oggetto di
bonifica e ripristino ambientale; pertanto, si sottoli-
nea la necessita di attuare prontamente gli interven-
ti necessari per l'eliminazione o la riduzione della con-
taminazione ambientale delle matrici interessate, che
possono rappresentare un ulteriore sorgente di espo-
sizione per la popolazione residente.

Necessarie politiche di sanita pubblica dovrebbero
implementare strategie di intervento nazionale per ri-
durre gli impatti sulla salute derivanti dall'esposizione
all'inquinamento atmosferico di origine antropica, con
un approccio integrato che consenta di coniugare una
efficace prevenzione sanitaria in linea con gli obiettivi
di sviluppo sostenibile.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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Riassunto

Il Progetto SENTIERI analizza il profilo di salute delle
popolazioni residenti nei siti di interesse per le bonifi-
che (SIN) in specifici periodi di calendario, utilizzando
un approccio trasversale. Un aspetto non ancora valu-
tato e I'analisi di lungo periodo per comprendere i mu-
tamenti nel tempo dei profili di salute anche in funzione
dei cambiamenti avvenuti nei territori. In questo contri-
buto, vengono studiati gli andamenti temporali per co-
orte di nascita e periodo di calendario per la mortali-
ta generale e la mortalita per tumore del polmone dal
1980 al 2018, separatamente per gli uomini e le don-
ne, per tre siti: Pitelli (Liguria), Priolo (Sicilia) e Terni-Pa-
pigno (Umbria). Viene poi proposto un metodo per la
selezione del modello temporale che meglio si adatta
ai dati. La mortalita generale presenta profili tempora-
li complessi se si considerano i rischi cumulativi; I'as-
se temporale piu importante risulta la coorte di nascita
per gli SMR cumulativi. Per il tumore del polmone, 'as-
se temporale piu importante risulta la coorte di nascita
e il modello pit appropriato, in particolare negli uomini
di Priolo e Terni, € quello eta-coorte.

Parole chiave: siti contaminati, mortalita, trend temporali, tumore
polmonare, coorte di nascita

Abstract

The SENTIERI Project analyses the health profile of the
populations residing in Italian national priority contamin-
ated sites in specific calendar periods using a cross-sec-
tional approach. An aspect that has not been evaluated
so far is the analysis over a long period, for understand-
ing the changes in health profiles over time and studying
them also in function of the changes occurred in the ter-

Cosa si sapeva gia

B 1l Progetto SENTIERI analizza il profilo di salute delle
popolazioni residenti nei siti contaminati di interesse per le
bonifiche in specifici periodi di calendario, utilizzando un
approccio trasversale.

M | rapporti periodici forniscono un quadro dello stato di
salute della popolazione residenti in ciascun sito, negli
specifici periodi di calendario di osservazione.

Cosa si aggiunge di nuovo

B In questo lavoro viene mostrato che I'analisi degli
andamenti temporali, in particolare I'analisi per coorte

di nascita, per la profondita temporale che consente di
avere, & un approccio che, seppur nella sua complessita

di interpretazione, permette una lettura piu specifica delle
interazioni esistenti fra le possibili esposizioni e le ricadute
in termini di rischio sanitario nelle popolazioni residenti nei
siti contaminati di interesse per le bonifiche.

ritories. This article studies temporal trends by birth co-
hort and calendar period for overall mortality and lung
cancer mortality from 1980 to 2018, separately for men
and women, for three sites: Priolo (Sicily Region, South-
ern ltaly), Pitelli (Liguria Region, Northern Italy), and Terni-
Papigno (Umbria Region, Central Italy). A method for se-
lecting the temporal model that best fits the data is then
proposed. General mortality presents complex temporal
profiles when considering cumulative risks, and usually
the most important temporal axis is the birth cohort for
cumulative SMRs (i.e., after adjusting for trends in the
reference population). For lung cancer, the most im-
portant time axis is the birth cohort and the age-cohort
model is the most appropriate, in particular for men of
Priolo and Terni.

Keywords: contaminated sites, mortality, over time, lung cancer, birth cohort
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Introduzione

I1 Progetto SENTIERI, avviato come progetto di ricerca
nel 2006, ¢ divenuto un sistema di sorveglianza epide-
miologica permanente delle popolazioni residenti nei
comuni interessati dalle contaminazioni ambienta-
li dei siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN).
Nel primo Rapporto SENTIERI ¢ stata analizzata la
mortalitd da fonte Istat.! Successivamente, il dato di
mortalita e stato integrato con quello di ospedaliz-
zazione e con quello di incidenza tumorale con dati
da fonte registri tumori.23 I profili di salute sono sta-
ti prodotti considerando inizialmente la popolazio-
ne generale di tutte le eta e successivamente anche le
sottoclassi di eta pediatrico-adolescenziali e giovani-
li, includendo l'esito delle anomalie congenite. La sor-
veglianza epidemiologica si basa su una caratterizza-
zione generale, ossia per grandi gruppi di cause, e una
specifica che riguarda I'insieme delle cause conside-
rate d’interesse a priori in quanto associabili, in rela-
zione alle evidenze della letteratura scientifica, con la
residenza in prossimita delle fonti di contaminazione
ambientale presenti in ciascun sito.

A partire dal 1995, sono stati utilizzati i dati Istat sul-
la mortalita per causa. Le analisi, presentate in diver-
si rapporti, sono state effettuate separatamente per
genere, calcolando una serie di statistiche basate su
criteri e riferimenti di popolazione definiti nel primo
Rapporto.l

Per ogni periodo di osservazione, si ¢ utilizzato un ap-
proccio trasversale in cui l'esito sanitario specifico
per periodo € stato descritto dai seguenti indicato-
ri: numero di eventi osservati, rapporto standardizza-
to per eta di mortalita (SMR), rapporto standardizzato
di ospedalizzazione (SHR), rapporto standardizzato di
incidenza neoplastica (SIR) e relativo intervallo di con-
fidenza al 90% (IC90%). Lintervallo di confidenza ri-
assume l'incertezza statistica della stima del rischio.

I diversi Rapporti SENTIERI rappresentano aggior-
namenti successivi del profilo di salute specifico per
causa relativo a brevi periodi, sempre inferiori a 10
anni. Un aspetto sinora non valutato ¢ l'analisi com-
plessiva su lungo periodo che tenga conto dei muta-
menti nel tempo dei profili di salute delle popolazio-
ni oggetto di studio da leggere anche in funzione dei
cambiamenti avvenuti nei territori dei siti. Levoluzio-
ne temporale del rischio per l'esito sanitario indaga-
to puo essere analizzata per periodo di calendario o
per coorte di nascita.4 Nel primo caso, si studiano tan-
ti profili trasversali (la serie di tassi specifici per clas-
se di eta), uno per ogni periodo di calendario esamina-
to. Nel secondo, si studia la serie di tassi specifici per
classe di eta di ogni coorte di nascita, quindi si tratta
di profili longitudinali, perché i tassi specifici per eta

si riferiscono a differenti periodi di calendario relativi
alla stessa coorte di nascita che € seguita longitudinal-
mente nel tempo.5 Le variazioni di esposizione a fat-
tori di rischio in genere tendono a manifestarsi come
effetti coorte, perché ¢ necessario considerare il tem-
po di latenza (se possibile, valutato a partire dalla pri-
ma esposizione) nel caso di patologie cronico-dege-
nerative. Quindi l'effetto di una nuova esposizione in
un certo periodo di calendario si esplica in modo dif-
ferente a seconda dell'eta (anno di nascita) del sogget-
to. E, invece, pit raro osservare un effetto periodo, do-
vuto cioe a un'esposizione che contemporaneamente
esercita lo stesso effetto su tutte le classi di eta, come
nel caso dell'introduzione di nuove terapie.6

In questo lavoro, si mostra l'utilita delle analisi per
coorte di nascita nella valutazione degli andamenti
temporali su un lungo arco temporale usando come
esempio alcune popolazioni residenti in siti nazionali
di interesse e di cause di morte, applicabili alla sorve-
glianza SENTIERI o ad altri esempi di sorveglianza epi-
demiologica ambientale.

[ tre siti selezionati per il presente lavoro sono carat-
terizzati dalla presenza di poli industriali attualmen-
te in attivita e per i quali € presumibile 'emissione di
contaminanti volatili, quali gli impianti petrolchimici,
le raffinerie e le centrali elettriche a Priolo e Pitelli, e
I'impianto siderurgico a Terni. In SENTIERI, la caratte-
rizzazione ambientale dei siti fa riferimento alla docu-
mentazione prodotta nellambito delle procedure per
le bonifiche. I siti di Priolo e Pitelli includono poli in-
dustriali complessi, con la presenza di numerose atti-
vita su territori vasti, mentre il sito di Terni, seppure
il pit antico come data di inizio delle attivita indu-
striali, include il solo polo siderurgico e alcune disca-
riche a servizio di questo. Il sito industriale di Pitelli si
estende su una superficie di 3.300 ettari (e circa 1.500
a mare), ¢ costituito da 2 Comuni ed ¢ caratterizzato
dalla presenza di impianti chimici, una centrale elet-
trica, unarea portuale, alcune discariche abusive e una
contaminazione da amianto; le principali attivita indu-
striali sono iniziate nel 1978. Larea industriale di Prio-
lo ha un'estensione di 5.814 ettari (e circa il doppio in
aree marine) ed € costituito da 4 Comuni; le principali
ci, un polo petrolchimico, una raffineria, un'area por-
tuale, una fabbrica di manufatti in cemento-amianto
in uno dei Comuni del sito e discariche non a norma
di rifiuti industriali. Larea del sito di Terni-Papigno, di
circa 650 ettari, include il solo Comune di Terni ed &
localizzato nella relativa conca; I'impianto siderurgico
la cui contaminazione ambientale ha portato alla defi-
nizione del sito di interesse nazionale per le bonifiche
inizio le attivita nel 1935.
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ETA
gdl = n-e

\

gdl: gradi di liberta / degrees of freedom
n: numero di celle / number of cells
e: numero di classi di eta / number of age classes
p: numero di periodi / number of time periods
c: numero di coorti / number of cohorts

2
ETA + DRIFT
gdl = n-e-1
3 4
ETA + COORTE ETA + PERIODO
gdl = n-e-(c-1) gdl = n-e-(p-1)
5
ETA + PERIODO + COORTE

gdl = n-e-1-(p-2)-(c-2)

Figura 1. Diagramma di flusso che mostra i differenti modelli che sono stati specificati e la loro reciproca relazione gerarchica.
Figure 1. Logical order in which to consider models with at most one type of temporal variation. The formula on the second line of a box
gives the number of degrees of freedom for a table with E age classes, P time periods, C cohorts

Fonte di dati

E stata utilizzata la banca dati disponibile presso il
Servizio di statistica dell'Istituto superiore di sanita
a partire dall'indagine sulle cause di morte dell'lstat e
dalle popolazioni comunali Istat (www.demoistat.it).
Le cause di morte sono state classificate secondo la
International Classification of Diseases (ICD) elaborata
dall'Organizzazione mondiale della sanita (OMS). Essa
viene sottoposta periodicamente ad aggiornamen-
ti, rispondenti al progredire delle conoscenze medi-
che sulle patologie, denominate “Revisioni”. A partire
dall'anno 2003, € stata adottata in Italia la classificazio-
ne tuttora vigente, la decima revisione (ICD-10).7 Negli
anni precedenti al 2003, era in vigore la nona revisione
(ICD-9), applicata per i decessi dal 1979 al 2002.8 Nelle
successive revisioni, i cambiamenti prodotti negli an-
damenti temporali della mortalita per causa sono stati
documentati per il nostro Paese attraverso uno studio
di bridge coding.9

Lelenco delle cause selezionate per lo studio viene ri-
portato in tabella 1 con i rispettivi codici ICD di rife-
rimento, i dati sono stati elaborati per genere e classi
quinquennali di eta.

Metodi

Analisi esplorativa

E stata effettuata unanalisi esplorativa prelimina-
re degli andamenti di mortalita specifica per causa
dei singoli siti rispetto alle loro regioni di riferimen-
to: sono state prodotte delle curve lisciate di tipo LO-

ESS (Local Regression), costruite sulla serie temporale
dei tassi standardizzati dei siti e delle regioni (Allegato
1 Materiale supplementare). Sono state calcolate an-
che le bande di confidenza al 90% per ciascuna curva,
per mostrare il grado di incertezza associato alle sti-
me puntuali. Le curve LOESS sono una generalizzazio-
ne della regressione polinomiale, si basano sull'adatta-
mento di modelli di regressione polinomiali di primo o
secondo grado a sottoinsiemi localizzati dei dati al fine
di stimare una funzione non lineare continua che de-
scriva la parte deterministica della variabilita osserva-
ta, punto per punto.loll

Modelli eta, periodo, coorte

Il focus del lavoro si € poi concentrato sull'analisi per
coorte di nascita e periodo di calendario.

Sono stati considerati i dati aggregati in 18 classi di
eta quinquennali (0-4, 5-9, [...], 85+) e 8 periodi quin-
quennali (a eccezione dell'ultimo che ¢ un quadrien-
nio: 1980-1984,1985-1989, 1990-1994, 1995-1999, 2000~
2004, 2005-2009, 2010-2014, 2015-2018).

La tabella 2 riporta il diagramma di Lexis e la ricostru-
zione delle coorti di nascita. Sono riportate le 15 coorti
che sono state considerate nell'analisi. Le coorti sono
definite sulle diagonali del diagramma di Lexis, copro-
no un lasso temporale di 10 anni e sono tra di loro par-
zialmente sovrapposte (tabella 2).

Per ogni causa, sesso e sito indagati sono stati adatta-
ti una serie di modelli loglineari gerarchicamente or-
dinati (figura 1) ed ¢ stato scelto il modello che meglio
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si adatta ai dati. Il test statistico effettuato si basa sulla
differenza tra logaritmi del rapporto di massima vero-
simiglianza di modelli gerarchicamente ordinati.6

In generale, considerando le righe i=1...I e le colonne
j=1..J del diagramma di Lexis, definiti O;; il numero di
decessi osservati (PY;; i relativi anni-persona di osser-
vazione) per la i-esima riga e j-esima colonna, come
variabili casuali poissoniane O;co. Poisson (E; ), si spe-
cifica un modello log-lineare:

log (Eig) = Bi + BI"°% + B + log (PYyc)

dove:

p; ¢ il coefficiente per la i-esima riga (in genere la clas-
se di eta);

Bg’eri(’do i coefficienti per la j-esima colonna (in genere
il periodo di calendario);

BT 1a c-esima diagonale (in genere la coorte di nascita);
log (PY;) € Toffset (il peso da attribuire a ogni cella, nel
caso in cui si modellino i tassi saranno gli anni persona
di osservazione, nel caso in cui si modellino i rapporti
tra tassi saranno gli attesi secondo la standardizzazio-
ne indiretta).l2

Il modello contiene, quindi, un termine di interazione
tra righe e colonne, che indicizza le diagonali del dia-
gramma di Lexis. I coefficienti sono linearmente corre-
lati, per esempio, per una generica diagonale c=I-i+j per
cui il modello completo ¢ sovraparametrizzato. Una so-
luzione consiste nel ridefinire il modello con un termi-
ne lineare (il cosiddetto drift) J-2 termini non lineari per
il periodo e C-2 termini non lineari per la coorte:

log (Eio) = B + B0 + BETO% + BEOOTE 1 [og (PY;)

Fissando i termini per l'eta, il termine lineare é attri-
buibile o al periodo o alla coorte facendo opportune
assunzioni.

Ponendo a zero i coefficienti di periodo o di coorte si
ottiene la sequenza di modelli gerarchicamente ordi-
nati mostrati in figura 1.

Per esemplificare la lettura della figura 1, confrontiamo
il modello con solo i termini per le classi di eta (model-
lo 1) con il modello a lui gerarchicamente ordinato che
oltre i termini per le classi di eta include i termini per
il periodo di calendario (modello 4). Questo confron-
to € eseguito calcolando la differenza tra il logaritmo
del rapporto di massima verosimiglianza marginale del
modello con solo i termini eta e il logaritmo del rappor-
to di massima verosimiglianza del modello con i termini
per eta e periodo. Sotto ipotesi nulla (cioé che i termini
per il periodo di calendario non contribuiscano a spie-
gare la variabilita osservata), la differenza tra i due loga-
ritmi del rapporto di massima verosimiglianza si distri-

buisce come una deviata chi2 con gradi di liberta (gdl)
pari alla differenza tra i gdl residui dei due modelli. Se si
osserva bene, si vede che questo confronto ¢ scompo-
nibile in due parti, un primo test per l'andamento line-
are (relativamente al drift) con un grado di liberta (con-
frontando il modello 1 con il modello 2) e un test per
'andamento non lineare con p-2 gradi liberta, che con-
fronta il modello 4 con il modello 2.

I modelli eta-coorte (modello 3) ed eta-periodo (mo-
dello 4) non sono direttamente confrontabili, in quanto
non sono gerarchicamente ordinati, quindi la differenza
tra i logaritmi del rapporto di massima verosimiglianza
dei due modelli non ¢ distribuita come una deviata chi2.
Per la valutazione dei modelli, inoltre, € stato utilizzato
anche il criterio di informazione bayesiano (BIC). Quan-
do si adattano i modelli con molti parametri, € sempre
possibile ottenere un buon adattamento ed € pertanto
difficile eseguire il confronto e interpretare i risultati. Il
BIC risolve questo problema introducendo un termine
di penalizzazione per il numero di parametri del model-
lo, privilegiando percio modelli piti parsimoniosi.13

Effetti di interesse e stimatori utilizzati
(estimand)

Per quanto riguarda gli andamenti di periodo, sono sta-
ti calcolati i tassi standardizzati diretti (rispetto alla po-
polazione standard europea) e gli SMR. Per il calcolo di
questi ultimi, sono stati utilizzati come riferimento i tas-
si osservati nelle popolazioni regionali dei siti di apparte-
nenza per lo stesso periodo di calendario, con esclusione
delle popolazioni dei siti presenti nella Regione. Lanalisi
dei rapporti osservati/attesi permette di studiare la va-
riazione relativa della mortalita e la sua evoluzione nel
tempo. Vi € un'esatta corrispondenza con le stime dei
termini di periodo del modello eta-periodo nel caso in
cui sia valida I'assunzione di moltiplicativita degli effet-
ti.15 Per semplicita di calcolo e robustezza, si sono quindi
usati questi stimatori standardizzati.16

Pit1 complessa la valutazione degli andamenti per coor-
te di nascita. In questo caso, gli stimatori si basano sul-
le stime dei termini di coorte del modello eta-coorte e
lassunto di validita del modello moltiplicativo deve es-
sere valido. Sono stati calcolati i rischi cumulativi 20~
84 anni calcolati a partire dalla matrice dei tassi speci-
fici stimati per eta e periodo e gli SMR cumulativi 20-84
anni calcolati sulla matrice dei rapporti osservati/attesi
stimati. Anche per la coorte di nascita, 'analisi dei rap-
porti osservati/attesi permette di studiare la variazione
relativa della mortalita e la sua evoluzione nel tempo. In
particolare, ricordiamo la specifica del modello logline-
are nel caso degli effetti di coorte.

Definiti O; ; e PY;; il numero di decessi osservati e i re-
lativi anni-persona di osservazione per la i-esima clas-
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se d’eta e c-esima coorte di nascita si adatta un mo-
dello log-lineare di regressione di Poisson:

log (Eic) = Bi + B + log (PYi)

dove:

O;co Poisson (E;(), B ¢ il coefficiente per la i-esima
classe di eta (logaritmo del tasso specifico della i-esi-
ma classe di eta);

BT il coefficiente per la c-esima coorte (logaritmo
del rapporto tra il tasso per la c-esima coorte e il tasso
della coorte di riferimento);

log (PY;.) € l'offset, cioe il peso da attribuire alla relativa
frequenza osservata.

La coorte di riferimento scelta € la coorte dei nati ne-
gli anni 1925-1934. Nel modello non ¢ inserita l'inter-
cetta, per cui i coefficienti specifici per eta sono tut-
ti interpretabili direttamente come logaritmi dei tassi
specifici. Il precedente modello, dove gli effetti perio-
do sono posti a zero, ¢ una semplificazione rispetto al
modello pit generale eta-periodo-coorte.

Il rischio cumulativo 20-84 anni per la generica c-esi-
ma coorte ¢ definito come

1=80-84
RC=1-exp(5) —  exp B+ ™))

ed e stimato a partire dalle stime dei coefficienti di re-
gressione del corrispondente modello eta-coorte; il
suo intervallo di confidenza ¢ ottenuto attraverso il
metodo delta.l”

Abbiamo definito anche gli SMR cumulativi 20-84 anni
per le coorti analizzate. In questo caso, gli attesi, come
detto prima, sono stati ottenuti per ogni periodo di
calendario sulla base dei tassi specifici per eta della
popolazione di riferimento.

Il modello di regressione ¢ analogo a quello descrit-
to in precedenza, ma con il logaritmo del numero di
eventi attesi sotto standardizzazione indiretta come
offset. Per la c-esima coorte, 'SMR cumulativo 20-84
anni ¢ definito dalla seguente formula:

SMRcum, = E

ed e stimato a partire dalle stime dei coefficienti di re-
gressione del corrispondente modello eta-coorte con
log(Attesi;.) che sostituisce log(PY;,); il suo intervallo di
confidenza ¢ ottenuto attraverso il metodo delta.l”
Ricapitolando, nella sezione «Metodi» sono state pre-
sentate:

1. le analisi esplorative con funzioni di lisciamento ap-
plicate agli andamenti per periodo di calendario;

1=80 -84

coorte
, exp (Bi+Be )
1=20-24

2. le analisi eta-periodo-coorte definite sul diagram-
ma di Lexis e la metodologia di selezione del model-
lo. 11 lettore deve essere consapevole delle arbitrarie-
ta comunque insite nella scelta di un unico modello. In
questo lavoro, ci si ¢ interessati a rilevare se il modello
eta-coorte sia in generale quello che meglio riassume
gli andamenti temporali osservati;

3. gli stimatori (estimand) delle quantita di interes-
se (tassi, cioe frequenze assolute, e rapporti tra tassi,
cioe frequenze relative) per le due dimensioni tempo-
rali considerate, il periodo di calendario e la coorte di
nascita. Mentre per periodo di calendario non ci sono
difficolta, quindi si riporteranno i tassi standardizzati
diretti o indiretti (come SMR); nel caso della coorte di
nascita gli stimatori, si basano sulle stime dei parame-
tri di un modello di regressione.

Infine, si ricorda che in questo lavoro vengono presen-
tate le analisi degli andamenti temporali per coorte di
nascita e periodo di calendario per la mortalita gene-
rale e la mortalita per tumore del polmone, separata-
mente per gli uomini e le donne. Questa scelta, oltre a
essere dettata dalla necessita di contenere il numero di
grafici e tabelle, ¢ fatta sulla base dell'esigenza di for-
nire comunque un quadro complessivo dell'andamento
degli indicatori nei tre siti selezionati attraverso I'analisi
della mortalita per tutte le cause e per una causa con-
siderata a priori di particolare importanza nei tre siti.

Risultati

Le analisi grafiche effettuate con le curve LOESS (ap-
pendice 1) hanno riguardato tutte le cause presentate in
tabella 1; la finalita di queste rappresentazioni ¢ quella
di mostrare le tendenze di periodo dell'andamento dei
tassi per causa nei siti, rispetto allandamento del loro
riferimento regionale. In molti casi, le tendenze degli
andamenti regionali si riscontrano anche nei singoli
SIN; un esempio di andamenti diversi tra SIN e Regio-
ne si trova per le malattie ischemiche del cuore a Pitelli.
In tabella 3 sono riportati i risultati dell'adattamento
dei differenti modelli eta-periodo-coorte. Gli anda-
menti per coorte di nascita sono in genere preferiti
come appare dalla tabella, che riassume i modelli eta-
periodo-coorte che meglio si adattano ai tassi osser-
vati (eta-coorte 28 volte su 60 modelli che sono stati
specificati). Il modello eta-periodo ¢ risultato preferi-
to 7 volte; 14 volte il modello con il solo termine linea-
re; 5 volte non era presente alcun andamento tempo-
rale e 6 volte il pit complesso modello con gli effetti di
coorte e di periodo.

La mortalita generale mostra profili temporali pit
complessi se si considerano i rischi cumulativi, ma ge-
neralmente mostra che I'asse temporale piti importan-
te ¢ la coorte di nascita per gli SMR cumulativi (una

c p anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023

358

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:354-365. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.008

www.epiprev.it



www.epiprev.it SENTIERI / Sesto rapporto

Causa di decesso Codice ICD-9 Codice ICD-10
(1980-2002) (2003-2018)

Mortalita generale 1-999 A00-T98

Tutti i tumori 140-239 C00-D48

Tumore del polmone 162 C33-C34

Malattie ischemiche del cuore 410-414 120-125

Malattie respiratorie croniche 491-494 e 495 J41-J44, J47

Malattie respiratorie acute 460-466 e 480-487 J00-J06, J10-J18, J20-J22

Tabella 1. Elenco cause di decesso e relativi codici.
Table 1. Causes of death and ICD9/ICD-10 codes.

Classi di eta (anni) Periodo

1980-1984 | 19851989 | 1990-1994 | 1995-1999 | 2000-2004 | 20052009 | 2010-2014 | 2015-2018
0-4 1975-1984 | 1980-1989 | 1985-1994 | 1990-1999 | 1995-2004 | 20002009 | 2005-2014 | 2010-2019
59 1970-1980 | 1975-1984 | 1980-1989 | 1985-1994 | 1990-1999 | 1995-2004 | 2000-2009 | 2005-2014
10-14 1965-1974 | 1970-1980 | 1975-1984 | 1980-1989 | 1985-1994 | 1990-1999 | 19952004 | 2000-2009
15-19 1960-1969 | 1965-1974 | 1970-1980 | 1975-1984 | 1980-1989 | 1985-1994 | 1990-1999 | 1995-2004
20-24 1955-1964 | 1960-1969 | 1965-1974 | 1970-1980 | 1975-1984 | 1980-1989 | 1985-1994 | 1990-1999
25-29 1950-1959 | 1955-1964 | 1960-1969 | 1965-1974 | 1970-1980 | 1975-1984 | 1980-1989 | 1985-1994
30-34 1945-1954 | 1950-1959 | 1955-1964 | 1960-1969 | 1965-1974 | 1970-1980 | 1975-1984 | 1980-1989
35-39 1940-1949 | 1945-1954 | 1950-1959 | 1955-1964 | 1960-1969 | 19651974 | 1970-1980 | 1975-1984
40-44 1935-1944 | 1940-1949 | 1945-1954 | 1950-1959 | 1955-1964 | 1960-1969 | 1965-1974 | 1970-1980
45-49 1930-1939 | 1935-1944 | 1940-1949 | 1945-1954 | 1950-1959 | 1955-1964 | 1960-1969 | 1965-1974
50-54 1925-1934 | 1930-1939 | 1935-1944 | 1940-1949 | 1945-1954 | 1950-1959 | 1955-1964 | 1960-1969
55-59 1920-1929 | 1925-1934 | 1930-1939 | 1935-1944 | 1940-1949 | 1945-1954 | 1950-1959 | 1955-1964
60-64 1915-1924 | 1920-1929 | 1925-1934 | 1930-1939 | 1935-1944 | 1940-1949 | 1945-1954 | 1950-1959
65-69 1910-1919 | 1915-1924 | 1920-1929 | 1925-1934 | 1930-1939 | 1935-1944 | 1940-1949 | 1945-1954
70-74 1905-1914 | 1910-1919 | 1915-1924 | 1920-1929 | 1925-1934 | 1930-1939 | 1935-1944 | 1940-1949
7579 1900-1909 | 1905-1914 | 1910-1919 | 1915-1924 | 1920-1929 | 1925-1934 | 1930-1939 | 1935-1944
80-84 1895-1904 | 1900-1909 | 1905-1914 | 1910-1919 | 1915-1924 | 1920-1929 | 1925-1934 | 1930-1939
85+ 1890-1899 | 1895-1904 | 1900-1909 | 1905-1914 | 1910-1919 | 1915-1924 | 1920-1929 | 1925-1934

Tabella 2. Diagramma di Lexis con indicazione delle classi di eta e periodo di calendario. Evidenziate, le coorti di nascita analizzate.
Table 2. Lexis diagram showing calendar periods, age groups, and birth cohorts. Highlighted, the birth cohorts used in the age-period-cohort analysis.

Causa di morte Pitelli Priolo Terni

Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi

Tassi [SMR |Tassi [SMR |Tassi |[SMR |Tassi |[SMR |Tassi |[SMR |Tassi |SMR
Mortalita generale APC AC APC AC APC AC APC AC APC Drift APC AC
Tutti i tumori AC AC AC AC AC No AC Drift AC Drift AC AC

trend (0,10)
Tumore del polmone Drift Drift AC AP Drift No AC Drift Drift Drift AC No
(BIC) trend trend

Malattie ischemiche AC AP AC AP AC AP AC AP AC No AC No
del cuore (BIC) |(BIC) |(BIC) |(BIC) |[(BIC) |(BIC) |(BIC) trend trend
Malattie respiratorie AP AP AC Drift AC AC AC AC Drift Drift Drift Drift
croniche (BIC) (BIC) | (BIC)

No trend: modello con i solo effetti eta cronologica senza nessun termine per andamenti temporali / model with only age; Drift: modello con il solo termine line-
are / age and linear drift model; AP: modello con gli effetti no lineari di periodo di calendario / age-period model; AC: modello con gli effetti non lineari di coorte
di nascita / age-cohort model; APC: modello con gli effetti non lineari di periodo e di coorte / age-period-cohort model; BIC: modello selezionato utilizzando il
criterio di informazione bayesiano / model selection based on the Bayesian information criterion

Tabella 3. Modelli eta-periodo-coorte che meglio si adattano ai dati, per sito di analisi, genere, indicatore (SMR/tassi) e causa di morte.
Table 3. Age-period-cohort models that best fit the data, by site, gender, indicator (SMR/rate), and cause of death.

C p anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 359 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:354-365. doi: 10.19191/EP23.1-2-51.008



SENTIERI / Sesto rapporto

volta cioe che si aggiusta per 'andamento della popo-
lazione di riferimento).

L'asse temporale pit importante per i tumori ¢ la coor-
te di nascita. Nel caso del tumore del polmone, ¢ chia-
ra la preferenza per il modello eta-coorte per Priolo e
Terni negli uomini.

Per le malattie ischemiche e valutando la mortalita re-
lativa (SMR), il modello che meglio si adatta ¢ il model-
lo eta-periodo, suggerendo che eccessi rispetto alla
popolazione di riferimento per questa patologia pos-
sono avere tempi di latenza minori.

Per quanto riguarda le malattie respiratorie croniche, il
quadro € meno chiaro e il modello che meglio si adat-
ta ai dati osservati differisce tra sito e sito. Si deve tener
conto, in questo caso, della minor numerosita dei de-
cessi, quindi della maggiore instabilita delle stime.

Per quanto riguarda gli andamenti per periodo di ca-
lendario dei tassi standardizzati di mortalita per tut-
te le cause, si osservano in tutti e tre i siti indagati e in
entrambi i generi i grandi trend secolari di riduzione
della mortalita (figura 2). Per quanto riguarda gli an-
damenti per periodo di calendario dei tassi standar-
dizzati di mortalita per tumore del polmone, si osser-
va negli uomini una tendenza allomogeneizzazione
nei tre siti, con un livello simile di mortalita negli ulti-
mi tre periodi temporali. Negli anni precedenti, inve-
ce, € evidente un forte sbilanciamento, con alti tassi di
mortalita, per il sito di Pitelli. Nelle donne, si osserva
una tendenza all'aumento della mortalita per tumore
polmonare in tutti i tre i siti indagati (figura 3).

Gli andamenti dei rischi cumulativi per coorte di nascita
mostrano, per la mortalita generale, i grandi trend seco-
lari di riduzione del rischio in tuttii siti e in entrambi i ge-
neri. Nel sito Pitelli, tra gli uomini, i nati dopo il 1960 han-
no rischi cumulativi pit alti rispetto alle coorti nate dopo
il 1954, in controtendenza rispetto ai trend secolari e a
quanto osservato negli altri due siti esaminati (figura 4).
[ rischi cumulativi di tumore polmonare per coorte di
nascita mostrano, per le donne, una generale tenden-
za allaumento, particolarmente evidente per il sito di
Terni. Negli uomini, nel Sito di Priolo e Terni si osser-
va il picco di rischio per le coorti nate intorno al 1930,
coerentemente con 'andamento medio nazionale. Nel
sito di Pitelli, si osserva invece un fortissimo rischio
per le coorti pit anziane; rischio che si riporta sui va-
lori degli altri siti per le coorti piu giovani, a partire
dalla coorte di nascita 1925-1934 (figura 5).

La lettura degli andamenti degli SMR per periodo di
calendario e degli SMR cumulativi per coorte di nasci-
ta ¢ meno facile, in quanto si tratta di valutazioni re-
lative rispetto agli andamenti della popolazione di ri-
ferimento, cio¢ la popolazione regionale al netto della
popolazione residente nei siti indagati.

Gli SMR relativi alla mortalita generale per periodo di ca-
lendario mostrano che a Pitelli si mantiene su livelli in-
feriori alla popolazione di riferimento per tutti i periodi
indagati sia negli uomini sia nelle donne. La popolazio-
ne del sito di Priolo mostra, invece, una tendenza diffe-
rente per genere. Negli uomini, rispetto a un eccesso re-
gistrato nel periodo 1985-1989, negli ultimi anni si rileva
un ritorno ai valori di mortalita della popolazione di rife-
rimento. Per nelle donne, il vantaggio storico registrato
nei primi periodi temporali (SMR inferiori a 100) si per-
de progressivamente e si arriva ai livelli di mortalita della
popolazione di riferimento nei periodi pit recenti.

Per il sito di Terni, da una situazione iniziale che non
mostra differenze di mortalita rispetto alla popolazio-
ne di riferimento si passa progressivamente a una si-
tuazione di maggior mortalita sia negli uomini sia nel-
le donne (figura 6).

Per il tumore del polmone, I'analisi degli SMR per pe-
riodi di calendario mostra, negli uomini, una tendenza
ariportarsi da una situazione di eccesso a un ritorno ai
valori di mortalita della popolazione di riferimento per
i siti di Pitelli e Priolo. Nelle donne, 'andamento de-
gli SMR nei due siti € meno chiaro. Per il sito di Terni,
gli SMR per tumore del polmone mostrano, soprattut-
to tra gli uomini in quasi tutti i periodi, una mortalita
superiore alla media della popolazione di riferimen-
to e, maggiormente nelle donne, una chiara tendenza
allaumento con valori superiori alla popolazione di ri-
ferimento per gli ultimi periodi indagati (figura 7).

Gli SMR cumulativi per coorte di nascita rappresentano
leffetto differenziale di coorte di nascita rispetto all'an-
damento regionale delle stesse coorti di nascita. Come
valore nullo, si consideri il valore 13 (tredici classi di eta).
Nelle donne, per la mortalita generale, gli SMR cumula-
tivi mostrano una certa stabilita con valori inferiori alla
media della popolazione di riferimento per Pitelli, mentre
per Priolo e Terni si registra una tendenza allaumento,
con valori di mortalita superiori alla media per le coorti
pit giovani. Negli uomini, gli andamenti per coorte non
mostrano differenze rispetto alla popolazione di riferi-
mento, tranne che per Priolo, dove si osserva la perdita
del vantaggio in termini di mortalita che avevano le co-
orti pit anziane e l'allineamento delle coorti pit giovani
alla mortalita della popolazione di riferimento (figura 8).
Per il tumore del polmone, gli SMR cumulativi per co-
orte di nascita mostrano nelle donne un andamento
favorevole per Pitelli, con una progressiva riduzione
del rischio relativamente al riferimento per le coorti
piu giovani. Diversamente, nei siti di Priolo e Terni, le
donne delle coorti di nascita pit giovani mostrano ri-
schi crescenti rispetto al riferimento. Negli uomini, gli
SMR cumulativi per coorte sono stabili con una mor-
talita in linea con il riferimento per Pitelli, in diminu-
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Figura 2. Andamenti per periodo di calendario dei tassi standardizzati diretti di mortalita per tutte le cause con popolazione standard Europa

2013 (Sabbia Femmine Rosso Maschi).

Figure 2. Comparison of mortality for all-causes. Direct standardised rates. Reference: 2013 European population (Khaki Females Red Males).
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Figura 3. Andamenti per periodo di calendario dei tassi standardizzati diretti di mortalita per tumore del polmone con popolazione standard

Europa 2013 (Sabbia Femmine Rosso Maschi).

Figure 3. Comparison of mortality for lung cancer. Direct standardised rates. Reference: 2013 European population (Khaki Females Red Males).

zione con la mortalita che si riporta sui valori del rife-
rimento per le coorti pit giovani a Priolo, in aumento
con rischio che tende a mostrare una maggior morta-
lita, in particolare nel genere femminile, rispetto al ri-
ferimento, per Terni (figura 9).

Valutazioni conclusive

Tutti i siti oggetto del piano di sorveglianza epidemio-
logica di SENTIERI sono aree nelle quali la contami-
nazione ambientale € stata valutata di entita tale da
rappresentare un rischio per I'ambiente e la salute
delle popolazioni ivi residenti. Tutti i siti, al momento
della loro istituzione (intorno ai primi anni Duemila),
sono stati definiti di interesse nazionale per le boni-
fiche ambientali. Attualmente, sono poche le aree per
le quali le attivita di bonifica sono terminate e, seppu-
re sia presumibile che a partire dai primi anni Duemila
lintroduzione di nuovi sistemi produttivi e di abbatti-
mento delle emissioni abbia portato alla riduzione dei
contaminanti emessi degli impianti, per i restanti siti
non ¢ possibile al momento individuare con precisio-
ne una data a partire dalla quale ci sia stata una dimi-

nuzione dell'esposizione a contaminanti ambientali e
quando verranno completate le attivita di bonifica. 18
Tutti e tre i siti presi in considerazione in questo stu-
dio hanno almeno una delle fonti di contaminazione
per la quale l'evidenza a priori di associazione con il
tumore del polmone (la cui mortalita € stata analizzata
come esempio per i modelli qui utilizzati) e stata defi-
nita limitata oppure sufficiente: petrolchimici e raffi-
nerie, centrali elettriche, impianti siderurgici, fabbri-
che di cemento-amianto.19

Lanalisi per periodo di calendario copre gli anni 1980~
2018; quindji, tranne che per il sito di Pitelli, un periodo
largamente successivo all'insediamento degli impianti.
Lanalisi degli andamenti per periodo di calendario dei
tassi standardizzati di mortalita per tutte le cause mo-
stra in tutti e tre i siti indagati e in entrambi i generi i
grandi trend secolari di riduzione della mortalita osser-
vati a livello nazionale. Anche per il tumore del polmo-
ne, si osservano le tendenze nazionali, in particolare la
decrescita della mortalita negli uomini e il trend in au-
mento nelle donne.

Gli andamenti temporali degli SMR nei siti sono me-
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Figura 4. Andamento dei rischi cumulativi per coorte di nascita dei tassi standardizzati di mortalita per tutte le cause. Maschi e femmine.

Figure 4. Cumulative risk for all-cause mortality by birth cohort. Males and females.
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Figura 5. Andamento dei rischi cumulativi per coorte di nascita dei tassi standardizzati della mortalita per tumore del polmone. Maschi e femmine.

Figure 5. Cumulative risk for lung cancer mortality by birth cohort. Males and females.
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Figura 6. Andamenti per periodo di calendario dei rapporti standardizzati di mortalita per tutte le cause (SMR) con riferimento regionale

specifico per periodo di calendario (Sabbia Femmine Rosso Maschi).

Figure 6. Mortality for all- causes. Sex- and cause-specific SMR%, according to calendar period and age class, regional reference (Khaki

Females Red Males).

Pitelli - T. Polmone

Priolo - T. Polmone

Terni - T. Polmone

g g gl R g 1 1 REEFLS
J T T T
ag,geﬁjﬁéé §§§§eﬁw§§§§ %é%%erm;.%gg

Figura 7. Andamenti per periodo di calendario dei rapporti standardizzati di mortalita per tumore del polmone (SMR) con riferimento regio-
nale specifico per periodo di calendario (Sabbia Femmine Rosso Maschi).
Figure 7. Mortality for lung cancer. Sex- and cause-specific SMR%, according to calendar period and age class, regional reference (Khaki

Females Red Males).

glio spiegati dalla coorte di nascita. Gli andamenti de-
gli SMR per periodo di calendario sono difficilmente
interpretabili rispetto ai periodi di insediamento de-
gli impianti produttivi, fatta eccezione per gli SMR per
tumore del polmone negli uomini residenti a Terni,
dove si riscontra un incremento del rischio relativo ri-
spetto alla media a partire dal 2010.

Lanalisi per coorte di nascita permette di fare delle
valutazioni compiute sulla storia e 'evoluzione che ha
avuto la mortalita in questi contesti, perché si riesce a
coprire il lasso temporale dal 1905 al 1964.

Per quanto riguarda il sito di Pitelli, dove le attivita in-
dustriali, come riportate nella documentazione per le
bonifiche, sono piti recenti, con l'inizio delle principa-
li attivita nel 1978, non si osservano andamenti degli
SMR cumulativi per coorte nascita che siano da met-
tere in relazione con il periodo relativo alle attivita in-
dustriali. Assumendo che limpatto possa aver avuto
luogo a partire dalle coorti che avevano ventanni al
momento dell'inizio delle attivita, si dovrebbe osser-
vare un aumento dei rischi relativi per le coorti di na-

scita dal 1950-1959 in poi: si vede una leggera tenden-
za in questo senso per il tumore del polmone, ma con
una grande incertezza statistica.

Nel sito di Priolo, l'attivita industriale € attiva dal 1947.
Rispetto agli andamenti temporali dei rischi relativi
per la mortalita generale, 'asse temporale principale
¢ la coorte di nascita. In entrambi i generi si riscon-
tra un aumento del rischio relativo (SMR cumulativi) a
partire dalle coorti nate nel periodo 1945-1954. Si nota,
in particolare per la mortalita generale tra la popola-
zione femminile, un peggioramento del rischio della
mortalita per tutte le cause a partire dalle nate dopo
il 1950. Per il tumore del polmone negli uomini, si os-
serva una tendenza a riportarsi sulla media regionale
per le coorti pit giovani. landamento in crescita per
il tumore del polmone si osserva dalle coorti di nasci-
ta dei primi anni del Novecento, decrescendo nelle co-
orti pit giovani: in altre parole, gli SMR cumulativi per
tumore del polmone sono al di sopra del livello di rife-
rimento in tutte le coorti di nascita analizzate, anche
se con un miglioramento per le coorti di nascita piu
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Figura 8. Andamento degli SMR cumulativi per coorte di nascita dei rapporti standardizzati di mortalita per tutte le cause. Maschi e femmine.

Figure 8. Cumulative SMR for all-cause mortality by birth cohort. Males and females.
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Figura 9. Andamento dei rischi cumulativi per coorte di nascita dei rapporti standardizzati della mortalita per tumore del polmone. Maschi e femmine.

Figure 9. Cumulative SMR for lung cancer mortality by birth cohort. Males and females.
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recenti. Nelle donne, 'andamento per coorte di nasci-
ta € molto pit incerto. Un effetto, pur con grande im-
precisione, si osserva sia negli uomini sia nelle donne
considerando le coorti che avevano ventanni al mo-
mento dell'inizio delle attivita.

Nel sito di Terni, le attivita industriali sono iniziate a
partire dal 1937 ed ¢ quindi presumibile che molti sog-
getti siano stati esposti fin dalla nascita. Osservando
I'andamento degli SMR per tutte le cause e per tumo-
re del polmone per periodo di calendario, si iniziano a
vedere scostamenti rispetto alla media a partire dagli
ultimi periodi di osservazione, soprattutto nelle don-
ne. Landamento degli SMR cumulati di mortalita per
tutte le cause per coorte di nascita mostra un aumen-
to del rischio relativo nelle donne nate dopo il 1950,
mentre per il tumore polmonare, sempre nelle donne,
compare una tendenza allaumento soprattutto per le
nate dopo il 1954. Negli uomini, questa tendenza, pur
presente, € molto piu sfumata.

Per generalizzare, 'andamento dei tassi per classe di
eta che si ritiene piti appropriato a riflettere la sto-
ria naturale della malattia ¢ quello longitudinale, otte-
nuto cioe seguendo una popolazione omogeneamente
esposta nel tempo. In questo senso, il profilo dei tassi
specifici per eta che si ottiene nell'analisi per coorte di
nascita (profilo longitudinale) potrebbe essere prefe-
rito rispetto al profilo dei tassi specifici per eta che si
ottiene nell'analisi per periodo di calendario, dato che
ogni classe di eta in quel caso si riferisce a coorti di
nascita diverse. Lanalisi per coorte di nascita si adat-
ta, quindi, a patologie con differenti profili per eta, non
essendo ristretta a situazioni oncologiche (si veda, per

esempio, il caso del diabete di tipo I in eta infantile in
Bruno et al., 2013).20

Nel caso di esposizioni ambientali, le analisi per coorte
di nascita sono utili per chiarire eventuali differenze di
rischio a svantaggio delle popolazioni piu giovani e per
mettere in evidenza effetti a lungo termine che conti-
nuano a verificarsi nell'intero arco di vita delle popola-
zioni esposte.

Come ¢ stato spiegato nella sezione «Metodi», la fi-
nalita di questo lavoro € di mostrare le potenzialita e
Iimportanza di un'analisi temporale per coorte di na-
scita nello studio dei profili di salute delle popolazio-
ni residenti nei siti analizzati nel progetto SENTIERI A
scopo esemplificativo, sono stati scelti tre siti e ripor-
tate le analisi relative alla mortalita generale e al tu-
more del polmone. La metodologia ¢ estendibile alla
maggior parte dei siti e delle cause di morte o di ospe-
dalizzazione analizzate in SENTIERI e ad altre indagini
di epidemiologia descrittiva su lunghi periodi tempo-
rali, fatto salvo il caso in cui le frequenze siano piccole
e con molti zeri campionari.

In conclusione, in questo lavoro si ¢ mostrato come
lanalisi degli andamenti temporali, in particolare I'a-
nalisi per coorte di nascita, per la profondita tempo-
rale che consente di avere, sia un approccio che, sep-
pur nella sua complessita di interpretazione, permette
una lettura piu specifica delle interazioni esistenti fra
le possibili esposizioni e le ricadute in termini di rischi
sanitario nelle popolazioni residenti nei siti contami-
nati di interesse per le bonifiche.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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Riassunto

Dal 2006, in Italia € in corso una sorveglianza epidemio-
logica delle popolazioni residenti nei siti contaminati
(Progetto SENTIERI). Viene qui presentato I'aggiorna-
mento delle stime globali della mortalita (2013-2017) e
dell'ospedalizzazione (2014-2018).

Sono stati calcolati i decessi in eccesso (osservati-at-
tesi) nell'insieme dei 46 siti per i grandi gruppi di pa-
tologie. Attraverso una metanalisi a effetti random dei
rapporti standardizzati di mortalita (SMR) e di ospeda-
lizzazione (SHR) sono stati stimati gli SMR/SHR pooled
per I'insieme dei siti e loro raggruppamenti.

Nei 46 siti, sono stati stimati 8.342 decessi in eccesso
(1.668/anno), 4.353 maschi e 3.989 femmine, con un
eccesso di rischio del 2% in entrambi i generi. Lospeda-
lizzazione per tutte le cause € in eccesso del 3%. Questi
eccessi sono ascrivibili maggiormente ai tumori mali-
gni. In sottogruppi di siti, si sono osservati in entrambi i
generi SMR pooled in eccesso per i mesoteliomi totali e
pleurici e i tumori polmonari e del colon retto.

Gli SHR pooled per tutte le cause sono in eccesso nel
primo anno di vita (+8%) e nelle classi 0-19 e 20-29 anni
(+3-5%); non si rilevano eccessi di mortalita nelle sotto-
classi 0-29 anni.

Parole chiave: siti contaminati, stime globali, metanalisi, mortalita,
ospedalizzazione

T
Abstract

Since 2006, epidemiological surveillance of popula-
tions living in Italian contaminated sites has been on-
going (SENTIERI Project). Updated global estimates of
mortality (2013-2017) and hospitalization (2014-2018)
are reported.

The excess deaths (observed-expected) for the main

Cosa si sapeva gia

B Peril periodo 1995-2002, era stata stimata
complessivamente in 44 siti contaminati una sovramortalita
di 9.960 decessi (1.423/anno), con un eccesso di rischio di
circa il 2% rispetto al resto della popolazione.

M 1l Rapporto SENTIERI del 2019 ha messo in evidenza un
eccesso globale di 11.992 decessi nel periodo 2006-2013,
pari a circa 1.499 decessi in eccesso/anno, e di 2.645 casi
di tumori in 5 anni.

Cosa si aggiunge di nuovo

B Nella popolazione dei 46 siti contaminati investigati

da SENTIERI, nel periodo 2013-2017 sono stati stimati
globalmente 8.342 decessi in eccesso (1.668/anno) rispetto
al resto della popolazione, pari a un eccesso di rischio del
2%, e un eccesso di rischio di ospedalizzazione del 3% nel
periodo 2014-2018.

B Nelle sottoclassi 0-29 anni non si rilevano scostamenti
significativi della mortalita rispetto all’atteso.

B Lospedalizzazione per tutte le cause é in eccesso nel
primo anno di vita (+8%) e nelle classi 0-19 e 20-29 anni.

groups of diseases were calculated for all the 46 sites
together. Through a random-effect meta-analysis of
the standardized mortality and hospitalization rates
(SMR/SHR), the pooled SMR/SHR for all the sites and
their groupings were estimated.

In the 46 sites, 8,342 exceeding deaths (1,668/year)
were estimated, 4,353 in males and 3,989 in females,
resulting in an excess risk of 2% in both genders. The
risk of hospitalization for all causes was in excess of
3%. These excesses are mainly attributable to malig-
nant tumours. In subgroups of sites, exceeding SMRs
were observed for all mesotheliomas and pleural meso-
theliomas, lung and colorectal cancers in both genders.
SHR for all causes were observed in excess in the first
year of life (+8%), in the group 0-19 and 20-29 years
(+3-5%); no excesses of mortality were observed in the
group 0-29 years.

Keywords: contaminated sites, global estimates, metanalyses,
mortality, hospitalization
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Introduzione

Dal 2006, in Italia € in corso un piano di sorveglianza
epidemiologica delle popolazioni residenti nei siti con-
taminati di interesse nazionale, il Progetto SENTIERI
(Studio Epidemiologico Nazionale Territori e Insedia-
menti Esposti a Rischio da Inquinamento). I siti ogget-
to della sorveglianza sono le aree definite di interesse
nazionale per le bonifiche (DM 471/99), per alcune del-
le quali successivamente le opere di bonifica sono state
attribuite alle Regioni (Legge 134,/2012).

Nei Rapporti periodici di SENTIERI viene fornito il
profilo di salute delle popolazioni residenti in ciascun
sito, con un particolare focus sulle patologie che rico-
noscono tra i possibili fattori di rischio I'esposizione
a sostanze emesse dalle fonti di contaminazione am-
bientale presenti sul territorio, le cosiddette patolo-
gie a priori. Lo studio ¢ di tipo ecologico a livello co-
munale e, per ognuno dei siti, vengono fornite le stime
di rischio calcolate sull'insieme dei Comuni inclusi nel
sito, rispetto alle popolazioni di riferimento opportu-
namente selezionate.

Lultimo aggiornamento ha analizzato la mortalita e
lospedalizzazione relative, rispettivamente, agli anni
2013-2017 e 2014-2018 sull'insieme delle eta e nelle sot-
toclassi pediatrico-adolescenziali e giovanili e la preva-
lenza delle anomalie congenite per i periodi di osserva-
zione disponibili presso i Registri regionali.!

[ siti sono molto eterogenei per caratteristiche demo-
grafiche, territoriali e ambientali. La maggior parte di
essi sono caratterizzati dalla presenza di diverse fonti
di contaminazione ambientale, classificate da SENTIE-
RI in: amianto, aree portuali, industrie chimiche, disca-
riche, centrali elettriche, inceneritori, petrolchimici/
raffinerie, impianti siderurgici e miniere.?

Le valutazioni globali della mortalita nel periodo 1995-
2002 avevano messo in luce, rispetto al resto della po-
polazione, una sovramortalita di circa 9.960 casi in ec-
cesso (1423 /anno), con un eccesso di rischio paria circa
il 2%.3 Successivamente, sono stati pubblicati due stu-
di metanalitici delle stime prodotte nellambito di SEN-
TIERL il primo sulla mortalita nei siti con discariche di
rifiuti industriali e di smaltimento abusivo,4 il secondo
sullospedalizzazione per specifiche patologie renali nei
siti contaminati da metalli pesanti e solventi.> Il Rap-
porto del 2019 ha riportato un eccesso globale di 11.992
decessi nel periodo 2006-2013, pari a circa 1.499 deces-
siin eccesso/anno, e di 2.645 casi di tumori in 5 anni.6
Il presente contributo riporta le valutazioni globali del
carico di mortalita (numero di deceduti in eccesso) e
le stime di rischio pooled di mortalita e ospedalizzazio-
ne nell'insieme delle popolazioni residenti nei siti con-
taminati italiani, rispetto al resto della popolazione,
svolte sulla base dei dati dell'ultimo aggiornamento di

SENTIERI del 2023.1 Questo approccio ha I'obiettivo di
stimare gli eccessi di rischio che l'insieme delle popola-
zioni residenti in queste aree esperiscono rispetto alle
popolazioni di riferimento.

Metodi

Sulla base dei dati elaborati in SENTIERI per ciascun
sito, ¢ stata analizzata la mortalita per il periodo 2013-
2017, considerando le cause principali di decesso, codi~
ficate secondo la decima revisione della classificazione
internazionale delle cause di morte (ICD-10); l'anali-
si dellospedalizzazione ha riguardato il periodo 2014~
2018, prendendo in esame le diagnosi principali ripor-
tate nelle schede di dimissione ospedaliera, codificate
secondo la classificazione internazionale denominata
ICD-9-CM (International Classification of Diseases -
Ninth revision - Clinical Modification). Le fonti dei dati
per entrambe le analisi sono state le banche dati nazio-
nali di mortalita e ospedalizzazione elaborate dal Ser-
vizio di statistica dell'Istituto superiore di sanita, basa-
te, rispettivamente, sull'indagine delle cause di morte
dell'lstituto nazionale di statistica (Istat) e sui dati del
Ministero della salute.

Nelle tabelle S1 e S2 (vedi materiale supplementare
online) sono riportate le cause analizzate, con i relativi
codici di classificazione.

Sono stati calcolati i rapporti standardizzati di mortali-
ta (SMR) e di ospedalizzazione (SHR) pooled e il nume-
ro di decessi in eccesso nell'insieme dei siti, in base ai
dati elaborati in SENTIERI per la popolazione di tutte
le eta e per le sottoclassi dell'eta pediatrico-adolescen-
ziale (0-1 anno e 0-19 anni) e giovanile (20-29 anni). 1l
numero dei casi attesi di mortalita e di ospedalizzazio-
ne nei singoli siti ¢ stato stimato sulla base della popo-
lazione della Regione di appartenenza del sito, esclu-
dendo i residenti nei siti indagati in SENTIERL!

Metanalisi SMR/SHR

Sono state eseguite analisi metanalitiche degli SMR e
SHR di ciascun sito con il software STATA 15,7 appli-
cando il modello a effetti random.8 Nelle metanalisi de-
gli studi ecologici, l'eterogeneita tra gli studi, in que-
sto caso le analisi dei singoli siti, ¢ spesso elevata e
questo modello permette di tenerne conto in manie-
ra idonea, riducendone il possibile bias.8 Si forniscono
gli SMR/SHR pooled, con gli intervalli di confidenza al
90% (IC90%) e i valori della statistica 12, che descrive la
percentuale di variazione tra gli studi dovuta alla loro
eterogeneita. Per mostrare il grado di eterogeneita, &
stata utilizzata la scala proposta da Higgins: bassa (12
25%-50%), media (12 50%-75%), alta (12 >75%).9

Gli SMR/SHR pooled per i principali gruppi di patolo-
gie (tutte le cause, tutti i tumori maligni, malattie del
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sistema circolatorio, degli apparati respiratorio, dige-
rente e urinario) sono stati calcolati includendo le sti-
me di tutti i 46 siti, al fine di fornire un profilo di salute
complessivo delle popolazioni indagate. Inoltre, sono
state elaborate specifiche analisi per le patologie che
riconoscono tra i possibili fattori di rischio I'esposizio-
ne a sostanze emesse dalle fonti di contaminazione
ambientale presenti sui territori con un'evidenza de-
finita sufficiente o limitata in base alla letteratura, le
cosiddette patologie a priori.l0 Sono stati, quindi, ela-
borati gli SMR /SHR pooled per ogni patologia a priori,
considerando il gruppo di siti con le fonti di esposizio-
ne ambientale la cui evidenza di associazione specifica
per ogni patologia ¢ stata definita sufficiente o limita-
ta.10 La mortalita per I'insieme dei tumori del tessuto
linfoematopoietico non ¢ stata analizzata, visto che un
solo sito (Massa Carrara) include un inceneritore, uni-
co impianto con evidenza a priori di associazione de-
finita limitata. La tabella S2 riporta, per ogni patologia
a priori considerata, le fonti di esposizione la cui as-
sociazione € stata valutata sufficiente o limitata e i re-
lativi siti.

Casi in eccesso

Per i grandi gruppi di patologie, ¢ stato calcolato il nu-
mero di decessi in eccesso nellinsieme dei siti, in ter-
mini di sommatoria della differenza tra i casi osservati
e i casi attesi in ciascun sito. Accanto al valore puntua-
le, viene fornito 'IC90%. Lanalisi & stata svolta con il
software STATA 11.

Risultati

Tutte le eta

Nell'insieme dei 46 siti, si osservano eccessi di morta-
lita per tutte le cause, per tutti i tumori maligni e per
le malattie dell'apparato digerente in entrambi i gene-
ri; nei primi due casi, le stime sono caratterizzate da
un'elevata eterogeneita (12>70%), mentre per le ma-
lattie dell'apparato digerente l'eterogeneita € medio-
bassa (tabella 1).

Lospedalizzazione ¢ in eccesso in entrambi i gene-
ri per linsieme di tutte le cause e per tutti i gruppi
di malattie analizzati. Le stime pooled derivano da sti-
me estremamente eterogenee, con [2 sempre superio-
re all'85% (tabella 2).

Le figure da S1 a S12 (vedi materiale supplementa-
re online) riportano i forest plot delle metanalisi della
mortalita e dell'ospedalizzazione per i grandi gruppi di
patologie sulla popolazione di tutte le eta.

Nella tabella 3 sono riportati i decessi in eccesso (som-
matoria della differenza tra i casi osservati e i casi at-
tesi) stimati nell'insieme dei 46 siti. Il numero di deces-
si ¢ in eccesso in entrambi i generi complessivamente

e per i grandi gruppi di cause; le patologie dell'appa-
rato urinario sono in difetto. Nel periodo analizzato,
si sono stimati complessivamente 8.342 decessi in ec-
cesso (IC90% 1.875-14.809), dei quali 4.665 per tumo-
re maligno. Tra le malattie non oncologiche, quelle del
sistema circolatorio hanno fatto registrare un maggior
numero di casi in eccesso, pari a 1.122 decessi, anche
se la stima ¢ incerta; i deceduti per malattie dell'appa-
rato digerente sono in eccesso sia tra i maschi (+246
decessi) sia tra le femmine (+355 decessi).

La figura 1 mostra la distribuzione per gruppi di cause
del numero dei decessi osservati (figura 1A) e del nu-
mero dei decessi in eccesso (osservati meno attesi) (fi-
gura 1B) per linsieme dei 46 siti. La proporzione dei
decessi per cause tumorali passa dal 28% dei casi os-
servati al 56% dei casi in eccesso. Per quanto riguarda
le patologie del sistema circolatorio, si passa dal 36%
nei casi osservati al 13% in quelli in eccesso.

La tabella 4 riporta gli SMR pooled per le patologie a pri-
ori in gruppi di siti con fonti di esposizione specifiche.
La mortalita per tutti i tumori maligni € in eccesso del
4% tra i maschi e del 5% tra le femmine. In particolare,
sono in eccesso in entrambi i generi i mesoteliomi to-
tali e pleurici e i tumori polmonari e del colon retto; la
mortalita per il tumore della vescica é in eccesso tra i
soli maschi, mentre nelle sole donne ¢ in eccesso il tu-
more della mammella. Tutti gli SMR in eccesso sono ca-
ratterizzati da un'elevata eterogeneita (12> 70%), tranne
quelli relativi al tumore del colon retto, che hanno un'e-
terogeneita media (I2 intorno al 50%) (tabella 4).

Le figure da S13 a S29 (vedi materiale supplementa-
re online) riportano i forest plot delle metanalisi della
mortalita per le patologie a priori svolte sulla popola-
zione di tutte le eta.

Sottoclassi di eta
pediatrico-adolescenziali e giovanili
Nella tabella 5 sono riportati gli SMR pooled per i 46
siti relativi al primo anno di vita e alle classi di eta pe-
diatrico-adolescenziale (0-19 anni) e giovanile (20-29
anni) sull'insieme dei due generi. Gli SMR per tutte le
cause, per le condizioni morbose di origine perinatale
e per tutti i tumori maligni in tutte le fasce di eta sono
in difetto, con una bassa eterogeneita (12 0%-47%).

La tabella 6 riporta gli SHR pooled per le sottoclassi di
eta analizzate.

Nel primo anno di vita, in entrambi i generi si rileva un
eccesso di ricoverati dell'8% per tutte le cause natura-
li e di circa il 20% per le condizioni morbose di origine
perinatale, con un'eterogeneita estremamente alta tra
le singole stime (12> 94%). Lospedalizzazione per tuttii
tumori maligni nel primo anno di vita ¢ in difetto, seb-
bene con stime incerte.
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Causa di morte Maschi Femmine
0SS (n.) SMR pooled 12 0SS (n.) SMR pooled 12
(1C90%) (1C90%)

Tutte le cause 152.631 1,02(1,00-1,04) | 92% | 165452 | 1,02(1,00-1,04) | 94%
Tutti i tumori maligni 49.961 1,04 (1,01-1,06) | 84% 39.107 1,03(1,01-1,05) | 80%
Malattie del sistema circolatorio 49.716 1,01 (0,99-1,04) 88% 65.204 1,01 (0,98-1,04) 95%
Malattie dell'apparato respiratorio 12.256 0,99 (0,95-1,03) | 82% 10.678 097 (0,93-1,01) | 75%
Malattie dellapparato digerente 5.935 1,03 (1,01-1,05) 33% 6.216 1,04 (1,02-1,07) 58%
Malattie dell'apparato urinario 2.620 0,96 (0,93-1,00) 40% 3.213 0,95 (0,89-1,01) 64%

0SS: casi osservati / observed cases; 1€90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval; 12: test di eterogeneita statistica / statistical test for
heterogeneity

Tabella 1. Mortalita per i principali gruppi di cause: rapporti standardizzati di mortalita (SMR) pooled per i 46 siti, per genere. Anni 2013-2017.
Table 1. Mortality for the main groups of causes of death: pooled standardized mortality ratios (SMR) in the 46 contaminated Italian conta-
minated sites, by gender. Years 2013-2017.

Causa di ricovero Maschi Femmine
0SS (n.) SHR pooled 12 0SS (n.) SHR pooled 12

(1C90%) (IC90%)
Tutte le cause 927.826 1,03 (1,01-1,04) | 98% | 961.539 | 1,03(1,01-1,05) | 99%
Tutti i tumori maligni 113.062 1,04(1,02-1,05) | 86% | 103.877 | 1,04(1,02-1,05) | 87%
Malattie del sistema circolatorio 234.186 1,02 (1,00-1,04) | 95% | 185.085 1,03(1,01-1,06) | 97%
Malattie dell'apparato respiratorio 137.860 1,02 (0,99-1,04) | 96% | 116.209 1,03 (1,00-1,06) | 97%
Malattie dell'apparato digerente 194.043 1,03 (1,01-1,06) | 97% | 154.171 1,06 (1,03-1,08) | 97%
Malattie dell'apparato urinario 60.638 1,05(1,01-1,08) | 96% 44.927 1,03(0,99-1,07) | 96%

0SS: casi osservati / observed cases; I€90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval; 12: test di eterogeneita statistica / statistical test for
heterogeneity

Tabella 2. Ospedalizzazione per i principali gruppi di cause: rapporti standardizzati di ospedalizzazione (SHR) pooled per i 46 siti, per genere.
Anni 2014-2018.

Table 2. Hospitalization for the main groups of causes: pooled standardized hospitalization ratios (SHR) in the 46 contaminated Italian
contaminated sites, by gender. Years 2014-2018.

Causa di morte Genere Casi Casi Casi in eccesso
Osservati | attesi (osservati-attesi)
Casi (n.) (1C90%)
. maschi 152.631 148.278 4.353 (334;8.372)

Mortalita generale fernmine 165452 | 161.463 3980  (-1.122;9.101)
totali 318.083 309.741 8.342 (1.875;14.809)
maschi 49.961 47147 2.814 (884; 4.744)

Tutti i tumori maligni femmine 39.107 37.256 1.851 (613;3.089)
totali 89.068 84.403 4.665 (2.379; 6.952)
maschi 49.716 49.121 595 (-936; 2.126)

Malattie del sistema circolatorio femmine 65.204 64.677 527 (-2.264;3.318)
totali 114.920 113.798 1.122 (-2.043; 4.288)
maschi 12.256 12.118 138 (-448;725)

Malattie dell'apparato respiratorio femmine 10.678 10.641 37 (-357; 430)
totali 22.934 22.759 175 (-528;878)
maschi 5.935 5.689 246 (42; 451)

Malattie dellapparato digerente femmine 6.216 5.861 355 (79; 630)
totali 12.151 11.550 601 (259;942)

. , - maschi 2.620 2.645 -25 (-144; 95)

Malattie dell'apparato urinario
femmine 3.213 3.270 -57 (-267;152)
totali 5.833 5915 -82 (-322; 158)

1C90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval

Tabella 3. Mortalita per i principali gruppi di cause: decessi in eccesso nei 46 siti, per genere. Anni 2013-2017.
Table 3. Mortality for the main groups of causes of death: exceeding deaths in the 46 Italian contaminated sites, by gender. Years 2013-2017.
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Figura 1. Distribuzione dei decessi osservati (A) e dei decessiin eccesso (B) per i grandi I Malattie dell'apparato respiratorio
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of death in the residents in the 46 Italian contaminated sites. Years 2013-2017. Malattie dell’apparato urinario
Em Altre patologie

Causa Fonti di esposizione . _|Maschi Femmine

con associazione a priori [gup (coo%) 2 SMR (IC90%) 2
Tutti i tumori maligni E I, M, P&R, S 1,04 (1,02-1,07) | 79% | 1,05(1,02-1,08) | 77%
Tumori maligni dello stomaco C, I 0,93(0,89-0,98) | 33% 0,92 (0,87-0,97) 21%
Tumori maligni del colon retto C,M 1,04 (1,01-1,08) 42% 1,03 (1,00-1,07) 55%
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari D, I,M 1,00(0,93-1,08) | 70% | 1,04(093-1,15) | 70%
intraepatici
Tumori maligni di trachea, bronchi e polmone | A, E, I, M, P&R, S 1,06 (1,03-1,10) 59% | 1,07(1,00-1,13) | 65%
Mesoteliomi A 3,02(218-387) | 91% | 361(233-488) | 87%
Mesoteliomi pleurici A, AP 2,47 (1,94-3,00) 88% 2,43 (1,67-3,19) 79%
Tumori maligni del tessuto connettivo e di I, P&R, S 0,59 (0,41-0,76) | 41% | 0,52 (0,34-0,70) 2%
altri tessuti molli
Tumori maligni della mammella D, I,P&R,S 0,73 (0,45-1,00) 0% 1,06 (1,01-1,10) | 64%
Tumori maligno dell'ovaio A 1,00(0,93-1,08) | 37%
Tumori maligno della prostata S 1,00 (0,93-1,07) 0%
Tumori maligno del testicolo D 0,53 (0,29-0,77) 0%
Tumori maligni del rene S 0,95 (0,84-1,05) 0% 1,03 (0,87-1,18) 0%
Tumori maligni della vescica D 1,06 (1,02-1,11) 50% | 1,00(0,92-1,09) 19%
Linfomi non Hodgkin DI,S 1,05(0,99-1,11) 0% 097(0,91-1,03) | 35%
Leucemie I, M, P&R, S 0,95 (0,89-1,02) 8% 1,00 (0,92-1,08) 29%
Malattie dellapparato respiratorio AP C,D, E, M, P&R, S 0,98 (0,94-1,03) | 81% | 097(093-1,01) | 75%

1C90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval, 12: test di eterogeneita statistica / statistical test for heterogeneity; A: amian-
to / asbestos, AP: area portuale / harbour area; C: chimico / chemical, D: discarica / landfill, E: centrale elettrica / power plant; I: inceneritore
/ incinerator; M: miniere / mines; P&R: petrolchimico/raffineria / petrochemical plant/refinery; S: siderurgico / iron and steel plant

Tabella 4. Mortalita per patologie a priori: rapporti standardizzati di mortalita (SMR) pooled per gruppi di siti (fonti di esposizione ambientale)
e genere. Anni 2013-2017.

Table 4. Mortality for the a priori diseases: pooled standardized mortality ratios (SMR), by groups of Italian contaminated sites (environmen-
tal exposure sources) and gender. Years 2013-2017.
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Causa Eta _ | 0SS SMR pooled (IC 90%) 12
(anni)
0-1 728 0,91 (0,84-0,97) 47%
Tutte le cause naturali 0-19 1.411 0,96 (0,91-1,00) 25%
20-29 1.006 0,90 (0,85-0,95) 0%
Condizioni morbose di origine perinatale | 0-1 415 0,86 (0,78-0,95) 20%
Tutti i tumori maligni 0-19 175 083(0,70-0.97) 0%
20-29 207 0,90 (0,77-1,03) 0%

0SS: casi osservati / observed cases; 1€90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval; 12: test di eterogeneita statistica / statistical test for
heterogeneity

Tabella 5. Mortalita per i principali gruppi di cause nelle sottoclassi di eta pediatrico-adolescenziali e giovanili: rapporti standardizzati di
mortalita (SMR) pooled per i 46 siti. Anni 2013-2017.

Table 5. Mortality for the main groups of causes of death by age class (0-29 years): pooled standardized mortality ratios (SMR) in the 46
contaminated Italian contaminated sites. Years 2013-2017.

Causa Eta _ Maschi Femmine
(anni)  "oss ) | SHR(IC90%) | 12 | 0SS(n) | SHR(IC90%) | I2
Primo anno di vita
Tutte le cause naturali 0-1 30.325 1,08 (1,03-1,13) 95% 24.085 1,08 (1,03-1,14) 94%
tutti i tumori maligni 0-1 54 0,85(0,54-1,16) 0% 43 0,81 (0,46-1,16) 0%
condizioni morbose di origine perinatale | 0-1 12.664 1,19(1,10-1,29) | 96% 10.108 1,18 (1,09-1,28) | 95%
0-19 anni e 20-29 anni
Tutte le cause naturali 0-19 145136 1,04 (1,02-1,06) 96% 109.345 1,05 (1,02-1,08) 96%
20-29 59.002 1,03 (1,00-1,05) 85% 57.225 1,05 (1,02-1,08) 91%
Tutti  turnori maligni 0-19 1.021 0,99 (0,94-1,05) 0% 845 0,97 (0,91-1,03) 0%
20-29 1286 | 1,02(097-107) | 27% 1255 | 093(0,88097) | 14%
Malattie del sisterna circolatorio 0-19 2.873 0,94 (0,91-0,96) 50% 1.049 0,92 (0,88-0,95) 0%
20-29 5.843 1,01 (0,96-1,06) 69% 1.734 0,97 (0,90-1,03) 46%
Malattie delfapparato respiatorio 0-19 30.215 | 1,00(096-1,03) | 91% | 23557 | 1,03(098-107) | 92%
20-29 7.770 1,04 (1,00-1,09) 74% 5.639 1,04 (1,00-1,09) 66%
Malattie dellapparato digerente 0-19 17.848 1,02 (0,98-1,06) 83% 15.1583 1,06 (1,01-1,11) 89%
20-29 10274 | 099 (095-1,03) | 80% | 11.045 | 1,03(097-1,09) | 89%
Malattie dellapparato urinario 0-19 4.311 0,99 (0,94-1,04) 60% 3.737 0,95 (0,89-1,00) 60%
20-29 1.647 | 1,05(1,00-1,09) | 46% 2056 | 1,03(094-1,11) | 70%

0SS: casi osservati / observed cases; 1€90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval; 12: test di eterogeneita statistica / statistical test for
heterogeneity

Tabella 6. Ospedalizzazione per i principali gruppi di cause nel primo anno di vita e nelle classi di eta pediatrico-adolescenziali e giovanili:
rapporti standardizzati di ospedalizzazione (SHR) pooled per i 46 siti, per genere. Anni 2014-2018.

Table 6. Hospitalization for the main causes in childhood and adolescents: pooled standardized hospitalization ratios (SHR) in the 46 Italian
contaminated sites, by gender. Years 2014-2018.

Cause di morte Eta Casi Casi Casi in eccesso
(anni) |osservati |attesi (osservati-attesi)
(n.) (n.) Casi (n.) (1C90%)
Tutte le cause naturali 01 /28 /1 7 (42, 76)
0-19 1411 1414 -3 (-66; 61)
20-29 1006 1069 -63 (-121;-5)
Condizioni morbose di origine perinatale |0-1 415 414 1 (-33;35)
Tutti i tumori maligni 0-19 175 175 0 (-19;20)
20-29 207 191 16 (-15; 48)

1C90%: intervallo di confidenza al 90% / 90% confidence interval

Tabella 7. Mortalita per i principali gruppi di cause nelle sottoclassi di eta pediatrico-adolescenziali e giovanili: decessi in eccesso nei 46 siti,
per classi di eta. Anni 2013-2017.

Table 7. Mortality for the main groups of causes of death in children and adolescents: exceeding deaths in the 46 Italian contaminated sites.
Years 2013-2017.
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In eta pediatrico-adolescenziale (0-19 anni) e giovani-
le (20-29 anni), si nota un eccesso di ospedalizzazio-
ne per tutte le cause naturali in entrambi i generi, con
un alto grado di eterogeneita. Le stime pooled per tutti
i tumori maligni non mettono in luce scostamenti ri-
spetto ai riferimenti, tranne il difetto tra le femmine in
eta 20-29 anni (bassa eterogeneita). I ricoveri per ma-
lattie circolatorie sono in difetto rispetto all'atteso in
entrambi i generi in eta 0-19 anni (eterogeneita me-
dio-bassa tra siti). Lospedalizzazione per le malattie
respiratorie € in eccesso tra i 20-29 anni in entrambi i
generi (eterogeneita media tra le stime).

Le figure da S30 a S33 (vedi materiale supplementare
online) riportano i forest plot delle metanalisi dell'ospe-
dalizzazione per le condizioni morbose di origine peri-
natale nel primo anno di vita e per tutte le cause naturali
nelle sottoclassi pediatriche-adolescenziali e giovanili.
Nell'insieme dei 46 siti, I'analisi per sottoclassi di eta
pediatriche-adolescenziali e giovanili non ha riscon-
trato differenze di rilievo tra il numero di decessi os-
servati e attesi (tabella 7). Seppure sulla base di stime
molto incerte, si stimano 17 decessi in eccesso nel pri-
mo anno di vita; tra i giovani, la mortalita per tutte le
cause ¢ in difetto di 63 decessi, mentre per i tumori
maligni si stimano 16 casi in eccesso.

Discussione

[ 46 siti contaminati inclusi nell'ultimo aggiornamento
del Progetto SENTIERI, oggetto della presente meta-
nalisi, includono 316 Comuni, con una popolazione to-
tale di 6.227.531 residenti, 3.016.288 maschi e 3.211.243
femmine (Censimento Istat 2019); di questi, 1.128.396
rientrano nella fascia di eta pediatrica-adolescenzia-
le (0-19 anni) e 665.284 sono giovani adulti (eta tra i 20
ei29 anni).!

Complessivamente, nei 46 siti contaminati indagati
sono stati stimati, nel periodo 2013-2017, 8.342 decessi
in piu rispetto al resto della popolazione (4.353 maschi
e 3.989 femmine), pari a circa 1.668 casi in eccesso/
anno. Leccesso di rischio pooled della mortalita gene-
rale € del 2% in entrambi i generi.

Nel primo Rapporto SENTIERI, nei 44 siti considera-
ti era stato stimato, nel periodo 1995-2002, un ecces-
so di 9.969 decessi, pari a circa 1.246 decessi/anno.3
Nel Quinto Rapporto, che ha indagato la mortalita in
45 siti negli anni 2006-2013, erano stati stimati 11.992
casi di mortalita in eccesso (1.499/anno), su un totale
di 435.962 casi osservati.6 La percentuale degli eccessi
rispetto al totale dei decessi osservati € pressoché co-
stante nel tempo, passando dal 2,5% nel 1995-2002 al
2,6% nel periodo pit recente (2013-2017). Anche il nu-
mero dei decessi stimati in eccesso all'anno in valore
assoluto ¢ molto simile tra i periodi analizzati.

I deceduti per tutti i tumori maligni contribuiscono
maggiormente agli eccessi osservati, rappresentando-
ne il 56%. La distribuzione per causa dei decessi osser-
vati nei 46 siti corrisponde a quanto si osserva nella po-
polazione generale, con il maggior numero di decessi
per le malattie del sistema circolatorio, mentre il mag-
gior numero dei casi in eccesso si osserva per linsieme
delle malattie tumorali maligne. Queste osservazioni
erano state rilevate anche precedentemente, seppure
lo scarto nella proporzione dell'insieme dei tumori tra
casi osservati e quelli in eccesso era meno consistente.3
Considerando che l'amianto ¢ l'unica tra le fonti di
esposizione ambientale presenti nei siti, come cate-
gorizzate in SENTIERI, per cui l'evidenza di associa-
zione con patologie tumorali € definita sufficiente,!0
si fa presente che le stime pooled della mortalita ge-
nerale e per tutti i tumori maligni sono in eccesso an-
che escludendo i siti con la presenza del solo amianto
tra le fonti di esposizione ambientali (tumori maligni:
SMR maschi 1,03; IC90% 1,01-1,06 - SMR femmine 1,03;
IC90% 1,00-1,05) (risultati non mostrati).

Sono stati osservati 1.411 decessi in eta pediatrico-
adolescenziale e 1.006 tra i giovani adulti, che corri-
spondono rispettivamente a 0,4% e 0,3% dei decessi
osservati su tutte le eta. Lanalisi di mortalita in queste
classi di eta non ha mostrato elementi di criticita, con
stime pooled per tutte le cause, per le condizioni mor-
bose di origine perinatale e per tutti i tumori maligni
in difetto rispetto all'atteso.

Lospedalizzazione nellinsieme dei 46 siti € risultata in
eccesso in entrambi i generi per tutte le cause (eccesso
di rischio del 3% sia nei maschi sia nelle femmine) e per
tutti i grandi gruppi di patologie. Un eccesso di rischio
per tutte le cause viene osservato anche nel primo anno
divita (8%) e in eta pediatrico-adolescenziale e giovani-
le (3-4 % tra i maschi e 5% tra le femmine). Questi rischi
potrebbero essere affetti da una certa sovrastima, con-
siderando che tra gli osservati potrebbero essere sta-
ti conteggiati i ricoveri della stessa persona, nel caso di
cambio di residenza nel periodo analizzato tra Comuni
inclusi in siti diversi. Per questo motivo, non si € calco-
lato il numero degli eccessi (osservati-attesi) dei rico-
verati, mentre si puo ragionevolmente ipotizzare che le
stime pooled, basate sui singoli SHR, siano meno affetti
da questo possibile bias.

[ risultati relativi alle stime pooled nei 46 siti, riguardo
sia la mortalita sia i ricoverati, sono coerenti nell'indi-
care eccessi di rischio in entrambi i generi per l'insie-
me delle patologie considerate, soprattutto per tutti i
tumori maligni.

In particolare, specifiche patologie a priori sono risul-
tate in eccesso nel gruppo di siti con fonti di esposizio-
ne a esse associabili. Nell'interpretazione dei risultati, si
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deve tener conto che in molti siti sono presenti diver-
se fonti di esposizione e che la stima del rischio specifi-
ca per singola tipologia di impianti richiede ulteriori ap-
profondimenti applicando metodi metanalitici ad hoc,
che tengano conto della loro copresenza in molte aree.
Gli eccessi osservati per i mesoteliomi totali e pleurici
in entrambi i generi sono coerenti con gli eccessi pre-
cedentemente riscontrati.3 Le analisi dei mesoteliomi
totali includono 14 siti con 'amianto, per 7 dei quali I'a-
mianto ¢ l'unica fonte di esposizione (ex cave, fabbriche
del cemento-amianto e un impianto di decobeintazio-
ne di carrozze ferroviarie). Questi siti contribuiscono in
buona misura anche alle stime pooled dei mesoteliomi
pleurici, seppure siti con aree portuali e altri impianti
industriali, come Livorno, Trieste e Venezia, sembrano
pesare nel determinare l'eccesso osservato.

Le stime pooled della mortalita per tumore polmona-
re includono 28 siti e la media eterogeneita delle sti-
me (2 59-65%) sembra indicare un peso di tutti i siti
nell'eccesso osservato, per cui ¢ ipotizzabile che vi ab-
biano contribuito, oltre allamianto (evidenza sufficien-
te di associazione), anche altre fonti di contaminazione.
Questo dato ¢ confermato dalla metanalisi per tumore
polmonare svolta escludendo i 7 siti con il solo amianto,
che ha rilevato un SMR pooled in eccesso (® SMR ma-
schi 1,07; IC90% 1,03-1,1 ® SMR femmine 1,07; IC90%
1,01-1,13). Un discorso diverso merita I'eccesso della
mortalita per il tumore del colon retto, non osservato
precedentemente, nellinsieme dei 31 siti con impianti
chimici e miniere. In un solo sito (Sulcis-Iglesiente-Gu-
spinese) sono presenti le miniere e nei restanti 30 siti
gli impianti chimici sono caratterizzati da produzione
e lavorazioni di sostanze chimiche molto diverse, pero
con un'eterogeneita tra le singole stime medio-bassa (I2
42% tra i maschi e 55% tra le femmine). La mortalita
per tumore della vescica ¢ in eccesso nella popolazione
maschile del pool dei siti con discariche, unica fonte di
esposizione la cui associazione ha un'evidenza limitata:
il sito Litorale domizio-flegreo e agro-aversano, che ha
una popolazione molto numerosa e un SMR in eccesso,
sembra avere un forte peso nella metanalisi, anche se
la statistica 12 mette in evidenza una bassa eterogenei-
ta tra le singole stime. L'SMR pooled per il tumore del-
la mammella e risultato in eccesso tra le femmine. Que-
sto tumore, pur riconoscendo diversi fattori di rischio,
ha un'evidenza di associazione limitata con diverse sor-
genti di esposizione ambientale. La IARC ne definisce li-
mitata l'evidenza di associazione con diossine e policlo-
robifenilil! e recenti studi hanno rilevato una possibile
associazione con l'esposizione a sostanze ed elemen-
ti a interferenza endocrina, quali solventi e metalli pe-
santi,!2 contaminanti presenti in molti siti. Tra le pato-
logie a priori, i tumori dello stomaco e dei tessuti molli

risultano in difetto come causa di decesso nellinsieme
dei siti considerati: a tal proposito, si fa presente che si
tratta di neoplasie multifattoriali e a eziologia in parte
sconosciuta.

Tutte le patologie analizzate hanno un'eziologia mul-
tifattoriale, per cui l'esposizione a contaminanti am-
bientali pud aver avuto un ruolo causale e/o concau-
sale nel determinare gli eccessi rilevati. E ipotizzabile
che molti di questi fattori, come quelli legati a stili di
vita (abitudine al fumo, consumo di alcol) o familiari,
pesino equamente tra i residenti nelle aree in studio e
in quelle di riferimento, mentre tra i residenti nei siti
potrebbero pesare maggiormente esposizioni in con-
testi lavorativi (presenza di forza lavoro degli impian-
ti). Inoltre, va segnalato che le popolazioni residenti in
queste aree risultano spesso particolarmente depriva-
te dal punto di vista socioeconomico, con condizio-
ni, quindi, che comportano un ulteriore rischio per la
salute.13 Questo elemento puo pesare particolarmen-
te sul tasso di ospedalizzazione, che puo essere deter-
minato non solo dalla morbosita, ma anche da fattori
quali la qualita dell'accesso alle cure. A tal proposito,
per le patologie oncologiche, in particolare per quelle
con una bassa letalita, si raccomanda di svolgere anali-
si dell'incidenza basate sui dati dei Registri tumori, at-
tivando collaborazioni con la rete dei Registri.
Nellinterpretazione degli eccessi descritti, che met-
tono in evidenza un possibile ruolo di esposizioni am-
bientali, si deve tener conto delle caratteristiche dello
studio. Le metanalisi sono state eseguite su stime ela-
borate nell'ambito di uno studio ecologico a livello co-
munale e i risultati forniscono indicazioni di rischi a li-
vello di popolazione, utili per azioni di sanita pubblica
di comunita,¥ ma non possono inferire rischi indivi-
duali. In questo tipo di studi, uno dei limiti e rappre-
sentato dalla definizione dell'esposizione. In SENTIERI,
quindi anche nel presente contributo, sono considerate
come esposte le popolazioni residenti nei Comuni in-
clusi nei siti di interesse nazionale /regionale per le bo-
nifiche. Le stime di rischio vengono elaborate a livello di
sito contaminato, accorpando le popolazioni comunali
in esso incluse. All'interno di ciascun sito, in particola-
re in quelli territorialmente vasti, puo esserci una for-
te eterogeneita dei livelli di esposizione tra la popola-
zione; inoltre, la definizione dell'esposizione sulla base
del Comune di residenza al momento dell'evento (de-
cesso/ricovero) puo non rappresentare la reale espo-
sizione nella finestra temporale idonea per 'eziopato-
genesi. Questi limiti nella definizione dell'esposizione
possono, quindi, determinare una distorsione nelle sti-
me. Va comunque considerato che, negli studi di epide-
miologia geografica basati su dati aggregati, l'impreci-
sione nell'attribuzione dei livelli di esposizione ai singoli
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soggetti, la misclassificazione casuale (ovvero, non dif-
ferenziale) dell'esposizione, puo comportare una sotto-
stima del rischio piuttosto che una sovrastima.l5 Infine,
si rammenta che le stime pooled esprimono una valu-
tazione dellimpatto globale di siti molto eterogenei e
che il contributo dei singoli siti pud essere molto diver-
sificato (il modello utilizzato tiene conto dell'eteroge-
neita delle singole stime). Per i risultati dei singoli siti,
si rimanda alla sezione «Risultati» del Sesto Rapporto
SENTIERIL!

Conclusioni

Nel periodo 2013-2017, ¢ stata stimata una sovramor-
talita nei 46 siti indagati rispetto al resto della popola-
zione, con 8.342 decessi in piu, pari a circa 1.668 casi/
anno e un eccesso di rischio del 2% in entrambi i ge-
neri. Questi eccessi si riferiscono verosimilmente agli
adulti (>30 anni), in quanto, nelle classi di eta pediatri-
co-adolescenziali e giovanili, per la mortalita non si ri-

levano scostamenti di rilievo rispetto all'atteso. Anche
lospedalizzazione complessiva ¢ in eccesso del 3%
nella popolazione di tutte le eta. Questi eccessi sono
ascrivibili in particolare ai tumori maligni. Eccessi di
ospedalizzazione per tutte le cause si osservano anche
nel primo anno di vita (8%) e nelle classi di eta 0-19 e
20-29 anni (3-5%).

[ risultati mettono in luce il perdurare di condizioni
di rischio di salute per le popolazioni residenti nei siti
contaminati. Si ritiene urgente intervenire per la mi-
tigazione dei fattori di rischio che interessano queste
popolazioni, anche al fine di promuovere la giustizia
ambientale, dato che il pericolo associato al vivere in
aree contaminate si affianca frequentemente a depri-
vazione socioeconomica e a sovramortalita e sovrao-
spedalizzazione.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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Riassunto

Il contributo riassume gli aspetti concettuali e operativi
relativi allo studio della giustizia ambientale e alla sua
promozione, nonché i risultati finora ottenuti da valuta-
zioni di giustizia ambientale, nell'lambito del sistema di
sorveglianza epidemiologica SENTIERI.

Nei Comuni (e rispettive comunita) interessati dai prin-
cipali siti contaminati italiani, sono frequenti le condi-
zioni di ingiustizia distributiva legate al sommarsi del
pericolo da pressioni ambientali con la maggiore de-
privazione e il maggior rischio di mortalita. Complessi-
vamente, in Italia € presente un gradiente di ingiustizia
distributiva Nord-Sud, con condizioni peggiori al Sud e
nelle Isole, dove la prevalenza delle comunita interessa-
te dai processi di contaminazione presenta condizioni
di deprivazione socioeconomica.

| principali meccanismi di produzione e mantenimen-
to dell'ingiustizia distributiva nei siti contaminati sono
riconducibili a condizioni di ingiustizia procedurale, in
particolare la marginalizzazione e il non ricoscimento
sostanziale delle comunita o sottogruppi piu svantag-
giati nei processi decisionali, relativi sia alla pemanen-
za degli impianti industriali inquinanti sia agli interventi
migliorativi di bonifica, di riduzione delle esposizioni no-
cive e dellimpatto sulla salute. Nellambito di SENTIE-
RI, sono state sviluppate strategie per piani di comuni-
cazione partecipativi territoriali e per la promozione e |l
rafforzamento dell'environemental health literacy degli
attori istituzionali e sociali.

Il programma di sorveglianza SENTIERI pud contribui-
re al rafforzamento delle capacita di comunita per pro-
muovere la giustizia ambientale a livello locale.

Parole chiave: giustizia ambientale, siti contaminati, sorveglianza
epidemiologica, capacita di comunita

]
Abstract

Conceptual and operational aspects of studying and
promoting environmental justice and the results from
assessments on environmental justice carried out
within the epidemiological surveillance SENTIERI fo-
cused on communities living close to main Italian con-
taminated sites are here summarized.

Messaggi principali

B SENTIERI ha fatto emergere un evidente gradiente Nord-
Sud con condizioni di ingiustizia distributiva associata ai
siti contaminati per le comunita residenti in prossimita dei
siti del Sud e delle Isole.

B SENTIERI ha portato alla luce i principali meccanismi

di produzione e mantenimento dell'ingiustizia distributiva
nei siti contaminati riconducibile a condizioni di ingiustizia
procedurale e ha individuato le capacita di comunita da
potenziare per promuovere la giustizia ambientale.

B SENTIERI puo continuare a fornire un contributo

con la produzione di documentazione sulla giustizia
distributiva e procedurale a livello nazionale, migliorando
progressivamente la qualita e la pertinenza delle
informazioni prodotte, promuovendo I'adozione di buone
pratiche a livello locale, favorendo la condivisione delle
informazioni prodotte con le comunita locali.

The communities under SENTIERI surveillance often
have environmental injustice conditions associated
with the cumulative impact of environmental pres-
sures due to contamination and a high socioeconomic
deprivation and mortality risk. In Italy, a North-South di-
vide gradient is present, with the worst conditions in
the South&lsland, where most communities affected
by contaminated sites are socioeconomically deprived.
The main mechanisms of development and mainten-
ance of distributive injustice in contaminated sites are
attributable to procedural injustice conditions, with
marginalization and misrecognition of disadvantaged
communities or subgroups in decisional processes re-
garding both the location and permanence of polluting
industrial plants and the interventions on remediation
and reduction of hazardous exposures and health-re-
lated impacts. Within SENTIERI, strategies have been
developed to produce participative territorial commu-
nication plans and to strengthen the environmental
health literacy of local institutional and social actors.
SENTIERI contributes in promoting environmental
justice through the empowerment of social capacities
of local communities.

Keywords: environmental justice, contaminated sites, epidemiological
surveillance, community capacity
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Introduzione

Il presente contributo riassume gli aspetti concettua-
li e operativi relativi allo studio della giustizia ambien-
tale e alla sua promozione, nonché i risultati finora ot-
tenuti da valutazioni che la riguardano, nellambito del
sistema di sorveglianza epidemiologica SENTIERL
Una serie di pubblicazioni a carattere tecnico-scientifi-
co e divulgative, che includono anche una scheda docu-
mentale prodotta nellambito della Rete italiana ambien-
te e salute,! fornisce il quadro di riferimento relativo al
tema della giustizia ambientale in termini generali e nel-
la specificita della sua applicazione ai siti contaminati.2-7
Tra queste, ¢ presente il rapporto ISTISAN Environmen-
tal Justice nei siti industriali contaminati: documentare le
disuguaglianze e definire gli interventi3 prodotto nellam-
bito del progetto SENTIERI 2019-2022. Questo Rapporto,
frutto di un'analisi multidisciplinare, fornisce indicazioni
per la valutazione e il monitoraggio delle disuguaglian-
ze associate ai siti contaminati, per la comprensione dei
meccanismi di generazione e mantenimento di tali disu-
guaglianze e per l'individuzione di interventi di promo-
zione della giustizia ambientale nei siti contaminati.

In termini generali, la giustizia ambientale si riferisce
al trattamento equo relativo al grado di protezione dai
rischi per la salute associati all'ambiente, ovvero alla
fruizione dei benefici di natura ambientale per perso-
ne, gruppi, comunita, popolazioni, indipendentemen-
te dal colore della pelle, dall'etnia, dall'eta, dalle con-
dizioni socioeconomiche, nonché alluguale accesso
ai processi decisionali dei diversi portatori d’'interes-
se, attraverso un reale coinvolgimento, per I'adozione
e l'applicazione di leggi, regolamenti e politiche am-
bientali per un ambiente sano in cui vivere e lavorare.
La giustizia ambientale si articola in due principali cate-
gorie: la giustizia distributiva e la giustizia procedurale.
La giustizia distributiva si riferisce allequita nella di-
stribuzione dei rischi e dei benefici ambientali tra gli
individui, i gruppi di popolazione, le comunita (senza
discriminazione per caratteristiche quali, per esem-
pio, le condizioni socioeconomiche o l'etnia). E lega-
ta, in particolare, alla valutazione delle disuguaglianze
nella distribuzione delle esposizioni ad agenti ambien-
tali pericolosi e dei rischi per la salute a essi associati.
La giustizia procedurale si riferisce alla necessita di
partecipazione e coinvolgimento, soprattutto dei grup-
pi di popolazione pit svantaggiati, ai processi decisio-
nali che influiscono sulla distribuzione dei rischi e dei
benefici ambientali. Riguarda, in particolare, lo studio
dei meccanismi e dei processi attraverso i quali I'ingiu-
stizia distributiva e creata e mantenuta nel tempo.

Il tema della giustizia ambientale nei siti contamina-
ti € rappresentato da un ramo della mappa concettua-
le digitale di SENTIERI 2019-2022 (illustrata da Marsili

SENTIERI
2019-2022

us

[ Approfondimenti ]

Giustizia
Ambientale

-

Iniquita di salute | _
ambientale
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Giustizia
distributiva

valutata attraverso

Giustizia
procedurale

Indicatori di esito
disuguaglianze

Marginalizzazione | =

ass0ciata ad alcune

Capacita di
comunita

Consapevolezza
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Rafforzamento
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Figura 1. Mappa concettuale sulla
giustizia ambientale: ramo della
mappa concettuale SENTIERI 2019-
2022 presentata in Marsili et al.8
Figure 1. SENTIERI Conceptual
map: branch about environmental

Pariscioasuns justice (Marsili et al.).8

et al.).8 La mappa digitale ha la finalita di favorire l'ac-
cesso ai contenuti scientifici di SENTIERI attraverso
un linguaggio fruibile dai non esperti.8 In questa pro-
spettiva, il ramo relativo alla giustizia ambientale, oltre
ai concetti principali sopra descritti, rappresenta i ri-
ferimenti concettuali che sono attinenti al tema attra-
verso l'esplicitazione del significato di singoli termini
e delle relazioni tra di loro (figura 1). In coda a que-
sto contributo, viene presentato il glossario dei ter-
mini selezionati per il tema della giustizia ambientale.
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Nelle sezioni a seguire, sono presentati i principali risul-
tati ottenuti tramite SENTIERI attinenti alle valutazioni di
giustizia distributiva e procedurale. Le valutazioni cui si
fa riferimento derivano anzitutto da un‘analisi concettua-
le di declinazione degli argomenti della giustizia ambien-
tale al tema dei siti contaminati, cui sono seguite appli-
cazioni allinsieme dei principali siti contaminati italiani
(national assessment), che sono monitorati da SENTIERI.
Ai fini delle valutazioni di giustizia ambientale, le unita di
osservazione in SENTIERI sono i singoli Comuni inclusi
nei siti che, per municipalita di piccole e medie dimensio-
ni, come sono in prevalenza i Comuni d’interesse (il 95%
dei 316 comuni ha una popolazione inferiore ai 60.000
residenti), rappresentano l'unita di riferimento anche per
le comunita locali sia in termini amministrativi sia socia-
li. 11 concetto di comunita é, infatti, fondamentale in va-
lutazioni di giustizia ambientale e nella prospettiva della
sua promozione.34 La comunita locale ¢ intesa come quel
tipo di collettivita i cui membri condividono un‘area terri-
toriale come base di operazioni per le attivita quotidiane
e come una “comunita societaria” che ha come funzione
l'integrazione degli individui che la costituiscono.9

In termini psicosociali, la comunita presenta le seguenti
caratteristiche: l'interdipendenza dei sistemi relaziona-
li tra le persone; la condivisione e l'interiorizzazione di
norme e valori, non necessariamente espressi formal-
mente; lo sviluppo di un sentimento di comunita con-
nesso a un senso dell'ingroup (“noi”) che si definisce an-
che per differenziazione rispetto a outgroup esterni (gli
“altri”, “loro”).10 Queste caratteristiche solitamente con-
fluiscono in necessita e problemi che possono essere
affrontati tramite azioni collettive.!! La presenza di que-
sti elementi comuni non implica necessariamente che
le comunita locali siano entita semplici e omogenee; il
loro grado di coesione dipende dalle capacita della co-
munita di rispondere ai bisogni dei suoi membri, cosi
come dalle sue caratteristiche strutturali. SENTIERI,
per sua natura, ¢ in grado di dare una visione descritti-
va sia sui singoli siti sia sul loro insieme, mentre valuta-
zioni di dettaglio richiedono approfondimenti specifici
che devono riguardare le singole comunita.

Per descrivere le modalita con cui SENTIERI puo svol-
gere un ruolo nella promozione della giustizia ambien-
tale a livello locale, si fara riferimento allesperienza di
studio che ha riguardato la comunita del Comune di
Porto Torres. Queste attivita sono riportate nel detta-
glio in un rapporto tecnico e in un documento a carat-
tere divulgativo.12.13 In questa sede, verranno trattati
gli aspetti che vedono il collegamento tra SENTIERI e
quanto svolto per Porto Torres per documentare sia
le condizioni associate all'ingiustizia ambientale sia le
attivita svolte per porre le basi della promozione della
giustizia ambientale a livello locale.

Valutazioni di giustizia distributiva

in SENTIERI

SENTIERI svolge la funzione di descrivere i profili di sa-
lute delle popolazioni interessate dai principali siti con-
taminati italiani e, data l'applicazione delle stesse proce-
dure a ciascun sito, da l'opportunita di avere un quadro
generale a livello nazionale dellimpatto sulla salute as-
sociabile allinsieme dei siti sottoposti a sorveglianza.l4
Questa duplice valenza riguarda anche valutazioni di giu-
stizia distributiva. Al riguardo, quanto prodotto da SEN-
TIERI € stato riportato nel secondo assessment report
edito dallUfficio ambiente e salute dellOrganizzazione
mondiale della sanita (OMS) della Regione europea sul-
le disuguaglianze associate ai principali fattori ambienta-
li emersi come priorita dall'ultima conferenza intermini-
steriale au ambiente e salute della stessa Regione.!5

[ risultati ottenuti in un primo studio!6:17 sono stati con-
fermati da valutazioni successive eseguite sulla base di
dati aggiornati sia per lindicatore di deprivazione so-
cioeconomica utilizzato sia per il periodo considerato
per le analisi relative alla mortalita.!8 La figura 2 mo-
stra i risultati relativi alla distribuzione percentuale dei
comuni monitorati da SENTIERI per macroarea geo-
grafica in relazione al loro livello di deprivazione socio-
economica. E evidente un gradiente di maggiore depri-
vazione passando dal Nord al Sud. La figura 3 riporta,
distinti per genere, i risultati relativi alla mortalita ge-
nerale per l'insieme dei Comuni meno deprivati e per
linsieme dei Comuni pit deprivati, ove per ciascun Co-
mune la mortalita osservata ¢ stata confrontata con
quella attesa sulla base del riferimento regionale; inol-
tre, per i Comuni pit deprivati, riporta i risultati distinti
per macroarea geografica. Le analisi complessive han-
no messo in luce, nellinsieme dei Comuni pit deprivati
e in entrambi i generi, un eccesso di rischio di mortalita
generale; nelle donne, questo eccesso ¢ stato osserva-
to anche nei comuni meno deprivati. Gli stessi risultati
sono stati confermati nelle diverse macroaree geogra-
fiche (Nord, Centro, Sud e Isole).

Complessivamente, i diversi studi sulla mortalita han-
no portato alla luce condizioni di ingiustizia distribu-
tiva presenti nei siti contaminati italiani frutto della
combinazione di:

1. pericolo da pressioni ambientali dovute ai siti con-
taminati;

2. maggiore deprivazione socioeconomica;

3. maggior rischio di mortalita.

Il gradiente da Nord a Sud e Isole di progressivo svan-
taggio in associazione ai siti contaminati va di pari
passo con analoghi gradienti di svantaggio socioeco-
nomico osservati a livello del Paese che hanno com-
plesse ragioni storiche precedenti /o0 concomitan-
ti al processo d'industrializzazione,!9 come viene, per
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Figura 2. Proporzione (%) dei comuni nei siti seguiti da SENTIERI
per livello di deprivazione socioeconomica e macroarea geografica
(elaborata da Pasetto et al.).18

Figure 2. Proportion (%) of municipalities in Italian contaminated
sites under SENTIERI surveillance, by socioeconomic deprivation
level and geographical macroarea (data from Pasetto et al.).18

esempio, riportato nei rapporti Istat sul benessere
equo e sostenibile.20 Lo stesso indicatore di depriva-
zione socioeconomica utilizzato nelle analisi sopra ri-
portate presenta valori mediani (e relativi alla sua di-
stribuzione) piu elevati nelle Regioni del Sud e delle
Isole rispetto a quelli osservati nelle Regioni del Nord
e del Centro,?! cosicché, essendo l'indice di depriva-
zione utilizzato nelle analisi calibrato a livello regio-
nale, le comunita del Sud e delle Isole con livelli di de-
privazione maggiori presentano generalmente uno
svantaggio sia rispetto al contesto regionale sia ri-
spetto a quello osservato nelle comunita categoriz-
zate con lo stesso livello di deprivazione delle regio-
ni del Centro e del Nord. E evidente che la prevalenza
delle comunita del Sud residenti in prossimita dei siti
contaminati monitorati da SENTIERI presenta livelli di
deprivazione socioeconomica elevati e anche un mag-
gior rischio di mortalita generale in entrambi i generi.
Pur nei limiti di una valutazione quantitativa di tipo
descrittivo, che non rende conto della complessita dei
fenomeni legati all'evoluzione delle comunita rispet-
to alla presenza nel territorio di grandi impianti indu-
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Figura 3. Meta-rapporti standardizzati di mortalita (meta-SMR) per
I'insieme delle cause, per genere nei Comuni dei siti sorvegliati da
SENTIRI. Valore delle stime puntuali e dimensione dell'incertezza
associate agli intervalli di confidenza al 90%: (A) meta-SMR per 'in-
sieme dei Comuni piu deprivati e per l'insieme dei Comuni meno
deprivati a livello socioeconomico; (B) meta-SMR per l'insieme dei
Comuni pil deprivati per macro-area geografica (elaborata da Pa-
setto et al.).18

Figure 3. Meta-standardized mortality ratios (meta-SMRs) for all
causes combined, by gender in Municipalities included in the conta-
minated sites under SENTIERI surveillance. Punctual estimates and
dimension of their uncertainties (90% confidence intervals): (A) me-
ta-SMR for the most and for the least socioeconomically deprived
municipalities; (B) meta-SMR for the most deprived municipalities
by geographical macro-area (North, Center, South&Islands) (data
from Pasetto et al.).18

striali (ed eventuali altre importanti sorgenti di conta-
minazione), emerge un quadro generale di ingiustizia
ambientale per le comunita residenti in prossimita dei
principali siti inquinati nel meridione d’Italia.

Il rapporto OMS sulle disuguaglianze ambienta-
li precedentemente citato, tra le raccomandazioni
per la mitigazione delle disuguaglianze associate ai
siti contaminati nei diversi Paesi della Regione euro-
pea OMS, include lindicazione di definire le priori-
ta d'intervento a livello nazionale anche sulla base di
valutazioni di giustizia distributiva, analoghe a quel-
le effettuate da SENTIERI, con l'intento di valutare
la presenza di eventuali pattern spaziali a livello na-
zionale. Una recente rassegna sistematica sugli as-
sessment su base nazionale o di macroarea mette in
evidenza come queste valutazioni siano carenti (a ec-
cezione di quelle effettuate negli Stati Uniti) e ne ri-
marca, invece, I'importanza, suggerendo raccoman-
dazioni per valutazioni di alta qualita.22 Quanto fatto
finora tramite SENTIERI si pone nel solco di queste
raccomandazioni.

SENTIERI, oltre a fornire un quadro generale a livel-
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lo nazionale sulla giustizia distributiva associata ai
principali siti contaminati italiani, a partire dal Sesto
Rapporto,23 include per ciascun sito informazioni ag-
giuntive per valutare la presenza di fragilita locali as-
sociabili alla deprivazione. I dati inclusi riguardano:
® il numero di comuni del sito appartenenti al livel-
lo pit alto di deprivazione sul totale dei comuni del sito
(con la deprivazione su base comunale definita sulla base
dellindicatore di deprivazione ID-SENTIERI 2011);24

m la percentuale di popolazione residente nelle se-
zioni di censimento del sito con livello di deprivazione
piu alto (con la deprivazione su base di sezione di cen-
simento definita sulla base dell'indicatore di depriva-
zione nazionale 2011);2!

m il tasso standardizzato di mortalita prematura per
malattie croniche (sulla base dell'indicatore 3.4.1 de-
gli SDG25 per genere, espresso come variazione in pit
o in meno rispetto al riferimento regionale sia in casi
per 100.000 sia in percentuale).

[ siti nei quali i tre indicatori utilizzati in SENTIERI
convergono nel rilevare la presenza di fragilita?3 sono:
® nel Sud e nelle Isole: I'Area Litorale Vesuviano, le Aree
industriali Val Basento, Biancavilla, Crotone-Cassano-
Cerchiara, il Litorale Domizio Flegreo e Agro Aversano;
m nel Centro: i siti di Livorno, Massa Carrara, Basso
Bacino fiume Chienti;

m nel Nord: il solo sito di Trieste.

[ siti, invece, in cui le comunita residenti risultano so-
vraccaricate (overburdened), oltre che per le pressioni
ambientali legate alle contaminazioni e per la depri-
vazione socioeconomica (per esempio, la porzione di
popolazione residente in sezioni di censimento ad alto
livello di deprivazione socioeconomica supera il riferi-
mento), anche per l'eccesso di rischio di mortalita per
tutte le cause, sono:

m peril Sud e le Isole: oltre ai siti sopra elencati, anche
quelli di Porto Torres e Gela;

m nel Centro: oltre ai siti sopra elencati, il sito di
Piombino;

m nel Nord: oltre al sito di Trieste, quello di Venezia.
Ciascun sito e ciascuna comunita ha la sua storia, che
non puo essere descritta da un sistema di monitorag-
gio su base nazionale.

I fenomeni di ingiustizia distributiva possono caratte-
rizzare le comunita locali al loro interno, con maggiori
esposizioni ai contaminanti, quindi con un accresciu-
to rischio per la salute in sottogruppi di popolazione
piu fragili a livello socioeconomico. Cio, per esempio,
¢ stato osservato a livello di quartiere nel caso di Ta-
ranto, in cui la contaminazione dell'aria da sorgenti in-
dustriali e risultata maggiore nei quartieri pit prossimi
al complesso industriale, la cui popolazione ¢ peraltro
maggiormente deprivata a livello socioeconomico.26

Valutazioni di giustizia procedurale
in SENTIERI

Il secondo assessment report sulle disuguaglianze am-
bientali edito dallUfficio ambiente e salute dellOMS
Europa,’> precedentemente citato, riporta anche i ri-
sultati di studi effettuati per valutare la giustizia proce-
durale nei siti contaminati.2 Questi studi sono stati alla
base dellapprofondimento di analisi sui meccanismi so-
ciali e psicosociali di generazione e mantenimento delle
disuguaglianze nei siti contaminati riportati nellambito
del rapporto ISTISAN sopra menzionato.27.28

I meccanismi di generazione e mantenimento delle
disuguaglianze nei siti contaminati fanno riferimen-
to alle modalita istituzionali e sociali che caratterizza-
no i processi decisionali in quei territori. Cio chiama
in causa i fenomeni di marginalizzazione e misrecogni-
tion che interessano queste comunita, ossia il non ri-
conoscimento formale e sostanziale della popolazione
e dei sottogruppi maggiormente svantaggiati nei pro-
cessi decisionali che riguardano sia l'insediamento sia
la permanenza per decenni di impianti industriali in-
quinanti nei territori dove essi risiedono. I fenomeni di
misrecognition riguardano anche gli interventi miglio-
rativi delle condizioni di degrado dei loro territori, in
primis le bonifiche, e, sul fronte della sanita pubblica,
gli interventi di riduzione delle esposizioni agli inqui-
nanti e del conseguente impatto sulla salute della po-
polazione residente.

Inoltre, fattori psicosociali individuali e collettivi che
influiscono sulle percezioni e sui comportamenti delle
comunita o di loro sottogruppi sono fortemente con-
dizionati dall'accesso alle informazioni evidence-based
e dalle disuguaglianze sociali. Queste condizioni pos-
sono esacerbare meccanismi di interiorizzazione e
giustificazione dello svantaggio o alimentare quelli
conflittuali associati alle condizioni ambientali.29
Nell'ottica di ridurre le disuguaglianze nei siti con-
taminati, gli studi sulla giustizia ambientale hanno
messo in evidenza che il coinvolgimento degli attori
istituzionali e sociali delle comunita residenti deve ne-
cessariamente accompagnare gli studi che documen-
tano i rischi e gli impatti sulla salute e la traduzione
delle evidenze in interventi.4

In primo luogo, I'adozione di procedure formali di ri-
conoscimento del ruolo delle comunita e di sotto-
gruppi nei processi decisionali risulta indispensabile
per contrastare condizioni di marginalita e disugua-
glianze sociali. Limplementazione di piani di comu-
nicazione partecipativi territoriali puo integrare tali
procedure per il riconoscimento dei ruoli degli atto-
ri istituzionali e sociali e promuovere il loro coinvol-
gimento e partecipazione informata alla negoziazio-
ne degli interessi in campo. In questottica, SENTIERI
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ha proposto un approccio metodologico e linee di
azione per l'adozione di piani e strategie di comuni-
cazione partecipativi nei siti contaminati.30,3! La gui-
da metodologica sviluppata da SENTIERI puo esse-
re implementatata a livello locale attraverso lo studio
dell'articolazione istituzionale e sociale della comuni-
ta, seguito dal coinvolgimento degli attori istituzioni
e sociali territoriali nell'adattamento del piano e del-
le strategie di comunicazione alle caratteristiche del
contesto locale.12,31

In secondo luogo, il supporto alle capacita sociali delle
comunita per promuovere partecipazione consapevole
degli attori istituzionali e sociali ai processi decisionali
puo benefiare di processi di costruzione sociale e di em-
powerment.4 Le caratteristiche di multidimensionalita e
di processo delle capacita sociali delle comunita si riferi-
scono alla conoscenza e alla consapevolezza su:

B rischi per la salute associati all'esposizione agli inqui-
nanti;

W attori coinvolti nella gestione dei rischi;

m ruoli e responsabilita degli attori istituzionali preposti;
B quadro normativo di riferimento;

m precedenti azioni intraprese dalla comunita in relazio-
ne alle specifiche problematiche ambientali e sanitarie.46
A questo riguardo, SENTIERI ha messo in luce a livel-
lo concettuale il ruolo dellenvironmental health literacy
delle comunita nei siti contamianti rispetto al rafforza-
mento della conoscenza, comprensione e uso delle in-
formazioni evidence-based.20 Cio ¢ stato elaborato sulla
base di esperienze maturate in processi di comunicazio-
ne partecipativi alla luce delle specificita, delle differen-
ze e delle criticita riscontrate nei diversi siti studiati (per
esempio, Gela,32 Biancavilla,33 Milazzo e Porto Torres34).
Accanto a queste, giocano un importante ruolo di-
mensioni quali il senso di appartenenza, i valori e la
connessione sociale, nonché le reti sociali ricondu-
cibili a legami tra cittadini e loro organizzazioni e tra
cittadini e istituzioni. La Commissione sui determi-
nanti sociali della salute del’lOMS ha riconosciuto la
valenza delle reti sociali (una componente struttura-
le del capitale sociale, linking social capital) nel pro-
muovere la partecipazione dei cittadini e la redistri-
buzione di potere tra portatori di interesse.35 Cio ¢ di
particolare importanza nei processi decisionali e nel-
lo sviluppo di politiche che riguardano il benessere e
la qualita della vita della cittadinanza, che risultano
fondamentali nel contrastare le disuguaglianze so-
ciali.35 SENTIERI ha sottolineato a livello concettuale
e operativo come approci collaborativi e processi di
comunicazione bidirezionale tra ricercatori coinvol-
ti nelle attivita di studio e attori istituzionali e sociali
territoriali possano contribuire al rafforzamento dei
rapporti tra cittadini e istituzioni.34

Dalle evidenze prodotte da SENTIERI

sul SIN di Porto Torres agli
approfondimenti su base locale

per la promozione della giustizia
ambientale

Le valutazioni di giustizia ambientale rispetto ai ri-
schi derivanti dai siti contaminati nella dimensio-
ne della comunita riguardano in particolare le cosid-
dette monotown,36 ossia cittadine dove la presenza di
imponenti industrie o di complessi industriali ha de-
terminato un'evoluzione monofunzionale (per esem-
pio, evoluzione socioeconomica delle comunita e del-
le realta industriali in modo strettamente connesso)
precludendo loro altre possibilita di sviluppo. Diverse
sono le monotown tra i siti monitorati da SENTIERI nel
Sud e nelle Isole, tra le quali si trovano, per esempio,
le cittadine di Porto Torres e Gela, che sorgono imme-
diatamente a ridosso di complessi industriali, con pre-
valenti attivita petrolchimiche, la cui estensione ter-
ritoriale risulta maggiore di quella del nucleo urbano.
Le valutazioni descrittive relative alla deprivazione di
area effettuate in SENTIERI hanno identificato, tra i siti
con la prevalenza della popolazione residente in sezio-
ni di cesimento ad alto livello di deprivazione e con un
eccesso di mortalita per linsieme delle cause, anche il
SIN di Porto Torres. In occasione della presentazione
del Quinto Rapporto SENTIERI, un‘associazione locale
di Porto Torres ha fatto presente la necessita di tratta-
re in modo distinto e particolare la comunita locale ri-
spetto allinsieme dei comuni dellomonimo SIN, che per
quel sito vede valutazioni che includono sia la municipa-
lita di Porto Torres sia quella di Sassari. Gli studi sul SIN
di Porto Torres erano allora pochi e perlatro mai focaliz-
zati sulla sola comunita di Porto Torres. Un progetto di
affiancamento dell'ISS agli enti della Regione Sardegna
per lo sviluppo di capacita nello studio dei siti contami-
nati ha rappresentato loccasione per indirizzare l'atten-
zione sulla comunita di Porto Torres. Le attivita di studio
sono state avviate con l'interlocuzione con TAmministra-
zione comunale e gli enti territoriali del’'SSN e TARPAS e
con una visita congiunta al sito industriale e al territorio
di Porto Torres che ha avuto anche il fine di conoscere
direttamente la realta locale. La storia della comunita lo-
cale, in particolare la sua evoluzione socioeconomica in
relazione alla presenza del complesso industriale, € stata
inizialmente approfondita tramite l'analisi di documenti
e con la ricostruzione del suo sviluppo socioeconomico
attraverso indicatori descrittivi di origine censuaria.37 La
popolazione locale ¢ cresciuta nel primo decennio del-
le attivita industriali (avviate negli anni Sessanta) di circa
il 45% (attualmente il comune ha circa 22.000 residen-
ti). La forza lavoro nel complesso petrolchimico ha rag-
giunto negli anni Settanta circa 8.000 unita. Negli anni
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intorno al 2010, la maggior parte delle attivita industria-
li e stata dismessa (con la messa in cassa integrazione di
migliaia di lavoratori) e le restanti attivita vedono oggi
impiegate alcune centinaia di lavoratori. Al censimen-
to 2011, I'80% della popolazione locale risultava risiede-
re in sezioni di censimento ad alto livello di deprivazio-
ne socioeconomica. Linterazione con la comunita locale
per il tramite dellAmministrazione comunale e quella
con i tecnici regionali del SSN e dellARPAS ha consen-
tito di comprendere le ragioni dell'attuale deprivazio-
ne socioeconomica. Si € appreso, per esempio, che una
larga porzione della popolazione vive in case popolari
non di proprieta, costruite prevalentemente nel perio-
do di espansione industriale, nel quartiere che ha accol-
to maggiormente i lavoratori del complesso petrolchimi-
co. Inoltre, l'articolazione attuale del territrio comunale
vede occupato circa il 50% della sua estensione dal Par-
co nazionale dell'Asinara e intorno al 30% dall'area indu-
striale, rimanendo cosi a disposizione per la comunita
locale solo il 20% della sua superficie totale. Questi ele-
menti, tra quelli alla base delle condizioni di ingiustizia
ambientale generate dallevoluzione del sito industriale,
non possono essere appresi se non svolgendo attivita di
ricerca con un'interazione con la comunita locale. Il pia-
no di comunicazione costruito sulla base della guida me-
todologica di SENTIERI3O ¢ stato lo strumento attraverso
il quale il processo di comunicazione partecipativo ¢ sta-
to implementato localmente, con il coinvolgimento degli
attori istituzionali, sociali e la comunita nel suo comples-
so nelle diverse fasi dello studio. Cio ¢ avvenuto tramite
l'utilizzo di canali e attivita di comunicazione diversifi-
cati e con la realizzazione di prodotti di comunicazio-
ne liberamente fruibili.l213 La maggiore consapevolezza
dei potenziali rischi per la salute associati alla contami-
nazione ambientale e della necessita di renderne conto
allintera comunita ha portato gli enti coinvolti (istituzio-
ni nazionali, regionali e locali) a definire congiuntamente
un insieme di raccomandazioni, a partire dalle modalita
di articolazione del monitoraggio ambientale ed epide-
miologico fino a quelle tese allulteriore diffusione della
consapevolezza della comunita locale delle relazioni tra i
rischi e i benefici di natura ambientale e la salute indivi-
duale e collettiva. Le istituzioni territoriali coinvolte han-
no, inoltre, espresso in modo trasparente il loro contri-
buto a che queste attivita vengano effettuate.1213 Stampa
e social media locali hanno riportato i contenuti e i risul-
tati dello studio attraverso l'interlocuzione diretta con gli
esperti e utilizzando i materiali prodotti. La rappresenta-
zione dei risultati dello studio da parte dei media locali e
risultata aderente alla realta.

La maggiore conoscenza, consapevolezza, motivazio-
ne e l'utilizzo delle informazioni basate sulle evidenze da
parte della comunita di Porto Torres sono la manifesta-

zione del suo rafforzamento nelle capacita sociali e rap-
presentano la premessa per lo sviluppo di interventi di
promozione della giustiza ambientale in quel territorio.

Considerazioni conclusive
SENTIERI ha fatto emergere un evidente gradiente
Nord-Sud, con condizioni di ingiustizia distributiva
associata ai siti contaminati per le comunita residenti
in prossimita dei siti del Sud e delle Isole.
Inoltre, ha portato alla luce i principali meccanismi di
produzione e mantenimento dellingiustizia distributi-
va nei siti contaminati riconducibile a condizioni di in-
giustizia procedurale e ha individuato le capacita di
comunita da potenziare per promuovere la giustizia
ambientale.
SENTIERI potra, nel futuro, fornire un contributo sul-
la base delle seguenti linee d’indirizzo:
B continuare la produzione di documentazione sulla
giustizia distributiva e procedurale a livello nazionale
(anche al fine di una valutazione complessiva nel tem-
po dell'efficacia di interventi di promozione della giu-
stizia ambientale);
B migliorare progressivamente la qualita e la perti-
nenza delle informazioni prodotte tramite:
» valutazioni con nuovi indicatori a livello di comu-
nita che rappresentino dimensioni ulteriori rispet-
to a quelle gia analizzate (per esempio indicato-
ri analoghi a quelli prodotti dall'lstat sul benessere
equo e sostenibile, attualmente disponibili solo a li-
vello regionale e per le aree metropolitane);
e interazione con altre sorveglianze per descrivere
meglio il quadro epidemiologico in associazione ai
suoi determinanti a livello di comunita (per esem-
pio, la sorveglianza PASSI,38 con sviluppo di attivi-
ta di sovracampionamento che tengano conto delle
componenti ambientali e socioeconomiche);
m promuovere 'adozione di buone pratiche per do-
cumentare condizioni di giustizia distributiva e pro-
cedurale a livello locale attraverso:
» indagini qualitative che possano far comprendere
l'evoluzione del contesto locale ed eventualmente
fornire spunti anche per valutazioni quantitative;
» indagini epidemiologiche di tipo analitico ad am-
pio spettro a livello delle comunita maggiormente
interessate dai siti contaminati, in particolare nel-
le comunita delle monotown, che siano in grado di
raccogliere informazioni sui diversi determinanti,
con attenzione a quelli ambientali e a quelli socia-
li, e siano in grado di svolgere la funzione di sorve-
glianza epidemiologica locale;3940
* applicazione di modalita di ricerca che uniscano
competenze delle displiscine epidemiologiche con
quelle delle scienze sociali;4142
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Glossario sulla giustizia ambientale nei siti contaminati

Ambienti equigenici. Contesti di

vita che presentano condizioni grazie
alle quali € possibile interrompere

la conversione delle iniquita
socioeconomiche e ambientali in
disuguaglianze di salute; per esempio,
le comunita hanno capacita di
comprendere le loro condizioni di
fragilita e di attivare azioni di contrasto.

Capacita di comunita. Si riferisce a un
insieme di caratteristiche e risorse che
possono essere utilizzate per rafforzare
le comunita nel comprendere le proprie
condizioni di salute in relazione ai fattori
ambientali di rischio o beneficio ed
effettuare interventi migliorativi.
 Conoscenza. Si riferisce alla conoscenza
su: rischi per la salute associati
all'esposizione agli inquinanti; attori
coinvolti nella gestione del rischio;

ruoli e responsabilita degli attori
istituzionali preposti; quadro normativo
di riferimento.

 Consapevolezza della storia della
comunitda. Conoscenza e condivisione
della storia e dellimpegno profuso dalla
comunita in relazione alle problematiche
sanitarie e ambientali.

¢ Senso di comunitd. Senso di
appartenenza e connessione sociale.

* Riflessivita. Capacita di apprendimento
degli attori sociali.

* Valori. Orientamenti condivisi rispetto
allambiente e alla salute.

* Potere della comunita. Capacita di
influenzare le decisioni attraverso la
partecipazione informata ai processi
decisionali.

* Leadership. Capacita di iniziativa e
protagonismo competente degli attori
sociali.

* Risorse. Risorse finanziarie e tecniche
utilizzabili o attivabili per fare fronte ai
problemi collettivi.

* Abilita. Abilita e competenze degli
attori sociali (organizzative, scientifiche,
politiche, ecc.).

* Partecipazione. Grado di motivazione
a partecipare e di coinvolgimento ad
iniziative della comunita.

Comunita sovraccaricate
(overburdened). Sono le comunita
sovraccaricate da elementi di fragilita
sociale ed economica ai quali si
aggiungono le pressioni legate
allinquinamento del territorio.

Condizioni di discriminazione. Si
tratta delle condizioni individuali o

che caratterizzano un gruppo o una
comunita per cui si puo determinare
ingiustizia distributiva. Le principali
sono: il luogo di residenza, l'etnia,
l'occupazione, il sesso, l'eta, la
religione, il livello di istruzione, lo stato
socioeconomico, il capitale sociale.

Determinanti sociali della salute. Sono
i fattori di natura sociale che influenzano
lo stato di salute degli individui e delle
comunita o di una popolazione.

Determinanti delle disuguaglianze

di salute. Sono i fattori che causano
l'iniqua distribuzione di condizioni di
salute tra gli individui e tra popolazioni o
al loro interno.

Dimensioni delle disuguaglianze. Sono
le dimensioni solitamente considerate
per stratificare le opportunita di salute e
gli esiti di salute quando si considerano
le disuguaglianze: luogo di residenza,
razza/etnia/cultura/lingua, professione,
genere/sesso, religione, livello di
istruzione, stato socioeconomico,
capitale sociale.
Disuguaglianze/iniquita di salute
ambientale. Si riferiscono all'iniqua
(sproporzionata, ingiusta, prevenibile

e modificabile) distribuzione dei rischi
ambientali per la salute tra gli individui,
tra le comunita e /o al loro interno.

Rafforzamento di capacita
(empowerment). Si riferisce al processo
attraverso il quale gli individui e le
comunita acquisiscono e rafforzano le
capacita di orientare al meglio le loro
condizioni di vita, in particolare le loro
scelte, per tutelare e promuovere la
propria salute.

Giustizia ambientale. Si riferisce

al trattamento equo relativo al

grado di protezione dai rischi per

la salute associati all'ambiente,

ovvero alla fruizione dei benefici di
natura ambientale, per le persone,
gruppi, comunita, popolazioni,
indipendentemente dal colore della
pelle, dall'etnia, dall'eta, dal reddito, dalle
condizioni socioeconomiche, nonché
all'uguale accesso ai processi decisionali,
attraverso un reale coinvolgimento,

per I'adozione e I'applicazione di leggi,
regolamenti e politiche ambientali per un
ambiente sano in cui vivere e lavorare. E
di particolare importanza nell’ambito dei
siti contaminati. La giustizia ambientale
si articola in due principali categorie:

la giustizia distributiva e la giustizia
procedurale.

Giustizia distributiva. Si riferisce
all'equita nella distribuzione dei rischi e
dei benefici ambientali tra gli individui,

i gruppi di popolazione, le comunita
(per esempio, senza discriminazione

per caratteristiche socioeconomiche

o etniche). E legata alla valutazione

delle disuguaglianze nella distribuzione
sia dei fattori di rischio (per esempio,
esposizioni a sostanze chimiche
pericolosi) sia di fattori di protezione
per la salute di natura ambientale, e
della loro eventuale associazione con un
aumento o diminuzione di rischio.

Giustizia procedurale. Si riferisce alla
necessita di partecipazione democratica
ed equa (equo coinvolgimento soprattutto
dei gruppi di popolazione piu svantaggiati)
ai processi decisionali che influiscono
sulla distribuzione dei rischi e dei benefici
ambientali. Riguarda, in particolare, lo

studio dei meccanismi e dei processi
attraverso i quali l'ingiustizia distributiva &
creata e mantenuta nel tempo.

Indicatori di esito delle
disuguaglianze. Si tratta di indicatori
che valutano gli effetti di condizioni
di svantaggio. Un esempio ¢ fornito
dallindicatore 3.4.1 degli Obiettivi

di sviluppo sostenibile (sustainable
development goals, SDG) dellAgenda
2030 delle Nazioni unite che indica la
mortalita prematura per i principali
gruppi di patologie croniche
potenzialmente, almeno in parte,
prevenibile

Indice di deprivazione. £ un
indicatore composito di condizioni
socioeconomiche/sociodemografiche
che influiscono direttamente o
indirettamente sullo stato di salute. Si
tratta di un indicatore multidimensionale
che riassume pit condizioni di
svantaggio in termini relativi, ossia le
unita di osservazione possono essere
messe a confronto tra di loro. Lindice
di deprivazione puo essere attribuito a
individui, aree, popolazioni, in relazione
alla disponibilita dei dati. Questo
indicatore di solito combina almeno

tre dimensioni: il livello di istruzione,
l'occupazione e la disponibilita di beni
materiali. E utilizzato per monitorare la
giustizia distributiva.

Marginalizzazione. Si riferisce al
fenomeno di cui soffrono frequentemente
le comunita residenti in prossimita dei
siti contaminati rispetto alle decisioni
che riguardano il territorio dove vivono
e lavorano. Questo fenomeno puo
riguardare, all'interno di una comunita,

i sottogruppi di popolazione piu fragili

a livello socioeconomico che sono
maggiormente esposti ai contaminanti e
ai rischi per la salute.

Misura delle disuguaglianze. Si
riferisce ai dati relativi ad alcuni fattori
sociali ed economici utili per misurare
le disuguaglianze. Questi dati possono
avere come fonti, per esempio, i
censimenti di popolazione e le anagrafi
sanitarie o comunali. I dati riguardano
condizioni sociodemografiche (come
sesso, eta, cittadinanza, residenza) ed
economiche (per esempio, occupazione,
reddito).

Vulnerabilita. £ una condizione

di svantaggio di partenza che puo
amplificare l'effetto di una distribuzione
iniqua di rischi e benefici ambientali,
con conseguente aumento delle
disuguaglianze in salute. Le principali
vulnerabilita sono associate all'eta (i
bambini, per la maggiore suscettibilita
fisiologica e associata ai comportamenti,
e gli anziani, per una maggiore
vulnerabilita acquisita), al basso

livello di istruzione, alla deprivazione
socioeconomica, a un esiguo capitale
sociale.
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* coinvolgimento degli amministratori e operato-
ri e tecnici dell'SSN e del SNPA locali e delle asso-
ciazioni territoriali attraverso interazioni continue
durante le attivita di ricerca e con valutazioni pre-
post attivita (per esempio, tramite interviste rivolte
ai portatori d'interesse non tecnici);
» mappatura delle “capacita di comunita”, secondo
quanto indicato da SENTIERI4 da effettuare insie-
me agli amministratori locali, sia in avvio delle at-
tivita di ricerca, per individuare le condizioni della
comunita locale rispetto alle singole capacita, sia in
conclusione delle attivita stesse in relazione ai ri-
sultati ottenuti per indirizzare gli interventi.
m favorire la condivisione delle informazioni prodotte
con le comunita locali e loro sottogruppi svantaggia-
ti per migliorare la consapevolezza sugli effetti per la
salute della contaminazione ambientale e sulle condi-
zioni di ingiustizia ambientale e promuoverne la loro
traduzione in interventi. In termini generali, cio puo
essere favorito dall'utilizzo di linguaggi semplificati
rispetto a quelli prettamente scientifici e di canali e
strumenti di comunicazione che promuovano la frui-
bilita e la diffusione delle informazioni evidence-based
(per esempio, l'utilizzo di nuovi strumenti di comu-
nicazione digitali interattivi). Inoltre, nel caso di stu-

di epidemiologici in siti specifici, tramite il coinvolgi-
mento dei cittadini nelle diverse fasi della ricerca. La
loro partecipazione puo andare dal fornire dati o in-
formazioni, fino al coinvolgimento in tutte le fasi degli
studi (co-creazione e sviluppo dello studio), includen-
do: definizione delle domande sulla base delle quali
definire gli obiettivi di studio, raccolta dei dati, anali-
si degli stessi, loro interpretazione, partecipazione alla
diffusione dei risultati e loro traduzione in decisioni da
implementetare con azioni conseguenti.43 Gli studi si
possono configurare, per esempio, con componenti di
citizen science (per quanto riguarda esempi di ricer-
ca partecipata, in particolare di citizen science, si ve-
dano i diversi casi descritti nella sezione «EpiChange»
della rivista Epidemiologia&Prevenzione).44 Infine, nel-
le interazioni con le comunita locali, tramite la pro-
mozione di attivita di natura culturale, incluse quelle
artistiche, associate con quelle di ricerca,4> anche per
andare incontro alla necessita di tali comunita di po-
ter immaginare e costruire un futuro in cui la propria
identita non sia piu strettamente connessa alle condi-
zioni di contaminazione ambientale.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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Riassunto

Questo lavoro illustra lo sviluppo e il potenziale utiliz-
zo delle mappe concettuali nelllambito delle strategie
di comunicazione di SENTIERI come strumento di in-
formazione e comunicazione scientifica applicato alla
sorveglianza epidemiologica nei siti contaminati.

La mappa concettuale di SENTIERI 2019-2022 & sta-
ta progettata e implementata nella prospettiva di favori-
re accesso a informazioni scientifiche complesse, garan-
tendo fruibilita dei contenuti e comunicazione con i diversi
stakeholder. La mappa concettuale si propone di promuo-
vere I'environmental health literacy nei siti contaminati.

La metodologia adottata per realizzare la mappa ha
previsto le seguenti fasi: 1. scelta di una dynamic focus
question; 2. selezione dei termini rappresentativi degli
argomenti trattati; 3. elaborazione del glossario dei ter-
mini selezionati; 4. rappresentazione dei collegamenti
tra i termini selezionati; 5. individuazione delle proposi-
zioni che esplicitano il significato di ciascun collega-
mento. Laccesso online alla mappa € garantito attra-
verso il software Mindomo.

L'uso della mappa concettuale favorisce I'apprendimen-
to attivo degli argomenti che caratterizzano SENTIERI
2019-2022 attraverso percorsi di conoscenza scelti in
base a specifici interessi e finalita di apprendimento.
La mappa concettuale deriva dall'integrazione di ap-
procci specifici della disciplina epidemiologica e delle
scienze sociali e offre la possibilita di sviluppare map-
pe specifiche per sito attraverso il confronto con gli at-
tori territoriali e di integrare elementi legati a problema-
tiche emergenti, interessi istituzionali e locali.

Parole chiave: mappe concettuali, strategie di comunicazione, siti
contaminati, sorveglianza epidemiologica, environmental health literacy

]
Abstract

This paper describes the development and the envisioned
use of concept maps in the framework of the SENTIERI
communication strategies as an information and sci-
entific communication tool applied to epidemiological
surveillance in contaminated sites.

The concept map of SENTIERI 2019-2022 was designed
and implemented to foster access to complex scientific

Messaggi principali

B Negli anni, SENTIERI ha sviluppato strategie di
comunicazione per promuovere l'accesso a informazioni
scientifiche complesse sulla sorveglianza epidemiologica
e sulle relazioni tra contaminazioni ambientali e relativi
rischi per la salute, garantendo fruibilita dei risultati e
comunicazione con i diversi stakeholder.

B Nell'ambito di SENTIERI, & stata sviluppata una mappa
concettuale come strumento digitale e interattivo di
comunicazione scientifica in sanita pubblica finalizzato a
promuovere l'apprendimento attivo dei diversi attori che
operano sul territorio, integrando approcci specifici della
disciplina epidemiologica con quelli delle scienze sociali.
B La mappa concettuale generale SENTIERI 2019-2022

& uno strumento utile anche a promuovere lo sviluppo

di mappe concettuali specifiche per ogni sito attraverso

il confronto con gli attori locali (comunita, operatori
ambientali e sanitari, amministratori, insegnanti eccetera) e
I'integrazione di elementi legati a problematiche emergenti
e interessi istituzionali e locali.

information ensuring usability of the contents and com-
munication with the various stakeholders. The concept
map aims to promote environmental health literacy in
contaminated sites.

The methodology adopted to create the map includes the
following phases: 1. choice of a dynamic focus question;
2. selection of the representative terms of the addressed
topics; 3. elaboration of the glossary of the selected
terms; 4. representation of the links among the selected
terms; 5. identification of the significant propositions that
make explicit the meaning of each link. Online access to
the map is guaranteed by the Mindomo software.

The use of the concept map promotes active learning of
the topics that characterize SENTIERI 2019-2022 through
knowledge paths chosen because of the specific in-
terests and learning purposes.

The concept map derives from the integration of specific
approaches of the epidemiological discipline with those of
the social sciences and offers the possibility of develop-
ing site-specific maps through the interactions with local
actors and the integration of elements related to emerging
problems as well as institutional and local interests.

Keywords: concept maps, communication strategies, contaminated
sites, epidemiological surveillance, environmental health literacy
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Introduzione

Le mappe concettuali sono state sviluppate a parti-
re dagli anni Settanta nellambito delle scienze socia-
li in un programma di ricerca sulla psicologia dell'inse-
gnamento, coordinato dallo psicologo americano Josef
Novak! e basato sulla teoria cognitiva dellinsegnamen-
to di David Ausubel. La tecnica delle mappe concettua-
li si basa sullidea fondamentale che I'apprendimento ¢
un processo di acquisizione e assimilazione di elementi
conoscitivi relativi a nuovi concetti e proposizioni sulle
conoscenze preesistenti.23 Le mappe concettuali sono,
quindi, strumenti di rappresentazione grafica di un ar-
gomento complesso (puo essere uno studio, un proget-
to, un tema) che permettono la comprensione e 'acqui-
sizione di nuove conoscenze, promuovendo la memoria
dellapprendimento su quellargomento.

Secondo la definizione di Novack & Canas, le mappe
concettuali consentono di organizzare graficamente la
struttura della conoscenza con la finalita di rappresen-
tare relazioni significanti tra concetti espressi in forma
di proposizioni.2 Per la costruzione di mappe concet-
tuali, infatti, vengono utilizzate parole di collegamento
trai concetti precedentemente selezionati, definite pa-
role “significanti”, che rafforzano la potenzialita rappre-
sentativa delle mappe concettuali.3

Molti autori concordano sulla funzione delle mappe
concettuali nella rappresentazione della conoscen-
za in diverse discipline da utilizzare nella formazione
professionale, inclusa quella medico-sanitaria, cosi
come nei campi delleducazione e della comunicazio-
ne scientifica.4-8

In considerazione dei diversi livelli di capacita di com-
prensione di concetti complessi, le mappe concettua-
li, grazie alla loro capacita di esplicitare le relazioni tra
concetti, sono state considerate strumenti che pro-
muovono la comprensione e il pensiero critico nella
formazione medica, attraverso l'integrazione di infor-
mazioni scientifiche di base con informazioni piu speci-
fiche in campo clinico, passando da modelli di pensiero
lineare a modelli olistici piu integrati.’7 A questo riguar-
do, un ulteriore vantaggio cognitivo delle mappe con-
cettuali deriva dalla combinazione di modalita visive e
verbali di rappresentazione della conoscenza: utiliz-
zando parole significanti per indicare il tipo di relazio-
ne tra i termini, la semantica di una rappresentazione
grafica puo essere compresa e comunicata facilmente
grazie alla doppia codifica degli stimoli verbali e visivi.5
In unottica di sanita pubblica e di prevenzione, il Pro-
gramma SENTIERI ha sviluppato strategie di comunica-
zione attinenti alla sorveglianza epidemiologica nei siti
contaminati adottando un approccio metodologico di
comunicazione strutturata con gli attori istituzionali e
sociali che operano nelle comunita incluse nelle aree in-

teressate.910 Inoltre, sono state analizzate e valutate le
modalita di comunicazione adottate nei diversi conte-
sti mettendo in luce il beneficio reciproco dell'interazio-
ne collaborativa e della comunicazione bidirezionale tra
il piano nazionale e quello locale e tra gli attori istituzio-
nali e sociali territoriali.l! Tutto cio a supporto dellenvi-
ronmental health literacy degli attori istituzionali e sociali
delle comunita residenti in prossimita dei siti contami-
nati:!I-4 aumentare la capacita di comprendere i concetti
base della sorveglianza epidemiologica per promuovere
la consapevolezza del rischio ambientale e sanitario nei
siti contaminati e l'utilizzo dei risultati della sorveglianza
a supporto della prevenzione del rischio e di promozio-
ne della salute pubblica. Va fatto presente che la comu-
nita locale € intesa come la collettivita i cui membri con-
dividono un'area territoriale come base di operazioni per
le attivita quotidiane e come una “comunita societaria”
che ha come funzione l'integrazione degli individui che la
costituiscono.!5 In termini psicosociali, la comunita pre-
senta le seguenti caratteristiche: l'interdipendenza dei
sistemi relazionali tra le persone; la condivisione e l'in-
teriorizzazione di norme e valori, non necessariamen-
te espressi formalmente; lo sviluppo di un sentimento di
comunita connesso a un senso dell'ingroup (“noi”) che si
definisce anche per differenziazione rispetto a outgroup
esterni (gli “altri’, “loro”).16 Queste caratteristiche solita-
mente confluiscono in comuni necessita e problemi che
possono essere affrontati tramite azioni collettive.l” La
presenza di questi elementi comuni non implica neces-
sariamente che le comunita locali siano entita omogenee
e il loro grado di coesione dipende dalle capacita sociali
della comunita di rispondere ai bisogni dei suoi membri,
cosi come dalle sue caratteristiche strutturali.!8
Nell'ambito del Progetto SENTIERI 2019-2022,19 ¢ stato
studiato l'utilizzo di strumenti di comunicazione digita-
li interattivi con la finalita di ampliare gli ambiti e i tar-
get della comunicazione: tali strumenti promuovono il
trasferimento e la condivisione di contenuti scientifici
complessi, attraverso linguaggi fruibili da interlocutori
non esperti degli argomenti trattati (operatori sanitari e
ambientali, media, sistema scolastico). Per questo sco-
po, € stato scelto lo strumento della mappa concettuale
digitale nella prospettiva di accesso e condivisione del-
le informazioni scientifiche, di miglioramento delle ca-
pacita di comprensione e di consapevolezza della rela-
zione tra esposizioni ambientali e salute.

Obiettivo

Lo scopo di questo lavoro e di illustrare lo sviluppo della
mappa concettuale SENTIERI 2019-2022 nella prospetti-
va di promuovere l'utilizzo delle mappe concettuali come
nuovo strumento per limplementazione delle strategie
di comunicazione di SENTIERI. Sono discusse le poten-
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zialita di questo strumento digitale interattivo per la co-
municazione sulla sorveglianza epidemiologica e sui
temi a essa collegati, che sono oggetto di approfondi-
menti nel Progetto SENTIERI 2019-2022, nella prospetti-
va di rafforzare l'environmental health literacy dei diver-
si stakeholder nei siti contaminati. La mappa concettuale
€ proposta come strumento per favorire l'accesso a con-
tenuti scientifici complessi attraverso un linguaggio che
sia fruibile dai non esperti e di aiuto alla comprensione
dei termini tecnico-scientifici, che sono necessariamen-
te predefiniti. Attraverso la combinazione di modalita vi-
sive e verbali e i collegamenti tra le sue diverse parti, la
mappa facilitera la comprensione dellinsieme del Pro-
getto SENTIERI e ['utilizzo dei suoi contenuti.

Metodologia

Per la costruzione della mappa concettuale del Proget-
to SENTIERI 2019-2022, € stata utilizzata la metodo-
logia proposta da Novack & Cafas,3 impiegando le tre
caratteristiche principali di questo strumento di rap-
presentazione grafica:

1. una lista di termini selezionati per la loro rappre-
sentativita dellargomento trattato;

2. i collegamenti tra i concetti selezionati espressi
graficamente con linee;

3. le proposizioni che esplicitano il significato di ciascun
collegamento; le relazioni tra termini sono rappresenta-
te attraverso linee e parole di collegamento significanti.
La mappa concettuale € stata costruita per rappre-
sentare la struttura e il funzionamento del Progetto
SENTIERI 2019-2022 attraverso la spiegazione di con-
cetti caratterizzanti, mettendo in luce ed esplicitando
le relazioni esistenti tra i concetti. La costruzione si ¢
articolata in tre fasi distinte, con I'impiego di compe-
tenze multidisciplinari del gruppo di lavoro che van-
no dallepidemiologia ambientale e sociale alle scienze
sociali e della comunicazione.

La prima fase e stata finalizzata alla formulazione della
domanda principale (focus question) alla quale la map-
pa concettuale deve rispondere. La domanda formulata
¢ stata la seguente: «Come lavora il Progetto SENTIE-
RI 2019-2022?» E stato scelto di formulare una dynamic
focus question202l utilizzando l'avverbio interrogati-
vo “come” per far risaltare il potenziale esplicativo del-
la mappa sul funzionamento di SENTIERI e incoraggia-
re, in particolar modo, la ricerca dell'interdipendenza
funzionale tra i concetti caratterizzanti selezionati che
sono rappresentati nella mappa.320:21 La formulazione
di questo tipo di domanda ha influenzato la scelta dei
concetti caratterizzanti, esplicitati nel loro significato,
sottolineando le relazioni esistenti tra di essi.

Nella seconda fase di costruzione della mappa con-
cettuale, sono stati selezionati i concetti fondamenta-

li del Progetto SENTIERI 2019-2022 relativi sia alla sor-
veglianza epidemiologica nei 46 siti contaminati sia ai
temi che sono stati oggetto di approfondimenti pubbli-
cati in questo Supplemento. Le competenze multidisci-
plinari del gruppo di lavoro hanno permesso di affron-
tare gli aspetti metodologici della rappresentazione dei
contenuti e quelli relativi alle gerarchie e alle definizio-
ni dei contenuti stessi. I concetti selezionati pit gene-
rali sono stati sviluppati gerarchicamente, collegando-
li progressivamente con concetti sempre piu specifici
attraverso la costruzione di rami. Per ciascun concetto
selezionato, € stata elaborata una definizione scientifi-
camente corretta che ¢ stata espressa, in considerazio-
ne della finalita della mappa, attraverso un linguaggio
semplificato rispetto a quello prettamente scientifico.
Le definizioni sono state verificate dall'intero gruppo di
lavoro che include esperti di comunicazione.

Nella terza fase, sono state disegnate le linee che rap-
presentano graficamente i collegamenti precedente-
mente identificati tra i concetti selezionati per ogni
singolo ramo e individuate le parole di collegamen-
to che ne esprimono il significato. Sono state anche
individuate le parole significanti di collegamento tra
i concetti che compongono i diversi rami della map-
pa, con la funzione di esplicitare il tipo di relazione
esistente tra i diversi argomenti presenti in SENTIERIL
La costruzione della mappa concettuale ¢ stata fina-
lizzata alla realizzazione di uno strumento digitale in-
terattivo che promuova un ruolo attivo degli interlo-
cutori nella consultazione: si tratta di un’interattivita
di primo livello, cioé di interattivita di selezione, che
consiste nell'ampliare le scelte a disposizione dell'u-
tente per facilitare l'apprendimento influenzando
le forme della comunicazione mediata.2223 La map-
pa concettuale ¢ stata realizzata in modo tale che I'u-
tente non sia obbligato a seguire un unico percorso
di conoscenza: ¢ possibile scegliere di seguire la gui-
da fornita per l'organizzazione delle informazioni pre-
senti nella mappa oppure scegliere i propri percorsi di
conoscenza sui diversi argomenti della mappa; ¢ an-
che possibile interrogare la mappa su singoli termini
in considerazione del proprio interesse e delle finali-
ta di apprendimento.

La facilita di accesso e di interrogazione della map-
pa concettuale sono state considerate requisiti fonda-
mentali per permetterne un'ampia diffusione, anche at-
traverso il coinvolgimento degli operatori territoriali, e
un reale utilizzo delle informazioni fornite per attivi-
ta di formazione e di supporto all'environmental health
literacy degli interlocutori. Laccessibilita online della
mappa concettuale ¢ garantita dall'utilizzo del software
Mindomo; il collegamento alla mappa ¢ possibile attra-
verso un hyperlink: https: //bit.ly/sentieri6mappa
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Risultati

La mappa concettuale del Progetto SENTIERI 2019~
2022 (figura 1) presenta diversi rami, ciascuno dei quali
¢ dedicato a un argomento specifico. Attraverso la rap-
presentazione grafica degli argomenti trattati, la map-
pa mostra le relazioni funzionali esistenti tra i concetti
selezionati nei diversi rami: “Sorveglianza epidemiolo-
gica nei 46 siti contaminati’, “Trend temporali”, “Stime
globali”, “Effetti sulla salute dellinquinamento atmo-
sferico”, “Giustizia ambientale”, “Comunicazione”. La
mappa include due ulteriori rami che completano la
descrizione del quadro di lavoro di SENTIERI: il ramo
della “Rete di istituzioni” che hanno collaborato al Pro-
getto e il ramo “Programma SENTIERI” che riassume
la storia di SENTIERI e i suoi collegamenti nazionali e
internazionali.

Attraverso lo sviluppo del ramo “Sorveglianza epide-
miologica”, la mappa rende esplicito il significato dei
termini fondamentali e frequentemente utilizzati dan-
do una rappresentazione grafica delle componen-
ti e degli strumenti della sorveglianza epidemiologica
impiegati per descrivere il profilo di salute delle po-
polazioni residenti nei 46 siti contaminati. La mappa
esplicita, quindi, il significato degli indicatori epide-
miologici utilizzati per stimare lo stato di salute della
popolazione generale e di sottogruppi di popolazione
particolarmente vulnerabili (popolazione pediatrica,
adolescenziale e giovanile) nei singoli siti e nel loro in-
sieme e per analizzare 'andamento temporale in al-
cuni siti selezionati. La vulnerabilita concerne i bam-
bini, sia perché, a parita di inquinamento ambientale,
presentano usualmente livelli di esposizione piu ele-
vati degli adulti sia perché rispondono in modo diver-
so dagli adulti a fattori di tipo ambientale. SENTIERI
¢ in grado di segnalare in questi gruppi eccessi di ri-
schio potenzialmente associati allinquinamento am-
bientale (eventi sentinella della qualita ambientale) a
livello comunale.

La mappa esplicita il significato del livello di eviden-
za dell'associazione tra la residenza in prossimita del-
le fonti di contaminazione presenti nei siti e specifiche
patologie (evidenza a priori), in base alle conoscenze
scientifiche disponibili e aggiornate. Levidenza a pri-
ori ¢ esplicitata nella mappa, perché il suo utilizzo per
linterpretazione dei dati ¢ caratterizzante dellap-
proccio metodologico del Programma SENTIERI fin
dalla sua nascita.

La mappa fornisce, inoltre, gli elementi chiave per in-
quadrare i 46 siti in studio: la loro posizione geogra-
fica sul territorio, la localizzazione all'interno di cia-
scuna Regione e la loro caratterizzazione per fonti di
contaminazione ambientale. Quest'ultimo elemento &
importante per rendere facilmente comprensibile la

tipologia di impianti di interesse per la sorveglianza
epidemiologica e permettere il collegamento con l'ar-
gomento rappresentato dal ramo della mappa “Effet-
ti sulla salute dellinquinamento atmosferico”. Questo
ramo si focalizza sulla specifica matrice ambientale
aria, la cui contaminazione ¢ in parte associata ai pro-
cessi di combustione degli impianti produttivi presenti
nei siti, con specifica attenzione ai livelli di concentra-
zione di PM; 5 e PMg, come illustrato nel contributo di
Bauleo et al.24 presente in questo Supplemento. Que-
sto tema e di particolare interesse, perché la norma-
tiva relativa all'istituzione di un sito contaminato non
prende in considerazione la matrice aria, in quanto
per sua natura essa non consente una lettura “stori-
ca” della contaminazione trascorsa. Per la prima volta
in SENTIERI, vengono stimanti i principali effetti sani-
tari per esposizione a PM, 5 € PMj nelle popolazioni
residenti in 16 siti selezionati secondo specifici criteri,
come descritto nel contributo sopraccitato.

Il ramo della mappa concettuale “Giustizia ambien-
tale” rappresenta il significato pit generale del ter-
mine e dei due aspetti che lo compongono: la giusti-
zia distributiva e la giustizia procedurale. Per ciascuno
dei due aspetti sono rappresentati i concetti chiave e
i collegamenti esistenti tra di essi. I collegamenti tra
“Giustizia ambientale” e alcuni termini del ramo “Sor-
veglianza epidemiologica” esplicitano 'ampliamento
delle prospettive con cui ¢ affrontata la sorveglianza
epidemiologica SENTIERI 2019-2022, ponendo parti-
colare attenzione alle disuguaglianze ambientali e di
salute associate ai principali siti contaminati italiani,
cosi come affrontato in dettaglio da Pasetto e Marsi-
1i25 presente in questo Supplemento.

Il ramo della mappa “Comunicazione” esplicita le fi-
nalita della mappa concettuale realizzata nell'ambito
dellimplementazione delle strategie di comunicazio-
ne del Programma SENTIERIL9-! richiamate nella par-
te introduttiva di questo stesso contributo. La rap-
presentazione grafica di questo ramo, inoltre, ¢ di
supporto agli interlocutori nel fornire le informazioni
sul funzionamento, le modalita di ricerca e la consul-
tazione della mappa.

I due rami che rappresentano rispettivamente la “Rete
di Istituzioni” che hanno collaborato al Progetto SEN-
TIERI 2019-2022 e la storia del “Programma SENTIE-
RI” completano la mappa concettuale dando un inqua-
dramento storico e attuale delle reti di collaborazione
nazionale e internazionale di SENTIERI, mostrando da
un lato I'importanza della multidisciplinarieta e multi-
istituzionalita del gruppo di lavoro, dall’altra le poten-
zialita di sviluppo, la trasferibilita dell'approccio e del-
le metodologie adottate.

La consultazione della mappa digitale interattiva per-
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mette di comprendere le modalita con le quali viene
realizzata la sorveglianza epidemiologica nel suo com-
plesso, i significati e i collegamenti tra i diversi argo-
menti che compongono SENTIERI 2019-2022, nonché
di ricercare i termini e di scegliere i percorsi di cono-
scenza secondo il proprio interesse e le finalita di ap-
prendimento. La figura 1 mostra la mappa concettua-
le nel suo insieme.

Discussione

Lo sviluppo delle mappe concettuali come strumento
di comunicazione ¢ stato proposto per la prima volta in
SENTIERI nellambito dellimplementazione delle strate-
gie di comunicazione in considerazione dellimportanza
e della necessita di rendere fruibili i complessi contenu-
ti della sorveglianza epidemiologica a un pitt ampio spet-
tro di interlocutori. Al tempo stesso, la versatilita di que-
sto strumento digitale interattivo permette di ampliare
gli ambiti e le iniziative di comunicazione di SENTIERL
Questo strumento ¢ stato realizzato innanzitutto per
essere utilizzato dagli attori territoriali che operano
sulle tematiche trattate da SENTIERI, al fine di acqui-
sire nuove conoscenze per facilitare la comprensio-
ne dei risultati del Progetto e maggiore consapevolez-
za dellimportanza di aumentare 'environmental health
literacy, componente basilare delle capacita sociali del-
le comunita residenti nei siti.!118 La mappa concettua-
le esplicita un comune vocabolario di riferimento. Gli
attori territoriali gia coinvolti possono avere un ruolo
importante nel promuovere I'accesso alla mappa con-
cettuale, al fine di aumentare le conoscenze sulla sor-
veglianza epidemiologica e i temi a essa collegati. Inol-
tre, laccesso ai contenuti della mappa consente un
utilizzo appropriato dei risultati di SENTIERI, fornendo
agli interlocutori territoriali la spiegazione del signifi-
cato dei termini e dei collegamenti tra concetti espressi
con termini tecnico-scientifici e indicatori epidemiolo-
gici. In questiottica, tale strumento promuove le inte-
razioni tra il piano nazionale e quello locale e vicever-
sa, facilitando le collaborazioni finalizzate a condividere
azioni di comunicazione sui risultati di SENTIERI.

La prospettiva ¢ di utilizzare la mappa per comunica-
re in ambiti e con interlocutori diversi, per esempio,
nellambito della formazione professionale per opera-
tori sanitari e ambientali ai diversi livelli, nonché in am-
bito scolastico e di divulgazione scientifica, proprio in
considerazione del fatto che la sua natura digitale inte-
rattiva favorisce un facile accesso a contenuti comples-
si e un apprendimento attivo.

La mappa rappresenta uno strumento di comunica-
zione fruibile sia attraverso la sua consultazione da re-
moto sia attraverso la presentazione e la condivisione
dei contenuti durante iniziative in presenza. Nel pri-

mo caso, la consultazione della mappa sara motivata
dallinteresse dell'utente, il quale potra scegliere auto-
nomamente la ricerca dei termini e i percorsi di consul-
tazione. In questo caso, il linguaggio adottato facilitera
laccesso ai contenuti e alla navigazione. Nel secondo
caso, la mappa puo contribuire a promuovere una co-
municazione bidirezionale attraverso linterazione sui
contenuti tra colui che illustra la mappa e gli interlo-
cutori, che siano insegnanti e studenti o partecipanti a
iniziative di formazione professionale.” Per esempio, nei
corsi di formazione e/o0 aggiornamento professionale
per operatori sanitari e ambientali la mappa consente
di mettere in rilievo la necessaria integrazione delle due
componenti ambientale e sanitaria per approfondire le
tematiche e per trovare congiuntamente soluzioni per
la riduzione del rischio finalizzato alla tutela della sa-
lute. In particolare, questa integrazione e richiesta per
due aspetti legati a SENTIERI. Il primo riguarda la ca-
ratterizzazione dellesposizione delle popolazioni che
vivono in prossimita dei siti contaminati, tema cruciale
in SENTIER], l'altro riguarda quello delle priorita di in-
tervento delle bonifiche. Su questi due fronti, le colla-
borazioni con altre istituzioni preposte, quali il sistema
ISPRA-SNPA e il Ministero della transizione ecologica
(gia Ministero dellambiente e della tutela del territorio
e del mare), sono auspicate e necessarie.

Un ulteriore possibile ambito di futuro utilizzo della
mappa concettuale puo essere quello dei corsi di ag-
giornamento dellOrdine dei giornalisti e per i comu-
nicatori della Pubblica amministrazione, in particolare
i giornalisti e i comunicatori interessati alle temati-
che specifiche legate ad ambiente e salute e coloro che
operano nelle aree dei siti contaminati.

In questi diversi contesti, la discussione sui conte-
nuti della mappa, l'ascolto dei bisogni informativi, e il
feedback ricevuto dai gruppi di partecipanti alle iniziati-
ve educative e formative potra essere un fattore impor-
tante per implementare ulteriormente i contenuti della
mappa stessa e valutarne I'impatto comunicativo.
Attualmente, € prevista una valutazione iniziale dell'u-
tilizzo della mappa concettuale mediante la quantifica-
zione delle visualizzazioni attraverso una funzione del
software utilizzato che misura il totale delle visualizza-
zioni e della consultazione dei diversi contenuti della
mappa. La valutazione specifica dell'utilizzo della map-
pa e del suo impatto ¢ possibile attraverso il feedback ri-
cevuto dai diversi gruppi di interlocutori che accede-
ranno ai contenuti della mappa in eventi di formazione
e di comunicazione di SENTIERL

Considerazioni conclusive
Le caratteristiche e le potenzialita di questo strumen-
to di comunicazione digitale interattivo garantiscono
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ampie possibilita di sviluppo. Sulla base di questa map-
pa concettuale e attraverso il confronto con gli attori
territoriali, sara possibile valutare l'opportunita di pro-
durre mappe concettuali dedicate alla sorveglianza epi-
demiologica specifica per sito, integrando i risultati di
SENTIERI con quelli di studi epidemiologici locali, al
fine di condividere un quadro di conoscenze pit com-
pleto con un maggior numero di interlocutori e con
la popolazione residente in ciascun sito. La crescen-
te complessita di SENTIERI, che nei diversi contesti e
iniziative di comunicazione diventa elemento cruciale,
trovera nella mappa concettuale un utile strumento fa-
cilitatore.

Inoltre, la mappa potra in futuro essere implementata
integrando ulteriori elementi legati a possibili proble-

matiche emergenti, interessi istituzionali o locali speci-
fici, nonché aspetti particolari affrontati nei contributi
inclusi in questo Supplemento.24-30

Infine, questo strumento ha le potenzialita di essere svi-
luppato per approfondire ulteriormente gli studi sull'in-
tegrazione di approcci specifici della disciplina epide-
miologica con quelli delle scienze sociali per I'adozione
di strategie efficaci di comunicazione di SENTIERI nei
siti contaminati, rafforzando il coinvolgimento degli at-
tori territoriali anche per limplementazione condivisa
di mappe concettuali che rispondano alle specificita del
territorio e alle criticita riscontrate.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.
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