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Riassunto/Summary

Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Na-
zionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a
Rischio da Inquinamento) riguarda I'analisi della
mortalita delle popolazioni residenti in prossimita
di una serie di grandi centri industriali attivi o di-
smessi, o di aree oggetto di smaltimento di rifiuti
industriali e/o pericolosi, che presentano un quadro
di contaminazione ambientale e di rischio sanita-
rio tale da avere determinato il riconoscimento di
“siti di interesse nazionale per le bonifiche” (SIN).
Lo studio ha preso in considerazione 44 dei 57 siti
oggi compresi nel “Programma nazionale di bo-
nifica”, che coincidono con i maggiori agglome-
rati industriali nazionali; per ciascuno di essi si &
proceduto a una raccolta di dati di caratterizza-
zione, e successivamente a una loro sintesi.

La maggior parte dei dati raccolti proviene dai
progetti di bonifica ipotizzati per i diversi siti, da cui
si evince che oggetto di caratterizzazione e di va-
lutazione del rischio sono state prevalentemente
le aree private industriali, quelle, ciog, ritenute
causa delle diverse tipologie di inquinamento (de-
finite in SENTIERI esposizioni ambientali). Le aree
pubbliche cittadine e/o a verde pubblico e le aree
agricole comprese all'interno dei SIN sono state
poco investigate.

I SIN studiati sono costituiti da uno o pitt Comuni.
La mortalita & stata studiata per ogni sito, nel pe-
riodo 1995-2002, attraverso i seguenti indica-
tori: tasso grezzo, tasso standardizzato, rapporto
standardizzato di mortalita (SMR) e SMR corretto
per un indice di deprivazione socioeconomica
messo a punto ad hoc. Nella standardizzazione in-
diretta sono state utilizzate come riferimento le
popolazioni regionali. L'indice di deprivazione &
stato calcolato sulla base di variabili censuarie
appartenenti ai seguenti domini: istruzione, di-
soccupazione, proprieta dell’abitazione, densita
abitativa. Gli indicatori di mortalita sono stati cal-
colati per 63 cause singole o gruppi di cause.

La presenza di amianto (o di fibre asbestiformi a
Biancavilla) & stata la motivazione esclusiva per il
riconoscimento di sei SIN (Balangero, Emarese,
Casale Monferrato, Broni, Bari-Fibronit e Bianca-
villa). In tutti i siti (con I'esclusione di Emarese) si
sono osservati incrementi della mortalita per tu-
more maligno della pleura e in quattro siti i dati
sono coerenti in entrambi i generi. In sei siti con
presenza di altre sorgenti di inquinamento oltre

SENTIERI Project (Mortality studly of residents in ital-
ian polluted sites) studies mortality of residents in
the sites of national interest for environmental re-
mediation (ltalian polluted sites, IPS). IPSs are lo-
cated in the vicinity of industrial areas, either ac-
tive or dismissed, near incinerators or dumping sites
of industrial or hazardous waste.

SENTIERI includes 44 out of 57 sites comprised in
the “National environmental remediation pro-
gramme”. For each IPS contamination data were
collected, both from the national and local envi-
ronmental remediation programmes. Contami-
nation data are mainly for private industrial areas,
municipal and/or green and agricultural areas were
poorly studied, therefore it s difficult to assess the
environmental exposure of populations living in-
side and/or near IPSs.

Each one of 44 SENTIERI IPSs includes one or more
municipalities. Mortality in the period 1995-2002
was studied for 63 single or grouped causes at mu-
nicipality level computing: crude rate, standardized
rate, standardized mortality ratios (SMR), and SMR
adjusted for an ad hoc deprivation index. Regional
populations were used as reference for SMR cal-
culation. The deprivation index was constructed
using 2001 national census variables on the fol-
lowing socioeconomic domains: education, un-
employment, dwelling ownership and over-
crowding.

A characterizing element of SENTIERI Project is the
a priori evaluation of the epidemiological evidence
of the causal association between cause of death
and exposure. Exposures for which epidemiolog-
ical evidence was assessed are divided into IPSs en-
vironmental exposures and other exposures. The
former are defined on the basis of the decrees
defining sites’ boundaries; they are coded as chem-
icals, petrochemicals and refineries, steel plants,
power plants, mines and/or quarries, harbour ar-
eas, asbestos or other mineral fibres, landfills and
incinerators. The other exposures, considered for
their ascertained adverse health effects are: air pol-
lution, active and passive smoking, alcohol intake,
occupational exposure and socioeconomic status.
The epidemiologists in SENTIERI Working Group
(WG) developed a procedure to examine the epi-
demiological literature published from 1998 to
2009; the WG identified a hierarchy in the liter-
ature examined to classify each combination of
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all'amianto, la mortalita per tumore maligno della pleura & in
eccesso in entrambi i generi a Pitelli, Massa Carrara, Priolo e
nell’Area del litorale vesuviano. Nel periodo 1995-2002 nel-
I'insieme dei dodici siti contaminati da amianto sono stati os-
servati un totale di 416 casi di tumore maligno della pleura in
eccesso rispetto alle attese.

Quando gli incrementi di mortalita riguardano patologie con
eziologia multifattoriale, e si & in presenza di siti industriali con
molteplici ed eterogenee sorgenti emissive, talvolta anche
adiacenti ad aree urbane a forte antropizzazione, rapportare il
profilo di mortalita a fattori di rischio ambientali puo risultare
complesso. Tuttavia, in alcuni casi & stato possibile attribuire un
ruolo eziologico all’esposizione ambientale associata alle emis-
sioni di impianti specifici (raffinerie, poli petrolchimici e indu-
strie metallurgiche). Tale attribuzione viene rafforzata dalla
presenza di eccessi di rischio in entrambi i generi, e in diverse
classi di eta, elementi che consentono di escludere ragione-
volmente un ruolo prevalente delle esposizioni professionali.
Per esempio, per gli incrementi di mortalita per tumore pol-
monare e malattie respiratorie non tumorali, a Gela e Porto Tor-
res & stato suggerito un ruolo delle emissioni di raffinerie e poli
petrolchimici, a Taranto e nel Sulcis-Iglesiente-Guspinese un
ruolo delle emissioni degli stabilimenti metallurgici. Negli ec-
cessi di mortalita per malformazioni congenite e condizioni
morbose perinatali e stato valutato possibile un ruolo eziolo-
gico dell'inquinamento ambientale a Massa Carrara, Falco-
nara, Milazzo e Porto Torres. Per le patologie del sistema uri-
nario, in particolare per le insufficienze renali, un ruolo causale
di metalli pesanti, IPA e composti alogenati é stato ipotizzato
a Massa Carrara, Piombino, Orbetello, nel Basso bacino del
fiume Chienti e nel Sulcis-Iglesiente-Guspinese.

Incrementi di malattie neurologiche per i quali & stato sospet-
tato un ruolo eziologico di piombo, mercurio e solventi orga-
noalogenati sono stati osservati rispettivamente a Trento Nord,
Grado e Marano e nel Basso bacino del fiume Chienti. L'incre-
mento dei linfomi non-Hodgkin a Brescia e stato messo in re-
lazione con la contaminazione diffusa da PCB.

Ulteriori elementi di interesse sono stati forniti dalle stime glo-
bali della mortalita nell'insieme dei siti oggetto del Progetto SEN-
TIERI. In particolare, & emerso che la mortalita in tutti i SIN, per
le cause di morte con evidenza a priori Sufficiente o Limitata per
le esposizioni ambientali presenti supera I'atteso, con un SMR
di 115.8 per gli uomini (IC 90% 114.4-117.2, 2 439 decessi in
eccesso) e 114.4 per le donne (IC 90% 112.4-116.5; 1 069 de-
cessi in eccesso). Tale sovramortalita si riscontra anche esten-
dendo I'analisi a tutte le cause di morte, cioé non solo per quelle
con evidenza a priori Sufficiente o Limitata: il totale dei decessi,
per uomini e donne, & di 403 692, in eccesso rispetto all'atteso
di 9969 casi (SMR 102.5%; IC 90% 102.3-102.8), con una me-
dia di oltre 1 200 casi annui.

Si ritiene opportuno ricordare che il Progetto SENTIERI, per
obiettivi, disegno e metodi, rappresenta uno strumento de-
scrittivo che verifica, in prima istanza, se e quanto il profilo di
mortalita delle popolazioni che vivono nei territori inclusi in
aree di interesse nazionale per le bonifiche si discosti da quello

6 p anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 ® Suppl. 4

cause of death and exposure in terms of strength of causal in-
ference. The selected epidemiological information included pri-
mary sources (handbooks and Monographs and Reports of in-
ternational and national scientific institutions), statistical re-analy-
ses, literature reviews, multi-centric studies and single investi-
gations. This hierarchy relies on the epidemiological commu-
nity consensus, on assessments based on the application of stan-
dardized criteria, weighting the studies design and the occur-
rence of biased results. Therefore, to put forward the assess-
ment, the criteria firstly favoured primary sources and quanti-
tative meta-analyses and, secondly, consistency among sources.
The epidemiological evidence of the causal association was clas-
sified into one of these three categories: Sufficient (S), Limit-
ed (L), and Inadequate (I). The procedures and results of the ev-
idence evaluation have been presented in a 2010 Supplement
of Epidemiologia & Prevenzione devoted to SENTIERI.
SENTIERI studlied IPS-specific mortality and the overall mortal-
ity profile in all the IPSs combined.

Some IPS-specific results are noteworthy and are here mentioned.
The presence of asbestos (or asbestiform fibres in Biancavilla)
was the motivation for including six IPSs (Balangero, Emarese,
Casale Monferrato, Broni, Bari-Fibronit, Biancavilla) in the
“National environmental remediation programme”. In these sites
(with the only exception of Emarese) increases in malignant pleu-
ral neoplasm mortality were observed, in four of them the ex-
cess was in both genders. In six other sites (Pitelli, Massa Car-
rara, Aree del litorale vesuviano, Tito, Area industriale della Val
Basento, Priolo), in which additional sources of environmental
pollution were reported, mortality from malignant pleural neo-
plasm was increased in both genders in Pitelli, Massa Carrara,
Priolo and Litorale vesuviano. In the twelve sites where asbestos
was mentioned in the decree, a total of 416 extra cases of ma-
lignant pleural neoplasms were computed.

Asbestos and pleural neoplasm represent an unique case. Un-
like mesothelioma, most causes of death analyzed in SENTIERI
have multifactorial etiology, furthermore in most IPSs multiple
sources of different pollutants are present, sometimes con-
currently with air pollution from urban areas: in these cases,
drawing conclusions on the association between environmen-
tal exposures and specific health outcomes might be compli-
cated. Notwithstanding these difficulties, in a number of cas-
es an etiological role could be attributed to some environmental
exposures. The attribution could be possible on the basis of in-
creases observed in both genders and in different age classes,
and the exclusion of a major role of occupational exposures
was thus allowed. For example, a role of emissions from refineries
and petrochemical plants was hypothesized for the observed
increases in mortality from lung cancer and respiratory diseases
in Gela and Porto Torres, a role of emissions from metal industries
was suggested to explain increased mortality from respiratory
diseases in Taranto and in Sulcis-lglesiente-Guspinese. An eti-
ological role of air pollution in the raise in congenital anomalies
and perinatal disorders was suggested in Falconara Marittima,
Massa-Carrara, Milazzo and Porto Torres. A causal role of heavy
metals, PAH's and halogenated compounds was suspected for
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delle popolazioni di riferimento. Ai fini dell’interpretazione dei
risultati, si ricorda che la presenza di eccessi di mortalita pud
indicare un ruolo di esposizioni ambientali con un grado di per-
suasivita scientifica che dipende dai diversi specifici contesti;
invece, un quadro di mortalita che non si discosti da quello di
riferimento potrebbe riflettere I'assenza di esposizioni rile-
vanti, ma anche I'inadeguatezza dell'indicatore sanitario uti-
lizzato (mortalita invece di incidenza) rispetto al tipo di espo-
sizioni presenti, o della finestra temporale nella quale si
analizza la mortalita rispetto a quella rilevante da un punto di
vista dell’esposizione.

La condivisione dei risultati con i ministeri della salute e del-
I’'ambiente, le Regioni, le ASL, le ARPA e i Comuni interessati
consentira I'attivazione di sinergie fra le strutture pubbliche
con competenze in materia di protezione dell'ambiente e di
tutela della salute, e su questa base I'avvio di un processo di
comunicazione con la popolazione scientificamente fondato
e trasparente.

Parole chiave: siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN), mortalita geogra-
fica, impatto sanitario ambientale, Italia
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mortality from renal failure in Massa Carrara, Piombino, Or-
betello, Basso Bacino del fiume Chienti and Sulcis-Iglesiente-
Guspinese. In Trento-Nord, Grado and Marano, and Basso ba-
cino del fiume Chienti increases in neurological diseases, for
which an etiological role of lead, mercury and organohalo-
genated solvents is possible, were reported. The increase for non-
Hodgkin lymphomas in Brescia was associated with the wide-
spread PCB pollution.

SENTIERI Project assessed also the overall mortality profile in all
the IPSs combined. The mortality for causes of death with a pri-
ori Sufficient or Limited evidence of causal association with the
environmental exposure showed 3 508 excess deaths for all caus-
es, corresponding to 439 per year; the number of excess deaths
was 1 321 for respiratory diseases, 898 for lung cancer and 588
for pleural neoplasms.

When considering excess mortality with no restriction to caus-
es of death with a priori Sufficient or Limited evidence of causal
association with the environmental exposure, the number of ex-
cess deaths for all causes was 9 969 (SMR 102.5, about 1 200
excess deaths per year; the excess was 4 309 for all neoplasms
(SMR 103.8, about 538 excess deaths per year), 1 887 for cir-
culatory system diiseases, and 600 for respiratory system diseases.
Most of these excesses were observed in IPSs located in South-
ern and Central Italy.

The distribution of the causes of deaths showed that the excesses
are not evenly distributed: cancer mortality accounts for 30%
of all deaths, but it is 43.2% of the excess deaths (4 309 cases
out of 9 969). Conversely, the percentage of excesses in non-
cancer causes is 19%, while their share of total mortality is 42%.
SENTIERI is affected by some limitations, such as the ecologi-
cal study design and a time window of observation possibly in-
appropriate to account for induction-latency time, the analyzed
outcome (mortality instead than incidence) might be unsuitable
as well.

Despite its limitations, SENTIERI documented increased mortality
for single IPSs and an overall burden of disease in residents in
Italian polluted sites. These excesses could be attributed to mul-
tiple risk factors, that include also the environmental exposures.
The study results will be shared with the Ministries of Health
and Environment, Regional governments, Regional environ-
mental protection agencies, Local health authorities and mu-
nicipalities. A collaborative approach between institutions in
charge of environmental protection and health promotion will
foster, among else, a scientifically sound and transparent com-
munication process with concerned populations.

Keywords: [talian polluted sites (IPS), geographical mortality, environmental
health impact, Italy
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Introduzione/Introduction

Il Ministero della salute ha finanziato attraverso la
Ricerca finalizzata 2006 ex art. 12 DLgs 502/1992
il Programma strategico nazionale “Ambiente e
salute”, coordinato dall’lstituto superiore di sa-
nita. Il Programma ha riguardato “I'impatto sani-
tario associato alla residenza in siti inquinati, in
territori interessati da impianti di smaltimento/in-
cenerimento rifiuti ed all’esposizione ad inquina-
mento atmosferico in aree urbane” ed e stato
suddiviso in sei progetti di ricerca (comprendenti
41 unita operative). Uno dei sei progetti, deno-
minato “Rischio per la salute nei siti inquinati:
stima dell’esposizione, biomonitoraggio e carat-
terizzazione epidemiologica”, ha incluso dieci
unita operative, otto delle quali dedicate al Pro-
getto SENTIERI (Studio Epidemiologico Nazionale
dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio
da Inquinamento).

Il Progetto, iniziato nel 2007, & stato completato
nel mese di dicembre 2010 e i risultati sono pub-
blicati in due supplementi della rivista Epidemio-
logia & Prevenzione. Il primo & il Supplemento n.
3 allegato al numero di settembre-dicembre
2010, che ha presentato le procedure adottate e
i risultati della valutazione dell’evidenza epide-
miologica dell’associazione tra 63 cause di morte
e le fonti di esposizioni ambientali presenti nei siti
di interesse nazionale per le bonifiche (SIN).
Questo secondo supplemento costituisce la prima
trattazione sistematica della mortalita per causa
nelle popolazioni residenti nei siti contaminati e
oggetto di bonifica (siti di interesse nazionale per
le bonifiche-SIN). I risultati vengono discussi pri-
vilegiando le ipotesi eziologiche sostenute dalle
evidenze scientifiche valutate a priori e illustrate
precedentemente, tenendo anche conto del pos-
sibile contributo della deprivazione socioecono-
mica al carico di malattia osservato nelle aree in
esame.

Questo Supplemento e diviso in due sezioni: la
prima presenta i risultati dell’analisi di mortalita
per il periodo 1995-2002 per i 44 SIN inclusi nel
Progetto SENTIERI, accompagnati da commenti e
da alcune indicazioni operative sul proseguimento
della caratterizzazione epidemiologica di queste
aree; la seconda sezione, relativa agli sviluppi del
Progetto, comprende una serie di capitoli che il-
lustrano nuove linee di lavoro gia awviate o in fase
avanzata di pianificazione.

The National strategic programme “Environment
and health” was funded by the Ministry of
Health and coordinated by the Istituto Superiore
di Sanita.

The Programme focused on “the health impact
associated with residence in polluted sites, in ar-
eas affected by waste disposall/incineration facil-
ities and exposure to air pollution in urban areas”
and included six research projects (with a total of
41 units). One of the six projects called “Risk to
health in polluted sites: exposure assessment,
biomonitoring and epidemiological characteriza-
tion” comprised ten units, eight of which were
devoted to SENTIERI Project (Mortality study of
residents in italian polluted sites).

The Project started in 2007 and was completed in
December 2010. The results are published in two
supplements of Epidemiologia & Prevenzione.
The first is Supplement no. 3 annexed to sep-
tember-december 2010 issue, that presented the
results of the evaluation of the epidemiological
evidence on the association between 63 causes of
death and selected environmental exposures in
Italian polluted sites (IPS); it also described in de-
tail the procedures and criteria adopted for the
evaluation.

SENTIERI Project is the first report systematically
discussing cause-specific mortality in populations
living in IPSs. The results are based on the a pri-
ori evaluation of the evidence presented in the
previous supplement (Pirastu et al., 2010), and
on the consequent etiological hypotheses, the
discussion takes into account possible con-
founding from socioeconomic deprivation.

In this second Supplement, which is divided into
two sections, the results of the mortality analy-
sis for the 44 IPS included in the Project for the
years 1995-2002 are presented. Some comments
and operational guidance on further epidemio-
logical characterization of these areas are also
provided.

The second section of the present Supplement is
devoted to a thorough analysis of SENTIERI Proj-
ect and to its future development. It includes sev-
eral chapters describing new activities that are un-
der way or planned.

It is the Working Group’s opinion, and in partic-
ular of the editors, that additional epidemiologi-
cal data about populations residing in IPSs are
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Il Gruppo di lavoro SENTIERI, e in particolare i curatori del pre-
sente Supplemento, ritengono infatti che la produzione di ul-
teriori dati epidemiologici relativi alle popolazioni residenti nei
SIN sia necessaria per una pit approfondita comprensione del-
I'impatto sanitario dei siti contaminati e una migliore indivi-
duazione delle priorita negli interventi di risanamento am-
bientale.

Nelle pagine seguenti vengono riportati: I'elenco dei SIN e dei
Comuni a essi afferenti (tabella 1); I'elenco delle cause di
morte analizzate (tabella 2); la Guida per la lettura, ai quali fare
riferimento nella lettura dei capitoli.

@p anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 e Suppl. 4

necessary for a deeper understanding of the health impact of
polluted sites, and an appropriate detection of priority inter-
vention in environmental remediation.

Siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN). / Italian polluted sited (IPS).
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Introduzione/Introduction e p anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 ¢ Suppl. 4

Tabella 1. Elenco dei SIN e Comuni afferenti. / Table 1. List of IPSs and municipalities included.

SIN Sigla
BALANGERO BAL
Balangero ¢ Corio

CASALE MONFERRATO CAS
Alfiano Natta ¢ Altavilla Monferrato ¢ Balzola ¢ Borgo San Martino ¢ Bozzole ¢ Camagna Monferrato ¢ Camino ¢ Casale
Monferrato ¢ Castelletto Merli ¢ Cella Monte ¢ Cereseto ¢ Cerrina Monferrato ¢ Coniolo e Conzano ¢ Frassinello Monferrato
Frassineto Po ¢ Gabiano ¢ Giarole ® Mirabello Monferrato ¢ Mombello Monferrato ¢ Moncalvo ¢ Moncestino ¢ Morano sul Po ¢
Murisengo ¢ Occimiano ¢ Odalengo Grande ¢ Odalengo Piccolo ¢ Olivola ¢ Ottiglio ¢ 0zzano Monferrato ¢ Palazzolo Vercellese

e Pomaro Monferrato ¢ Pontestura ® Ponzano Monferrato ¢ Rosignano Monferrato ¢ Sala Monferrato ¢ San Giorgio
Monferrato ¢ Serralunga di Crea ¢ Solonghello ¢ Terruggia ¢ Ticineto ¢ Treville ¢ Trino ¢ Valmacca ¢ Vignale Monferrato ¢
Villadeati ¢ Villamiroglio ¢ Villanova Monferrato

SERRAVALLE SCRIVIA SER
Serravalle Scrivia ¢ Stazzano

PIEVE VERGONTE PIV

Piedimulera ¢ Pieve Vergonte ¢ Vogogna

PIEMONTE, LIGURIA

CENGIO E SALICETO

Bergolo ¢ Bistagno ¢ Bubbio ¢ Cairo Montenotte ¢ Camerana ¢ Castelletto Uzzone ¢ Castino ¢ Cengio ® Cessole ¢ Cortemilia ¢
Cosseria ® Cravanzana ¢ Feisoglio ® Gorzegno ¢ Gottasecca ¢ Levice  Loazzolo ¢ Millesimo ¢ Mombarcaro ¢ Monastero
Bormida ¢ Monesiglio ® Montezemolo ¢ Niella Belbo ¢ Perletto ¢ Ponti ¢ Pruneto ¢ Sale San Giovanni ¢ Saliceto ¢ San Giorgio
Scarampi ¢ Sessame ¢ Torre Bormida ¢ Vesime

VALLE D'AOSTA

CES

Mantova Virgilio

TRENTINO ALTO ADIGE

EMARESE EMA
Emarese

LOMBARDIA
CERRO AL LAMBRO CER
Cerro al Lambro ¢ San Zenone al Lambro
PIOLTELLO RODANO PIR
Pioltello  Rodano
SESTO SAN GIOVANNI SES
Cologno Monzese ¢ Sesto San Giovanni
BRESCIA CAFFARO BRE
Brescia ¢ Castegnato ¢ Passirano
BRONI BRO
Broni
LAGHI DI MANTOVA E POLO CHIMICO LMN

Trento

VENETO

BOLZANO BOL
Bolzano/Bozen
TRENTO NORD TRE

VENEZIA (Porto Marghera)
Venezia

FRIULI VENEZIA GIULIA

VEN

LAGUNA DI GRADO E MARANO LGM
Carlino ¢ Cervignano del Friuli ¢ Marano Lagunare ¢ San Giorgio di Nogaro ¢ Terzo d'Aquileia ® Torviscosa

TRIESTE TRI
Trieste
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prosegue da pag. 10

SIN Sigla
COGOLETO STOPPANI cos
Arenzano ¢ Cogoleto

PITELLI PIT

La Spezia ¢ Lerici

EMILIA-ROMAGNA

Casalgrande e Castellarano e Castelvetro di Modena ¢ Maranello ¢ Rubiera ¢ Sassuolo

FIDENZA FID
Fidenza ¢ Salsomaggiore Terme
SASSUOLO - SCANDIANO SAS

UMBRIA

TOSCANA
MASSA CARRARA MSC
Carrara ® Massa
LIVORNO LIV
Collesalvetti ¢ Livorno
PIOMBINO PIO
Piombino
ORBETELLO ORB
Orbetello

TERNI - PAPIGNO
Terni

TER

Civitanova Marche ¢ Montecosaro ¢ Morrovalle ¢ Porto Sant'Elpidio ¢ Sant'Elpidio a Mare

FALCONARA MARITTIMA FAL
Falconara Marittima
BASSO BACINO FIUME CHIENTI BBC

BACINO IDROGRAFICO FIUME SACCO
Anagni ¢ Colleferro ¢ Ferentino ® Gavignano ¢ Morolo ¢ Paliano ¢ Segni ¢ Sgurgola ¢ Supino

CAMPANIA

BFS

LITORALE DOMIZIO FLEGREO E AGRO AVERSANO

Acerra ® Arienzo ¢ Aversa ¢ Bacoli  Brusciano ¢ Caivano ¢ Camposano ¢ Cancello ed Arnone ¢ Capodrise ® Capua ® Carinaro ¢
Carinola ¢ Casagiove ¢ Casal di Principe ¢ Casaluce ¢ Casamarciano ¢ Casapesenna ¢ Casapulla ¢ Caserta ¢ Castel Volturno
Castello di Cisterna ¢ Cellole ¢ Cervino ¢ Cesa ¢ Cicciano ¢ Cimitile ¢ Comiziano ¢ Curti ¢ Falciano del Massico ¢ Francolise ®
Frignano ¢ Giugliano in Campania ¢ Grazzanise ¢ Gricignano di Aversa ¢ Lusciano ¢ Macerata Campania ¢ Maddaloni e
Marcianise ¢ Mariglianella ¢ Marigliano ¢ Melito di Napoli ¢ Mondragone ¢ Monte di Procida ¢ Nola ¢ Orta di Atella ¢ Parete ¢
Pomigliano d'Arco ¢ Portico di Caserta ® Pozzuoli ® Qualiano ¢ Quarto * Recale * Roccarainola ¢ San Cipriano d'Aversa ¢ San
Felice a Cancello ¢ San Marcellino ¢ San Marco Evangelista ¢ San Nicola la Strada ¢ San Paolo Bel Sito ¢ San Prisco ¢ San
Tammaro ¢ San Vitalianoe Santa Maria a Vico ¢ Santa Maria Capua Vetere ¢ Santa Maria la Fossa ¢ Sant'Arpino ¢ Saviano ¢
Scisciano ¢ Sessa Aurunca ¢ Succivo ® Teverola ¢ Trentola-Ducenta  Tufino ¢ Villa di Briano ¢ Villa Literno e Villaricca ¢ Visciano

LDF

AREA LITORALE VESUVIANO
Boscoreale ¢ Boscotrecase ¢ Castellammare di Stabia ¢ Ercolano ® Pompei ¢ Portici ® San Giorgio a Cremano © Terzigno e Torre
Annunziata ¢ Torre del Greco ° Trecase

ALV

MANFREDONIA MAN
Manfredonia ¢ Monte Sant'Angelo

BARI - FIBRONIT BAR
Bari
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prosegue da pag. 11

SIN Sigla
TARANTO TAR
Taranto e Statte
BRINDISI BRI
Brindisi

BASILICATA
TITO TIT
Tito
AREE INDUSTRIALI VAL BASENTO AVB

Ferrandina ¢ Grottole ¢ Miglionico ¢ Pisticci ® Pomarico ¢ Salandra

CALABRIA
CROTONE - CASSANO - CERCHIARA (dda
Cassano all'lonio ¢ Cerchiara di Calabria ¢ Crotone

MILAZZO MIL
Milazzo ¢ Pace del Mela ¢ San Filippo del Mela

GELA GEL
Gela

BIANCAVILLA BIA
Biancavilla

PRIOLO PRI

Augusta ¢ Melilli ¢ Priolo Gargallo ¢ Siracusa

AREE INDUSTRIALI PORTO TORRES APT
Porto Torres e Sassari
SULCIS - IGLESIENTE - GUSPINESE SIG

Arbus ¢ Assemini ¢ Buggerru ¢ Calasetta ¢ Capoterra ¢ Carbonia ¢ Carloforte e Domus de Maria ¢ Domusnovas ¢ Fluminimaggiore
¢ Giba ¢ Gonnesa ¢ Gonnosfanadiga ¢ Guspini ¢ Iglesias ¢ Masainas ® Musei ® Narcao ¢ Nuxis ¢ Pabillonis ¢ Perdaxius e Piscinas
¢ Portoscuso ¢ Pula ¢ San Gavino Monreale ¢ San Giovanni Suergiu ¢ Santadi ¢ Sant'Anna Arresi ¢ Sant'Antioco ¢ Sarroch e
Siliqua ¢ Teulada ¢ Tratalias ¢ Uta ¢ Vallermosa ¢ Villa San Pietro e Villacidro ¢ Villamassargia ¢ Villaperuccio
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Tabella 2. Cause di morte analizzate, ICD IX e classi di eta. / Table 2. Analyzed causes of death, ICD IX and age classes.

Causa di morte ICD IX Rev. Classi di eta

tutte le cause 1-9999 tutte
malattie infettive e parassitarie 10-1399 tutte
tubercolosi 100 - 189 tutte
epatite virale 700 - 709 tutte
tutti i tumori 1400 - 2399 tutte
tumore dell'esofago 1500 - 1509 tutte
tumore dello stomaco 1510- 1519 tutte
tumore del colon-retto 1530 - 1549 tutte
tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intraepatici 1550 - 1551 tutte
tumore del pancreas 1570 - 1579 tutte
tumore della laringe 1610- 1619 tutte
tumore della trachea, dei bronchi e del polmone 1620 - 1629 tutte
tumore della pleura 1630 - 1639 tutte
tumore del connettivo e di altri tessuti molli 1710-1719 tutte
melanoma della pelle 1720-1729 tutte
tumore della mammella (F) 1740 - 1749 tutte
tumore dell'utero (F) 1790 - 1809, 1820 - 1829 tutte
tumore dell'ovaio e degli altri annessi uterini (F) 1830 - 1839 tutte
tumore della prostata (M) 1850 - 1859 tutte
tumore del testicolo (M) 1860 - 1869 tutte
tumore della vescica 1880 - 1889 tutte
tumore del rene e di altri non specificati organi urinari 1890 - 1899 tutte
tumore del sistema nervoso centrale 1910 - 1929, 2250 - 2259 tutte
linfoematopoietico totale 2000 - 2089 tutte
linfomi non Hodgkin 2000 - 2009, 2020 - 2029 tutte
malattia di Hodgkin 2010-2019 tutte
mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi 2030 - 2039 tutte
leucemie 2040 - 2089 tutte
leucemia linfoide (acuta e cronica) 2040 - 2040, 2041 - 2041 tutte
leucemia mieloide (acuta e cronica) 2050 - 2050, 2051 - 2051 tutte
diabete mellito 2500 - 2509 tutte
demenze 2900 - 2909, 3310 - 3312 tutte
morbo di Parkinson 3320-3329 tutte
malattia dei neuroni motori 3352 tutte
sclerosi multipla 3400 - 3409 tutte
epilessia 3450 - 3459 tutte
malattie del sistema circolatorio 3900 - 4599 tutte
malattia ipertensiva 4010 - 4059 tutte
malattie ischemiche del cuore 4100 - 4149 tutte
infarto miocardico acuto 4100 - 4109 tutte
disturbi circolatori dell'encefalo 4300 - 4389 tutte
malattie apparato respiratorio 4600 - 5199 tutte
malattie respiratorie acute 4600 - 4669, 4800 - 4879 tutte
malattie polmonari croniche 4910 - 4929, 4940 - 4969 tutte
asma 4930 - 4939 tutte
pneumoconiosi 5000 - 5059 tutte
malattie dell'apparato digerente 5200 - 5799 tutte
cirrosi e altre malattie croniche del fegato 5710-5719 tutte
malattie dell'apparato genitourinario 5800 - 6299 tutte
nefrosi 5810 - 5839 tutte
insufficienza renale acuta e cronica 5840 - 5859 tutte
malformazioni congenite 7400 - 7599 tutte
sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 7800 - 7999 tutte
traumatismi e avvelenamenti 8000 - 9999 tutte

tutte le cause 1-9999 fino a un anno

tutti i tumori 1400 - 2399 fino a un anno

alcune condizioni morbose di origine perinatale 7600 - 7799 fino a un anno
tutti i tumori 1400 - 2399 0-14
tumore del sistema nervoso centrale 1910 - 1929, 2250 - 2259 0-14
linfoematopoietico totale 2000 - 2089 0-14
leucemie 2040 - 2089 0-14
malattie respiratorie acute 4600 - 4669, 4800 - 4879 0-14
asma 4930 - 4939 0-14
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Guida alla lettura

Le esposizioni ambientali citate nelle schede dei singoli SIN sono il risultato di una classificazione in nove voci,
elaborata dal Gruppo di lavoro sulla base delle tipologie di impianto produttivo o aree oggetto di smaltimento
di rifiuti presenti nei siti e citati nei decreti istitutivi e di perimetrazione dei SIN.

| decreti in alcuni casi elencano contaminanti specifici presenti nelle matrici acqua e suolo, riportati nelle
schede di caratterizzazione ambientale dei siti. Questa informazione ¢ disponibile on-line ad accesso libero
sul sito della rivista Epidemiologia & Prevenzione (www.epiprev.it/Sentieri2011_Allegati). Tali contaminanti
non sono stati presi sistematicamente in considerazione nei commenti ai risultati dei singoli SIN per i motivi
riportati nei Capitoli 2, 5 e 6.

La metodologia e i risultati della valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica dell’associazione tra le cause
di morte analizzate e le esposizioni ambientali nel SIN sono presentati nel Supplemento n. 3 allegato al numero
di settembre-dicembre 2010 di Epidemiologia & Prevenzione.

Nel Capitolo 4:

M la tabella 1 di ogni singolo SIN descrive la mortalita per una selezione delle principali cause di decesso;
M le tabelle 2 e 3 mostrano i dati di mortalita per le cause di morte associate con un livello di evidenza Li-
mitato o Sufficiente con le esposizioni ambientali presenti nel sito;

M le tabelle 2 e 3 per ogni causa studiata riportano anche il livello di evidenza dell’associazione con le altre
esposizioni, ovvero inquinamento dell’aria, fumo attivo e passivo, alcol, occupazione;

M le tabelle 2 e 3 per ogni causa presentano i casi osservati, i rapporti standardizzati di mortalita (SMR)
grezzi e corretti per indice di deprivazione (SMR ID);

M e tabelle 2 0 3 non riportano i dati relativi alle cause per le quali vi sia un numero di osservati inferiore
as3;

M le tabelle 2 o 3 sono assenti quando il numero degli osservati & pari a 0 (zero).

Sul sito web della rivista Epidemiologia & Prevenzione (www.epiprev.it/Sentieri2011_Allegati) sono disponibili,
per ogni SIN, i risultati dell’analisi di mortalita per i 63 gruppi e sottogruppi di cause di morte (uomini, donne,
totali). Le tabelle non riportano le cause per le quali il numero dei decessi € inferiore a 3.

Guide for the reader

Environmental exposures are defined by the Working group. They are divided into nine categories, on the
basis of the type of either active or dismissed industrial areas, or landfills or incinerators in the Italian Pol-
luted Sites (IPS), and according to specific Decrees that define IPSs’ boundaries.

Each Decree also lists specific contaminants detected in some IPSs’ water and soil. This information is freely
accessible on the website of Epidemiologia & Prevenzione journal (www.epiprev.it/Sentieri2011_Allegati).
However, as explained in Chapters 2, 5 and 6 of this Supplement, these contaminants are not considered
when discussing results from each IPS.

Methodology and results of the a priori evaluation of the epidemiological evidence defining the association
between causes of death and environmental exposure in IPS were published in Supplement no. 3 annexed
to september-december 2010 issue of Epidemiologia & Prevenzione.

In Chapter 4:

W table 1 of each IPS reports mortality for main groups of causes of death;

M table 2 and 3 report mortality for causes of death having Sufficient or Limited level of evidence of asso-
ciation with the environmental exposures present in the IPS;

W table 2 and 3 report also the level of evidence of association with other exposures, i.e. air pollution, ac-
tive and passive smoking and alcohol;

W for each cause of death, table 2 and 3 report the number of observed deaths and standardized mortality
ratio (SMR), both crude and adjusted for an ad hoc deprivation index (SMR ID);

M in table 2 and 3 data might not be shown if the number of observed deaths is less than 3;

W table 2 and 3 might be absent if the number of observed death is equal to 0.

The entire set of mortality data is published on-line on the website of Epidemiologia & Prevenzione jour-
nal (www.epiprev.it/Sentieri2011_Allegati). Tables do not show the causes of death for which the number of
observed cases is less than 3.
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Tabella 1. Membri del Gruppo di lavoro SENTIERI: responsabilita e ruoli. / Table 1. SENTIERI Working Group: roles and responsibilities.

Membri Responsabile | Caratterizzazione | Acquisizione Sottogruppo Acquisizione Attivita

del Gruppo scientifico e classificazione | ed elaborazione stesura ed elaborazione di supporto

di lavoro di Unita dei SIN dei dati risultati e discussione | dati ambientali tecnico,

SENTIERI Operativa* di mortalita dell’analisi e sanitari gestionale
di mortalita nei SIN integrativi ed editoriale

Carla Ancona [ ]

Valeria Ascoli [ ]

Mirella Bellino [ J

Marta Benedetti [ ]

Fabrizio Bianchi [ ] (]

Alessandra Binazzi [

Caterina Bruno (] (]

Ennio Cadum [

Nicola Caranci [

Cinzia Carboni [

Pietro Comba [ ] (]

Susanna Conti [ ] [ ]

Moreno Demaria [

Marco De Santis [

Fabrizio Falleni [ J

Valeria Fano [ ]

Lucia Fazzo (] (]

Francesco Forastiere [ ]

lvano lavarone [ [ [ ]

Marco Leonardi [

Valerio Manno [

Alessandro Marinaccio [

Marco Martuzzi [ ] (]

Giada Minelli [

Fabrizio Minichilli [ ]

Francesco Mitis [ ]

Loredana Musmeci [ ]

Roberto Pasetto [ (]

Augusta Piccardi (]

Roberta Pirastu [ ] (]

Grazia Rago [ ]

Letizia Sampaolo [ ]

Nicola Vanacore [ ]

Amerigo Zona (] (]

* Unita Operativa nel Progetto “Il rischio per la salute nei siti inquinati: stima dell’esposizione, biomonitoraggio e caratterizzazione epidemiologica” del Programma Stra-

tegico Ambiente e Salute 2007-2010.
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Capitolo 1

Razionale e obiettivi del Progetto SENTIERI
SENTIERI Project: rationale and objectives

Comba P! Bianchi E2 Conti S,? Forastiere E* Iavarone I,! Martuzzi M,’> Musmeci L,! Pirastu R¢

Riassunto

Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a
Rischio da Inquinamento) riguarda I’analisi della mortalita delle popolazioni residenti in prossimita
di una serie di grandi centri industriali attivi o dismessi, o di aree oggetto di smaltimento di rifiuti
industriali e/o pericolosi, che presentano un quadro di contaminazione ambientale e di rischio sa-
nitario tale da avere determinato il riconoscimento di “siti di interesse nazionale per le bonifiche”
(SIN).

Il Progetto SENTIERI concorre alla descrizione e valutazione dello stato di salute delle popolazioni re-
sidenti nei SIN, in particolare per le cause di morte per le quali le esposizioni ambientali svolgano un
ruolo eziologico certo o sospetto; i risultati dello studio contribuiranno a individuare le priorita negli
interventi di risanamento finalizzati alla prevenzione degli effetti sulla salute delle esposizioni ambientali.
Le procedure e i risultati della valutazione della evidenza sono pubblicati nel Supplemento interamente
dedicato a SENTIERI, pubblicato nel 2010 da Epidemiologia & Prevenzione.

La popolazione residente al Censimento 2001 nei 44 SIN inclusi in SENTIERI costituisce approssimati-
vamente il 10% della popolazione italiana. L'analisi della mortalita nei 44 SIN riguarda 63 cause di morte
e gruppi di cause per il periodo 1995-2002.

Il commento e I'interpretazione dei risultati della mortalita nei 44 SIN & stato completato considerando
limiti e complessita del disegno geografico. E' comunque possibile affermare che I'interpretazione dei
risultati & principalmente determinata dalla valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica della forza
delle associazioni considerate.

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 17-19

Parole chiave: siti contaminati, salute pubblica, esposizione ambientale, inquinamento ambientale

Abstract

SENTIERI Project (Mortality study of residents in italian polluted sites) studied mortality of residents in
the sites of national interest for environmental remediation (ltalian polluted sites - IPSs). IPSs are in prox-
imity of either active or dismissed industrial areas, near dumping sites of industrial and hazardous waste
or incinerators.

SENTIERI Project described and evaluated the mortality of the populations residing in IPSs and it specif-
ically focused on causes of death for which environmental exposure is suspected or ascertained to play
an etiologic role. The epidemiological evidence of the causal association was classified a priori into one
of these three categories: Sufficient (S), Limited (L) and Inadequate (I). The study results will allow the
priorities setting in remediation intervention, so as to prevent adverse health effects from environmental
exposure.

At the time of 2001 Census, about 10% of Italian population resided in the 44 IPSs included in SENTIERI;
the mortality analysis was carried out for the years 1995-2002 for 63 causes of death. The study re-
sults for the 44 IPSs are here commented and read on the basis the a priori evaluation of the epi-
demiological evidence in terms of strength of the causal association, and taking into account the lim-
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its of a geographic study design and its implied complexities. The procedures and results of the evidence evaluation have been
presented in a 2010 Supplement of Epidemiologia & Prevenzione devoted to SENTIERI.

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 17-19

Keywords: polluted sites, mortality, ecological study, environmental exposure, health impact, Italy

Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Nazionale
dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio da In-
quinamento) studia la mortalita della popolazione residente
in prossimita di una serie di grandi centri industriali activi
o dismessi, o di aree oggetto di smaltimento di rifiut in-
dustriali e/o pericolosi, che presentano un quadro di con-
taminazione ambientale e di rischio sanitario tale da avere
determinato il riconoscimento di “siti di interesse nazionale
per le bonifiche” (SIN). In Italia sono stati sinora identifi-
cati 57 SIN, 44 dei quali inclusi nello studio SENTIERI,
sulla base dei criteri riportati nel Capitolo 2 del presente
Supplemento.

Il Progetto SENTIERI concorre alla descrizione e valuta-
zione dello stato di salute delle popolazioni residenti nei SIN,
in particolare per le cause di morte per le quali le esposizioni
ambientali svolgono un ruolo eziologico certo o sospetto; i ri-
sultati dello studio contribuiranno a individuare le priorita
negli interventi di risanamento finalizzati alla prevenzione
degli effetti sulla salute delle esposizioni ambientali.
SENTIERI ¢ uno studio di epidemiologia ambientale che
utilizza le informazioni derivanti dai decreti istitutivi e di
perimetrazione dei SIN, in particolare sugli impianti indu-
striali e gli inquinanti del suolo e delle acque.

I criteri di definizione dei SIN, gli elementi che concor-
rono alla loro caratterizzazione ambientale, 'identificazione
delle esposizioni riconducibili ai contaminanti ambientali
prodotti dall’attivita degli impianti presenti e la loro suc-
cessiva classificazione adottata per I'analisi di mortalita in
SENTIERLI, sono trattati nel primo supplemento di Epide-
miologia e Prevenzione dedicato al Progetto.! Il Capitolo 2
del presente Supplemento discute potenzialita e limiti del-
l'utilizzo in epidemiologia ambientale delle informazioni
estratte dai decreti e dai piani di caratterizzazione elaborati
dai vari soggetti inquinatori.

Il Progetto SENTIERI ¢ stato preceduto da indagini geo-
grafiche che nell’ultimo decennio hanno studiato lo stato di
salute delle popolazioni residenti in aree a rischio ambientale
a livello nazionale,*? in Sicilia** e in Sardegna.® Una rifles-
sione su obiettivi ¢ metodologia delle indagini epidemiolo-
giche nei siti contaminati, propedeutica a SENTIERI, ¢
stata compiuta a partire dal 2005.71°

Loriginalita del Progetto SENTIERI consiste nel commen-
tare i risultati della analisi di mortalita alla luce della valuta-
zione a priori dell'evidenza epidemiologica dell’associazione
tra le cause di morte selezionate e le fond di esposizioni am-
bientali presenti nei SIN. Limportanza di disporre di ipotesi
a priori nell'interpretazione dei risultati delle indagini geo-
grafiche dei siti contaminati che, come SENTIERI, utiliz-

zano statistiche correnti, & stata recentemente confermata.!!
Le esposizioni per le quali ¢ stata valutata I'evidenza epide-
miologica sono distinte in fonti di esposizioni ambientali nei
SIN e altre esposizioni. Le prime, definite sulla base dei decreti
di perimetrazione, sono indicate come: chimico, petrolchi-
mico e raffineria, siderurgia, centrale elettrica, miniere ¢/o
cave, area portuale, amianto o altre fibre minerali, discarica e
inceneritore. Le altre esposizioni prese in considerazione per i
loro accertati effetti sulla salute sono: inquinamento dell’aria,
fumo di tabacco attivo e passivo, assunzione di alcol, esposi-
zioni professionali e stato socioeconomico.

La valutazione ¢ basata su uno schema preparato dal
Gruppo di lavoro (GdL) SENTIERI che ha esaminato
fonti bibliografiche epidemiologiche pubblicate prevalen-
temente nel periodo 1998-2009, classificandole in base a
quanto esse rappresentino il consenso all’'interno della co-
munita epidemiologica internazionale. Le fonti sono state
distinte in primarie, intese come quelle che esprimono va-
lutazioni basate su criteri standardizzati e riproducibili, e
altri tipi di fonte, quali rianalisi statistiche, revisioni della
letteratura, studi multicentrici e singoli studi. I criteri per
la valutazione dell’evidenza hanno privilegiato le fonti pri-
marie e la metanalisi quantitativa e tenuto conto, in se-
conda istanza, della coerenza tra le fonti. Per ogni
combinazione di causa di morte ed esposizione (fonti di
esposigioni ambientali nei SIN e altre esposizioni) & stata
classificata la forza dell'inferenza causale relativa alla asso-
ciazione tra la causa di decesso e I'esposizione adottando tre
categorie: Sufficiente (S), Limitata (L) e Inadeguata (I). La
procedura e i risultati di tale valutazione sono disponibili
nel primo supplemento di Epidemiologia e Prevenzione.* 11
presente volume espone i metodi, i risultati e i commenti
dell’analisi di mortalita per i 44 SIN e la descrizione della
caratterizzazione ambientale dei SIN. Nella Sezione 2 ven-
gono illustrati approfondimenti e possibili sviluppi del
Progetto SENTIERI.

In analogia con i precedenti studi italiani delle aree a ri-
schio,*® il progetto SENTIERI analizza con una metodo-
logia uniforme la mortalita nei SIN, ampliando la
selezione a quelle cause di morte per le quali le pili recenti
evidenze epidemiologiche sugli effetti delle fonti di esposi-
gione ambientale suggeriscono un rapporto causa-effetto.
Le cause di morte sono elencate nell’'Introduzione (tabella
2, pg 13). Lanalisi della mortalita nei 44 SIN riguarda 63
cause e gruppi di cause per il periodo 1995-2002. Gli in-
dicatori di mortalita utilizzati sono il tasso grezzo, il tasso
standardizzato con riferimento “Italia 20017, il rapporto
standardizzato di mortalita (SMR) e il rapporto standar-
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dizzato di mortalita corretto per un indice di deprivazione
socioeconomica (SMR ID) messo a punto ad hoc, illustrato
nel Capitolo 7. Per la stima degli SMR ¢ stato utilizzato il
riferimento regionale; gli intervalli di confidenza sono al
90%. Una trattazione dettagliata dell’analisi ¢ esposta nel
Capitolo 3.

La popolazione residente al Censimento 2001 nei SIN stu-
diati costituisce approssimativamente il 10% della popola-
zione italiana. I 44 SIN mostrano una elevata eterogeneita
per numero di Comuni afferenti e popolazione residente.
Un totale di 15 SIN includono un solo Comune per giun-
gere ai 48 Comuni di Casal Monferrato e ai 77 del Litorale
Domizio Flegreo e Agro Aversano. La popolazione varia da
202 residenti nel SIN di Emarese a 1 314 222 del Litorale
Domizio Flegreo e Agro Aversano.

La metodologia adottata fornisce un quadro esauriente dello
stato di salute dei residenti nei SIN, con 1 limiti delle stati-
stiche correnti, della definizione adottata dell’esposizione,
dell’eterogeneita dei SIN sopra descritta.

SENTIERI misura e documenta difformita nello stato di sa-
lute e contestualizza osservazioni derivanti da studi analitici
condotti nel SIN, fornendo un contributo in termini di sa-
nita pubblica. Analogamente a tutti gli studi geografici, rap-
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presenta una fase preliminare a cui seguiranno studi analitici.
SENTIERI, come tutte le indagini geografiche, ¢ affetto da
alcuni limiti, i principali dei quali sono la qualita dei dati sul-
Pesposizione e l'utilizzo di dati aggregati degli esiti sanitari.
Il primo limite deriva dall’assunzione che la residenza geo-
grafica sia un valido proxy di esposizione ambientale.

I dati di mortalich aggregati a livello comunale possono avere
come conseguenza sui risultati quello della fallacia ecolo-
gica, distorsione per la quale le associazioni misurate in ag-
gregati di individui non riflettono necessariamente le
associazioni esistenti a livello individuale. Studi geografici
come SENTIERLI, in particolare nei siti pili circoscritti come
dimensioni, possono permettere di studiare popolazioni re-
lativamente omogenee, ma le fluttuazioni casuali nel nu-
mero di decessi possono diventare preponderanti rispetto
alla variabilitd della frequenza degli esiti.

Il commento e 'interpretazione dei risultati della mortalica
nei 44 SIN ¢ stato completato considerando i limiti del di-
segno geografico e gli elementi di complessita implicati in
questo disegno. E’ comunque possibile affermare che I'in-
terpretazione dei risultati & principalmente determinata
dalla valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica della
forza delle associazioni considerate.!'"'
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Capitolo 2

Caratterizzazione ambientale dei Siti
di Interesse Nazionale per le bonifiche (SIN)
nel progetto SENTIERI

Environmental characterization of the National
contaminated sites in SENTIERI project

Musmeci L, Bellino M, Falleni E Piccardi A

Riassunto

Il concetto di sito inquinato viene introdotto per la prima volta con la definizione di “aree ad elevato ri-
schio ambientale” (Legge 349/86). Successivamente, con il DM 471/99, un sito viene considerato in-
quinato quando in una delle matrici (suolo o sottosuolo, acque superficiali o sotterranee) viene riscon-
trato anche un solo superamento nella concentrazione degli inquinanti indice rispetto alla concentrazione
limite prevista dalla normativa. Sulla base di criteri di ordine sanitario, ambientale e sociale, con il DLgs
152/06 vengono individuate le aree da inserire tra i “siti di bonifica di interesse nazionale” (SIN).

Lo studio SENTIERI ha preso in considerazione 44 dei 57 siti oggi compresi nel “Programma nazionale
di bonifica”, coincidenti con i maggiori agglomerati industriali nazionali. Per ciascun sito si & proce-
duto a una raccolta di dati di caratterizzazione, e quindi a una loro sintesi schematica.

La maggior parte dei dati raccolti proviene dai progetti di bonifica ipotizzati per i diversi siti; da que-
sti si evince che oggetto di caratterizzazione e di valutazione del rischio sono state prevalentemente
le aree private industriali, quelle, cioe, ritenute la causa dell'inquinamento. Le aree pubbliche cittadine
e/o a verde pubblico e le aree agricole ricomprese all'interno dei SIN sono state poco investigate.

Da questa procedura di caratterizzazione nasce la difficolta di definire le modalita di esposizione della
popolazione residente all’interno e/o in prossimita dei SIN. Lipotesi pit probabile e che le esposizioni della
popolazione derivino dalla contaminazione delle acque sotterranee, ipotesi plausibile solo se tali acque
contaminate sono utilizzate a scopo irriguo, oppure, per I'esposizione inalatoria, dalle emissioni industriali.

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 20-23
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Abstract

The concept of “polluted site” was firstly introduced in Italy with the definition of “environmental high
risk areas” (Rule 349/86). Later, the decree 471/99 stated that a site is considered polluted if the con-
centration of even just one index pollutant in anyone of the matrices (soil or subsoil, surface or ground
waters) exceeds the allowable threshold limit concentration. The boundaries of Italian polluted sites
(IPS) were defined (Decree 152/06) on the basis of health, environmental and social criteria.
SENTIERI Project includes 44 out of the 57 sites comprised in the “National environmental remedia-
tion program”; they correspond to the largest national industrial agglomerates. For each site, char-
acterization data were collected, classified and arranged in tables. A great part of collected data came
also from the environmental remediation programmes planned for the sites. These plans show that
characterization and risk assessment activities were mainly undertaken for private industrial areas, as
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they were considered source of pollution. On the other hand, municipal and/or green and agricultural areas included in IPSs were
poorly studied. Therefore, it is difficult to assess the exposure of the populations living inside and/or near the IPSs. The most prob-
able population exposure come from the contamination of ground waters utilized for irrigation, or industrial emissions.

For a description of SENTIERI, refer to the 2010 Supplement of Epidemiologia & Prevenzione devoted to SENTIERI Project.

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 20-23

Keywords: polluted sites, risk assessment, environmental exposure, soil and water pollutants, Italy

PREMESSA

In Italia fino agli anni Novanta si ¢ parlato di inquina-
mento facendo riferimento a singoli comparti ambientali
(aria, acque sotterranee e supetficiali, sediment, suolo), ma
il concetto di sito inquinato, cio¢ porzione di territorio in
cui pitt di una matrice ambientale risulta contaminata,
viene introdotto per la prima volta con la definizione delle
“aree a elevato rischio di crisi ambientale” dichiarate tali in
base alla Legge 08.07.1986 n. 3491 e successive modifiche
e integrazioni.

Nel DLgs 22/19977 sulla gestione dei rifiuti, uno specifico
articolo (art. 17), che riguarda la bonifica dei siti inquinati,
amplia il concetto di sito inquinato ricomprendendo non pilt
solo vaste aree industriali in attivitd, bensi anche aree indu-
striali dismesse o da dismettere, e aree di smaltimento rifiuti.
Con il DM 471/1999 relativo alle bonifiche dei siti inqui-
nati, si ha la prima definizione di sito inquinato, e precisa-
mente: «Sito che presenta livelli di contaminazione o alte-
razioni chimiche, fisiche o biologiche del suolo o del
sottosuolo o delle acque superficiali o delle acque sotterra-
nee tali da determinare un pericolo per la salute pubblica o
per 'ambiente naturale o costruito. E” inquinato il sito nel
quale anche uno solo dei valori di concentrazione delle so-
stanze inquinanti nel suolo o nel sottosuolo o nelle acque sot-
terranee o nelle acque superficiali risulta superiore ai valori
di concentrazione limite accettabili stabiliti dal presente re-
golamento». Pertanto, un sito & considerato inquinato
quando in una delle matrici considerate viene superata la
concentrazione limite individuata nella normativa.

Il DLgs 152/2006* (che ha sostituito con la Parte IV — Ti-
tolo V, il DM 471 del 1999°) riporta una nuova definizione
di sito inquinato, e precisamente: «Un sito nel quale i va-
lori delle concentrazioni soglia di rischio (CSR) determi-
nati con 'applicazione della procedura di analisi di rischio
di cui all’allegato 1 alla parte quarta del presente decreto
sulla base dei risultati del piano di caratterizzazione, risul-
tano superati». Viene pertanto introdotto per la prima
volta un importante concetto: un sito ¢ definito contami-
nato quando esibisce un rischio igienico sanitario per
P'uomo, cio¢ quando supera le soglie di accettabilita del ri-
schio stesso, valutate attraverso una specifica procedura di
analisi di rischio.

Con il DM 471/1999° e il DLgs 152/2006* vengono indi-
viduate quelle condizioni che rendono un sito inquinato og-
getto di intervento di interesse nazionale. In altre parole, ven-
gono individuate le aree da inserire nel “Programma

nazionale di bonifica” come “siti di bonifica di interesse na-
zionale” (SIN), sulla base delle caratteristiche del sito in-
quinato, delle quantita e della pericolosita degli inquinanti
presenti, dell'impatto in termini di rischio sanitario ed eco-
logico sull'ambiente circostante. Linserimento di un’area
tra i SIN avviene in base a criteri di ordine sanitario, come
le evidenze di alterazioni dello stato di salute delle popola-
zioni residenti nell’area d’interesse; di ordine ambientale,
come l'estensione dell’area potenzialmente inquinata, la
compromissione di tutte le matrici ambientali (suolo, acqua,
aria) oppure la presenza massiva di abbancamenti di rifiuti;
di ordine sociale, quale una elevata percezione del rischio
stesso da parte della popolazione, per motivazioni storiche,
sociali, ambientali.

157 SIN a oggi inclusi nel “Programma nazionale di bo-
nifica” sono aree industriali dismesse, aree industriali in
corso di riconversione, aree industriali in attivitd, aree og-
getto in passato di incidenti e aree oggetto di smaltimento
pilt 0 meno abusivo di rifiuti.

Lo studio SENTIERI ha preso in considerazione solo 44 dei
57 SIN riconosciuti al momento dell’avvio dello studio,
poiché si & convenuto che alcuni di essi non avessero i re-
quisiti idonei a soddisfare le finalita dello studio (per una trat-
tazione di questo punto si rinvia a Pirastu et al., 2010).5
Vengono qui di seguito riportati i criteri di esclusione:

B isiti di piccole dimensioni all'interno di grandi aree ur-
bane per la difficolta di interpretazione dei dati di morta-
lica: Milano Bovisa, Napoli Orientale, Napoli Bagnoli, Bas-
se di Stura (Torino);

B isid in cui si ritiene che non vi sia una significativa espo-
sizione della popolazione residente; si tratea di siti inseriti
tra i SIN al fine di avere da parte dei Comuni i finanzia-
menti necessari per la rimozione o messa in sicurezza dei
rifiuti: Ceregnano e Mardimago;

B isiti caratterizzati da discariche per lo smaltimento pre-
valente di rifiuti urbani e/o inerti: in particolare, il sito di
Frosinone, caratterizzato dalla presenza di circa 130 disca-
riche di piccole, piccolissime dimensioni, non dotate di pre-
sidi tecnologici e che erano asservite a smaltimento RSU del
Comune in cui insistevano e il sito “fiumi Saline e Alento”
con presenza esclusiva di discariche di RSUj

B isid caratterizzati dalla presenza di impianti di scarso in-
teresse igienico-sanitario; ¢ il caso per esempio di Campo-
basso-Guglionesi II, che vede unicamente la presenza di un
impianto di lombricocoltura la cui fonte di contaminazione
¢ dovuta esclusivamente a stoccaggio fanghi e/o RSU, pe-
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raltro collocato molto lontano dall’abitato; anche per tale
area si pud dire che essa sia stata inserita tra i SIN al fine
di avere da parte dei Comuni i finanziamenti necessari per
la rimozione o messa in sicurezza dei rifiuti;

W isiti in corso di perimetrazione dei quali, per ora, non
si conoscono i Comuni ricadenti (es: bacino idrografico del
fiume Sarno).

I dati di caratterizzazione ambientale di ciascun sito sono
stati raccolti e sintetizzati indicando:

localizzazione geografica;

riferimenti legislativi;

estensione;

tipologia e denominazione degli impianti;

comparti ambientali coinvolti dal fenomeno di conta-

minazione;
M sostanze contaminanti.

ELEMENTI DI CRITICITA CONNESSI ALLA
CARATTERIZZAZIONE DEI SIN

E’ il principio comunitario “chi inquina paga” a guidare la
bonifica dei siti contaminati. Lonere della caratterizza-
zione, della valutazione del rischio e della bonifica ¢ per-
tanto a carico del soggetto inquinatore. Uno dei problemi
maggiori ¢ costituito dalla difficolta di individuazione di
detto soggetto, in quanto in linea generale la contamina-
zione dei SIN ¢ ascrivibile a fenomeni molto complessi av-
venuti prevalentemente all’inizio del grande processo ita-
liano di industrializzazione (anni Cinquanta e Sessanta),
quando non vi erano specifiche normative di protezione
ambientale e ancor meno di gestione dei rifiuti/scorie di
produzione. Per esempio, era pratica comune spandere i ri-
fiuti/scorie di produzione sul/nel suolo o utilizzare gli stessi
per pratiche di imbonimento.

Cid premesso, si pud affermare che a oggi molti dei pro-
cedimenti di bonifica dei SIN hanno completato la fase
della caratterizzazione e della valutazione del rischio igie-
nico-sanitario,’ e si sta procedendo alla stesura delle ipotesi
progettuali per la bonifica. Tuttavia, ¢ d’'uopo evidenziare
che le aree all'interno del perimetro dei SIN oggetto di ca-
ratterizzazione e valutazione del rischio igienico-sanitario
sono prevalentemente le aree private industriali (ciot le aree
industriali che si ritengono essere in prima approssimazione
causa del fenomeno di inquinamento in atto o pregresso).
D’altro canto, il processo di caratterizzazione delle aree
pubbliche cittadine e/o adibite a verde pubblico e delle aree
agricole, ricomprese all'interno dei SIN, a oggi ¢ stato
poco sviluppato.

Risulta molto complesso valutare 2 priori quali possano es-
sere le modalita di esposizione della popolazione residente al-
Pinterno ¢/o in prossimita di un SIN. E’ difficile ipotizzare
un’esposizione della popolazione a suoli contaminati loca-
lizzati allinterno di aree industriali, a meno che si presup-
ponga un’esposizione inalatoria per trasporto eolico di par-
ticelle fini di suolo superficiale contaminato, o si ipotizzi
un’esposizione inalatoria per fenomeni di “vapour intru-
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sion” a lunga distanza per sostanze volatili. La “vapour in-
trusion” & un processo attraverso il quale sostanze chimiche
nel suolo o nelle acque sotterranee migrano verso ambienti
indoor al di sopra di un sito contaminato. Potrebbe invece es-
sere pitt facilmente ipotizzabile un’esposizione della popola-
zione dovuta alla contaminazione delle falde sotterranee, in
quanto le acque sotterranee, nel loro pilt o meno veloce
fluire, possono trasportare i contaminanti anche a lunga di-
stanza. Tuttavia, anche in tale ultimo caso sarebbe necessa-
rio conoscere puntualmente l'utilizzo di tali acque, in quanto
non ¢ ipotizzabile che esse vengano consumate per uso po-
tabile. E’ noto infatti che tutto il territorio nazionale ¢ ormai
servito dalla rete acquedottistica, soggetta a numerosi con-
trolli finalizzadi alla distribuzione di un’acqua potabile a
norma di legge. Anche nel caso della contaminazione delle
falde sotterranee, ¢ ipotizzabile per la popolazione 'esposi-
zione inalatoria per “vapour intrusion” dei contaminati vo-
latili, o atcraverso la dieta, ove le acque sotterranee conta-
minate fossero utilizzate a scopo irriguo per orti di tipo
domestico o, in generale, in agricoltura.

E’ ipotizzabile 'esposizione attraverso la dieta anche nel
caso del consumo di pescato negli specchi d’acqua dolce o
salata o di transizione ricompresi all'interno dei SIN e che
presentano forti contaminazioni dei sedimenti.

Un ulteriore elemento di criticita ¢ costituito dalla scarsita
delle informazioni relative ai fenomeni di trasporto e rica-
duta degli inquinanti ¢ sul loro ipotizzabile destino am-
bientale. Per esempio, nei piani di caratterizzazione si tiene
conto unicamente della presenza di contaminanti nel suolo,
come contenuto totale, ma non vengono studiati i processi
di biodisponibilita che regolano il trasferimento degli in-
quinanti stessi al punto di esposizione ipotizzabile (acque,
catena alimentare ecc.).

CONCLUSIONI

Tutte le vie di esposizione sopra descritte sono state poco
indagate, non conoscendo realmente I'entita dei fenomeni
che necessiterebbero, per una loro puntuale definizione, di
numerose indagini e controlli.

I 44 SIN studiati nel progetto SENTIERI sono tra i pilt
grandi insediamenti industriali italiani, all'interno dei quali
sono presenti molteplici attivita (raffinerie, impianti chi-
mici, impianti siderurgici ecc), la maggior parte dei quali
opera da oltre 50 anni. Sulla base di quanto sopra, e con-
siderato che l'analisi di rischio igienico-sanitario prope-
deutica al riconoscimento dei SIN ¢ centrata esclusiva-
mente sulle matrici suolo e acqua, rimane da verificare
lipotesi che le popolazioni residenti all'interno o in pros-
simita dei SIN siano state esposte attraverso I'inalazione di
inquinanti associati alle emissioni industriali e al traffico in-
dotto dalla presenza di grandi agglomerati produttivi. Lal-
tra via di esposizione, per inalazione, ¢ quella potenzial-
mente associata al fenomeno “vapour intrusion” dei
contaminati volatili presenti nelle falde sotterranee.

Le altre ipotesi sulle modalita di esposizione delle popola-
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zioni dei SIN riguardano l'ingestione di inquinanti con la
dieta, e in particolar modo attraverso il pescato; inoltre,
Iesposizione per ingestione pud avvenire attraverso il con-
sumo di prodott coltivati nelle aree agricole interne ai SIN
stessi 0 dove le acque sotterranee contaminate fossero uti-
lizzate a scopo irriguo.

Purtroppo, anche in questi ultimi esempi le informazioni
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disponibili sono ancora oggi molto scarse e non ¢ possibile
effettuare una corretta valutazione del rischio igienico-sa-
nitario. Su questo tema specifico, nell’ambito della valuta-
zione di fattibilita di un piano di monitoraggio dei conta-
minanti ambientali nei prodotti di origine animale in corso
presso il Ministero della salute,” ¢ in atto un approfondi-
mento dedicato ai siti di interesse nazionale.
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Capitolo 3

Materiali e metodi dell’analisi
della mortalita nel Progetto SENTIERI

Methods for mortality analysis
in SENTIERI Project

De Santis M,! Pasetto R,! Minelli G,?> Conti S$?

Riassunto

Nel contributo sono descritti materiali e metodi utilizzati nell’analisi di mortalita dei siti di interesse na-
zionale per le bonifiche. Lo studio ha riguardato 44 siti, costituiti da uno o pit Comuni.

La mortalita & stata studiata nel periodo 1995-2002, utilizzando i sequenti indicatori: tasso grezzo, tasso
standardizzato, rapporto standardizzato di mortalita (SMR) e rapporto standardizzato di mortalita cor-
retto per un indice di deprivazione socioeconomica ad hoc. Nella standardizzazione indiretta sono state
utilizzate come riferimento le popolazioni regionali. Lindice di deprivazione ¢ stato calcolato sulla base
di variabili censuarie appartenenti ai seguenti domini: istruzione, disoccupazione, proprieta dell’abi-
tazione, densita abitativa. Gli indicatori di mortalita sono stati calcolati per 63 cause singole o gruppi
di cause. Per ogni sito sono disponibili i risultati per tutte le cause e per grandi gruppi di cause a fini
descrittivi del profilo di salute delle popolazioni residenti. Inoltre, per ciascun sito sono qui presentati
i risultati per le cause definite come di maggiore interesse a priori, sulla base delle evidenze relative
all'associazione con le sorgenti locali di contaminazione ambientale.

Procedure e risultati della valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica di associazione tra le cause
analizzate e le esposizioni completate in SENTIERI sono riportate in dettaglio nel Supplemento pub-
blicato nel 2010 da Epidemiologia & Prevenzione.

Epidemiol Prev 2011; 35 (6) Suppl. 4: 24-28

Parole chiave: mortalita, metodi di analisi, indicatori di stato di salute, siti inquinati

Abstract

The methods of mortality analysis in Italian polluted sites (IPS) are described. The study concerned 44
IPSs; each one included one or more municipalities.

Mortality at municipality level was studied in the period 1995-2002, using the following indicators:
crude rate, standardized rate, standardized mortality ratio (SMR), and SMR adjusted for an ad hoc dep-
rivation index. Regional populations were used as reference for indirect standardization. The depriva-
tion index was constructed using the 2001 national census variables representing the following so-
cioeconomic domains: education, unemployment, dwelling ownership, overcrowding. Mortality
indicators were computed for 63 single or grouped causes. The results for all the 63 analysed causes
of death are available for each IPS, and in this Chapter the results for each IPS for causes selected on
the basis of a priori evidence of risk from local sources of environmental pollution are presented.
The procedures and results of the evidence evaluation have been published in the 2010 Supplement
of Epidemiologia & Prevenzione devoted to SENTIERI.

Epidemiol Prev 2011; 35 (6) Suppl. 4: 24-28

Keywords: mortality, data analysis, health status indicators, polluted sites, Italy
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Lanalisi della mortalica nei 44 SIN oggetto dello studio
SENTIERI ¢ stata condotta, relativamente al periodo 1995-
2002, per 'insieme delle 63 cause singole o gruppi di cause
indicate nell’elenco delle cause di morte contenuto nell’In-
troduzione (tabella 2, pg 13). Cinquantaquattro gruppi di
cause si riferiscono a tutte le etd, tre alla classe di etd “minore
di un anno”, sei alla classe di eta “0-14 anni”.

Gli indicatori di mortalita utilizzati sono il tasso grezzo, il
tasso standardizzato per etd, il rapporto standardizzato di
mortalitd (SMR) e il rapporto standardizzato di mortalita
corretto per un indice di deprivazione socioeconomica ad
hoc (SMR ID). I calcoli relativi alle sottoclassi infantili sono
stati eseguiti soltanto per 'insieme “maschi pilt femmine”.
Ogni indicatore, specifico per causa di decesso e genere, ¢
stato calcolato a livello di SIN (area di analisi).

La standardizzazione per eta si basa su una classificazione
per classi quinquennali, a eccezione della prima (0-0) e del-
I'ultima (85+).

Per il calcolo dei tassi tramite standardizzazione diretta &
stata utilizzata come riferimento la popolazione italiana al
2001, mentre per la stima degli SMR i casi attesi sono stati
calcolati sulla base dei tassi delle Regioni di appartenenza di
ogni SIN. Per il SIN “Cengio e Saliceto”, che include Co-
muni piemontesi e liguri, sono state impiegate come riferi-
mento le popolazioni del Piemonte e della Liguria. Per i
SIN Bolzano e Trento Nord sono state utilizzate le popola-
zioni delle rispettive province.

Per la stima degli SMR sono state utilizzate come riferi-
mento le popolazioni regionali in considerazione dell’ete-
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rogeneita dei tassi di mortalit per diverse cause sul territo-
rio nazionale. A titolo esemplificativo, nella tabella 1 sono
mostrati i tassi regionali standardizzati per la popolazione
italiana 2001 per tutti i tcumori negli uomini. In questo caso
¢ evidente I'eterogeneita tra Regioni, con un marcato gra-
diente crescente Sud-Nord.

Gli intervalli di confidenza dei rapporti standardizzati di
mortalita sono stati calcolati al 90% avvalendosi del mo-
dello Poisson per osservazioni inferiori a 100 casi. Per os-
servazioni pari o superiori a 100 casi ¢ stata impiegata
lapprossimazione di Byar.

Indice di deprivazione. Costruzione e utilizzo
per il controllo del potenziale confondimento
socioeconomico

Lindice di deprivazione (ID)-SENTIERI, le cui basi teo-
rico-pratiche sono descritte in Grisotto 2007, ¢ stato co-
struito utilizzando le informazioni del Censimento 2001, se-
lezionando i seguenti quattro indicatori semplici:

B x1: percentuale di popolazione con istruzione pari o in-
feriore alla licenza elementare;

B x2: percentuale di popolazione attiva disoccupata o in cer-
ca di prima occupazione;

B x3: percentuale di abitazioni occupate in affitto;

B x4: densitd abitativa (occupanti per 100 m?).

Si & deciso di calibrare I'ID su base regionale, ciot calcolare
il valore dell'ID per ciascun Comune avendo come riferi-
mento i valori degli indicatori dei Comuni della Regione di
appartenenza.

Tabella 1. Tassi standardiz-

Tasso ST tutti i tumori zati ltalia 2001 per 100 000
Regione Uomini per anno, per tutti i tumori,
Calabria 307 uomini, 1995-2002, in ordine
Basilicata 325 crescente, per Regione.
l\/.Ic.>I.|se 326 Table 1. Standardized rates
Sicilia 336 Italy 2001 x100 000 x year,
Abruzzo 350 for all cancers, men, 1995-
Puglia 371 2002 sorted by ascending
Umbria 373 order, by Region.
Marche 376
Sardegna 388
Campania 404
Lazio 405
Toscana 409
Italia 411
Emilia-Romagna 417
Bolzano 418
Piemonte 425
Liguria 430
Trento 447
Veneto 450
Valle d'Aosta 457
Friuli Venezia Giulia 473
Lombardia 486
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Per ciascun Comune e per ogni indicatore ¢ stato calcolato
il punteggio Z:

dove per ogni Comune:

x; & il valore osservato dell'i-esimo indicatore;

p; ¢ la media dell’i-esimo indicatore per la Regione di ap-
partenenza del Comune;

0; ¢ lo scarto quadratico medio dell’i-esimo indicatore
avendo come riferimento la media regionale.
LID-SENTIERI per ciascun Comune ¢ risultato dalla som-

matoria dei punteggi Z dei quattro indicatori semplici:

Per il calcolo degli SMR corretti per ID a ogni Comune ¢
stata attribuita 'appartenenza a un quintile di ID definito in
base alla distribuzione del valore di ID dei Comuni della
stessa Regione. I casi attesi per ogni causa in ciascun Comune
sono stati calcolati utilizzando i tassi di riferimento sesso, eta
e causa-specifici dell'insieme dei Comuni della stessa Regione
appartenenti alla medesima classe di ID. I casi attesi in ogni
SIN sono il risultato della sommatoria dei casi attesi calco-
lati separatamente per ciascun Comune del SIN.

Descrizione delle tabelle

Per una trattazione esaustiva delle scelte operate sulle sele-
zioni delle cause di morte e sulle valutazioni dell’evidenza
di un’associazione causale tra esposizioni ambientali speci-
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fiche per tipologia di sito e cause di decesso, si rimanda a Pi-
rastu et al., 2010.2

Per ogni SIN le tabelle con gli indicatori per le 63 cause ana-
lizzate in SENTIERI? per uomini, donne e totali, sono di-
sponibili sul sito web di Epidemiologia ¢ Prevenzione
(www.epiprev.it). Un esempio ¢ illustrato in tabella 2.

I risultati per ciascun SIN sono presentati nel Capitolo 4 in
tre tabelle descritte nella Guida alla lettura:

B a fini descrittivi, in una prima tabella sono mostrati gli
SMR grezzi e corretti per indice di deprivazione, distinti per
genere, per la mortalita generale e per i grandi gruppi di cau-
se di morte (esempio in tabella 3);

B in una seconda tabella sono mostrati gli SMR grezzi e cor-
retti per indice di deprivazione (SMR ID), distinti per ge-
nere, per le cause per le quali il livello di evidenza dell’as-
sociazione con le esposizioni ambientali nel SIN in esame ri-
sulta essere Sufficiente o Limitato;® per ciascuna causa se-
lezionata viene riportato anche il livello di evidenza per le
altre esposizioni (esempio in tabella 4);

B in una terza tabella sono mostrati gli SMR grezzi e cor-
retti per indice di deprivazione per le classi di eta “fino a
un anno” e “0-14 anni”, per le cause per le quali il livello
di evidenza dell'associazione con le esposizioni ambientali nel
SIN in esame risulta essere Sufficiente o Limitato;* per le
malformazioni congenite i dati sono relativi a tutte le clas-
si di etd; per ciascuna causa selezionata viene riportato an-
che il livello di evidenza per le altre esposizioni* (esempio in
tabella 5).

Nelle tabelle sono mostrati i dati delle cause con un numero
di casi maggiori o uguali a tre, rispettando la soglia sugge-
rita dal Codlice di deontologia e buona condotta per i tratta-

Sito: LAGHI DI MANTOVA E POLO CHIMICO

Territorio: Area di analisi

Anni: 1995-2002, tassi x 100 000, STD Italia 2001, SMR rif. Regione
Uomini

Causa 0SS Tasso gr Tasso std (IC 90%) SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)
mortalita generale 2 780 1280.3 1430 (1 384.1-1477.2) 102 (99-105) 103 (100-106)
malattie infettive e parassitarie 21 9.7 10.7 (7.1-15.9) 107 (72-155) 100 (67-144)
tubercolosi 5 2.3 2.4(0.9-5.7) 132 (52-278) 129 (51-272)
epatite virale 7 3.2 3.5(1.6-7.1) 95 (44-178) 97 (46-182)
tutti i tumori 917 422.3 436.3 (412.4-461.5) 90 (85-95) 92 (87-97)
tumore dell’esofago 10 4.6 4.7 (2.5-8.5) 45 (24-76) 49 (27-83)
tumore dello stomaco 76 35.0 37(30.1-45.3) 91 (75-111) 104 (85-125)
tumore del colon-retto 76 35.0 35.9(29.3-44) 82 (67-99) 81 (66-97)

Legenda

0SS: osservati

Tasso gr: tasso grezzo

Tasso std: tasso standardizzato Italia 2001

SMR: rapporto standardizzato di mortalita; riferimento: Regione

SMR ID: rapporto standardizzato di mortalita basato sull'indice di deprivazione socioeconomica;
riferimento: Regione.

1C 90%: intervalli di confidenza al 90%

Legend

0SS: observed

Tasso gr: crude rate

Tasso std: standardized rate, Italy 2001

SMR: standardized mortality ratio; regional reference

SMR ID: standardized mortality ratio, deprivation index adjusted; regional reference
1C 90%: 90% confidence interval

Tabella 2. Esempio del SIN “Laghi di Mantova e polo chimico”: struttura della tabella dei risultati dell'analisi di mortalita di SENTIERI (ww.epiprev.it).

Table 2. Example of the IPS “Laghi di Mantova e polo chimico”: table showing the results from SENTIERI's mortality analysis (www.epiprev.it).
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LAGHI DI MANTOVA E POLO CHIMICO
Causa Uomini Donne

0SS SMR (IC90%) | SMRID (IC 90%) 0SS SMR (IC90%) |SMR ID (IC 90%)
mortalita generale 2780 102 (99-105) 103 (100-106) 2 887 92 (89-95) 93 (90-96)
tutti i tumori 917 90 (85-95) 92 (87-97) 818 96 (90-101) 94 (89-100)
malattie del sistema circolatorio 1091 109 (104-115) 112 (106-117) 1360 93 (89-97) 97 (92-101)
malattie dell’apparato respiratorio 167 88 (77-100) 89 (78-101) 117 67 (57-78) 64 (54-75)
malattie dell'apparato digerente 121 101 (87-118) 100 (85-116) 96 72 (61-86) 71 (60-84)
malattie dell'apparato genitourinario 34 98 (72-131) 92 (67-122) 35 79 (59-105) 78 (57-103)
Legenda Legend
0SS: osservati 0SS: observed
SMR: rapporto standardizzato di mortalita; riferimento: Regione SMR: standardized mortality ratio; regional reference
SMR ID: rapporto standardizzato di mortalita basato sull'indice di deprivazione socioeconomica; rif: Regione.  SMR ID: standardized mortality ratio, adjusted deprivation index ; regional reference
1C 90%: intervalli di confidenza al 90% 1C 90%: 90% confidence interval

Tabella 3. Esempio del SIN “Laghi di Mantova e polo chimico”: struttura della tabella dei risultati dell'analisi di mortalita di SENTIERI per i principali gruppi di cause
di morte.

Table 3. Example of IPS “Laghi di Mantova e polo chimico”: table showing results from SENTIERI's mortality analysis for the main groups of causes of death.

LAGHI DI MANTOVA E POLO CHIMICO
Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0ss SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (1IC90%) | (IC90%) dell'aria attivo | passivo
tutte le eta
tumore 76 91 104 71 98 m C S+ | | |
dello stomaco (75-111) | (85-125) (80-120) | (90-135)
tumore 76 82 81 94 98 94 C ** | | S+ |
del colon-retto (67-99) | (66-97) (82-117) | (79-112)
tumore 266 93 93 77 101 89 P&R S+ S+ S+ | S+
della trachea, (84-103) | (83-103) (83-122) | (73-108)
dei bronchi
e del polmone
tumore 7 83 81 6 108 1M1 AP L *x *x *x S+
della pleura (39-155) | (38-151) (47-213) | (48-220)
malattie 167 88 89 117 67 64 C, P&R, AP Lins/ S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (77-100) | (78-101) (57-78) | (54-75) S+agg agg agg
respiratorio
malattie 53 94 89 34 47 46 P&R S+ S+ L L L
respiratorie (74-118) | (70-111) (35-63) | (34-61)
acute
asma 4 107 124 1" 177 180 C, P&R, AP Lins/ S+ins/| Lins/ L S+
(37-245) | (42-284) |(99-293) (101-297) S+agg agg agg

malformazioni 5 98 99 4 87 90 P&R, D | *x L L |
congenite (39-207) | (39-208) (30-200) | (31-206)
Legenda esp bientali nel SIN IPS environmental exposures L da valutazione dell’evid Legend of evaluation of evidence
C = impianti chimici C = production of chemical substance/s S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale of causal association (+ indicates that
S = impianti siderurgici S = steelindustry L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
AP = area portuale AP = harbour area o |'assenza di una associazione I = inadequate to infer the presence
A = amianto/altre fibre minerali A = ashestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
D = discarica D = landfill L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
| = inceneritore | = incinerator aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening

* = evidenza "sufficiente” o “limitata” * = Sufficient or Limited evidence

** = non applicabile ** = not applicable

Tabella 4. Esemplificazione della struttura di una tabella con le cause per tutte le eta, per le quali il livello di evidenza dell'associazione con le esposizioni ambientali
nel SIN in esame e Sufficiente o Limitato. Esempio SIN “Laghi di Mantova e polo chimico”.

Table 4. Example of a table (IPS "Laghi di Mantova e polo chimico”) showing causes of death for all ages with Sufficient or Limited evidence of association with envi-
ronmental exposure.
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LAGHI DI MANTOVA E POLO CHIMICO
Sottogruppi di classe di eta (0-0; 0-14) Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
Causa 0SS | SMR(IC90%) |SMRID (1C90%) inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
dell'aria attivo passivo

alcune condizioni 6 94 (41-186) 89 (39-176) C, P&R, D L > S+ I I
morbose di origine
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 - - C, P&R Lins/S+ agg o S+ins/agg| ** >
Legenda esposizioni ambit linel SIN IPS environmental exposures Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
C = impianti chimici C = production of chemical substance/s S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale of causal association (+ indicates that
S = impianti siderurgici S = steel industry L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
AP = area portuale AP = harbour area o 'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence
A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
D = discarica D = landfil L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
| = inceneritore | = incinerator aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening

* = evidenza "sufficiente” o "limitata” * = Sufficient or Limited evidence

** = non applicabile ** = not applicable

Tabella 5. Esempio del SIN “Laghi di Mantova e polo chimico”: cause con evidenza a priori Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali, classi

dieta 0-1e0-14.

Table 5. Example of IPS “Laghi di Mantova e polo chimico”: causes of death with a priori Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures,

age classes 0-1 and 0-14.

menti di dati personali per scopi statistici e scientifici,? per li-
mitare il rischio di identificazione individuale.

DATABASE E STRUMENTI INFORMATICI

Il database della mortalita italiana, messo a punto dall'Uf-
ficio di statistica dell'Istituto superiore di sanita, e il suo in-
terfacciamento con il software PATED (Procedura per ana-
lisi territoriali di epidemiologia descrittiva®), hanno reso
possibile 'estrazione e il calcolo dei dati e degli indicatori
descritti. Le elaborazioni hanno generato circa 15 000 car-
telle contenenti pitt di 300 000 file. Si & reso pertanto ne-
cessario lo sviluppo di un software ad hoc in grado di
estrarre in modo automatico i file di interesse da ciascuna
cartella (in formato Microsoft Excel), trascriverne il conte-
nuto in un database (in formato Microsoft Access), ag-
giungere a ogni record gli identificativi di SIN e causa di de-
cesso prelevabili dal file name degli output di PATED ed
escludere dal processo righe non pertinenti.

Alle sei tabelle principali del database (uomini, donne e to-
tali, con e senza indice di deprivazione) sono state affiancate
le tabelle descrittive delle cause di morte, dei siti, dei Comuni
e delle classi di eta. Alle tabelle relative all’insieme “uomini
pilt donne” ¢ stato aggiunto un campo, anch’esso valorizzato

automaticamente in fase di import, per rappresentare la
classe di eta (1: 0-120 anni, 2: <1 anno, 3: 0-14 anni).
Un’ulteriore specifica del software ha consentito di espor-
tare le tabelle riepilogative per genere e sito (0 Comune) in
formato Microsoft Excel o in formato PDE Limplementa-
zione di questo metodo permette inoltre, mediante I'input
manuale in una casella di testo, la selezione del numero mi-
nimo di casi visualizzabili negli output, al fine di garantire
la riservatezza del dato.

Linterfaccia utente e la logica applicativa sono state svi-
luppate in C#. Nell'allegato A, disponibile sul sito web di
Epidemiologia e Prevenzione (www.epiprev.it), sono riportati
alcuni frammenti di codice relativi alle fasi di import e di
export dei dati.
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Capitolo 4

Risultati dell’'analisi della mortalita
nel Progetto SENTIERI

Mortality results in SENTIERI Project
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Riassunto

La presenza di amianto (o di fibre asbestiformi a Biancavilla) e stata la motivazione esclusiva per
il riconoscimento di sei SIN (Balangero, Emarese, Casale Monferrato, Broni, Bari-Fibronit e Bian-
cavilla). In tutti questi siti (con I'esclusione di Emarese) si sono osservati incrementi della mortalita
per tumore maligno della pleura e in quattro siti i dati sono coerenti in entrambi i generi. In altri
sei siti, dove erano presenti altre sorgenti di inquinamento oltre all’amianto, la mortalita per
tumore maligno della pleura e in eccesso in entrambi i generi a Pitelli, Massa Carrara, Priolo e nella
“Area del litorale vesuviano”. Nel periodo 1995-2002 nell'insieme dei dodici siti contaminati da
amianto sono stati osservati un totale di 416 casi di tumore maligno della pleura in eccesso
rispetto alle attese.

Nei siti nei quali gli incrementi di mortalita riguardano patologie con eziologia multifattoriale, e si
& in presenza di siti industriali con molteplici ed eterogenee sorgenti emissive (talvolta anche adia-
centi ad aree urbane a forte antropizzazione), rapportare il profilo di mortalita a specifici scenari di
esposizione a fattori di rischio ambientali pud risultare complesso. Tuttavia, in SENTIERI & stato pos-
sibile, in alcuni casi, attribuire un ruolo eziologico all’esposizione ambientale associata alle emissioni
di impianti specifici (raffinerie, poli petrolchimici e industrie metallurgiche). Tale attribuzione viene
rafforzata dalla presenza di eccessi di rischio in entrambi i generi e in diverse classi di eta, fattori che
consentono di escludere ragionevolmente un ruolo centrale delle esposizioni professionali.

Per esempio, per gli incrementi di mortalita per tumore polmonare e malattie respiratorie non tumo-
rali, a Gela e Porto Torres & stato suggerito un ruolo delle emissioni di raffinerie e poli petrolchimici,
a Taranto e nel Sulcis-Iglesiente-Guspinese un ruolo delle emissioni degli stabilimenti metallurgici.
Negli eccessi di mortalita per malformazioni congenite e condizioni morbose perinatali & stato valu-
tato possibile un ruolo eziologico dell'inquinamento ambientale a Massa Carrara, Falconara
Marittima, Milazzo e Porto Torres. Per le insufficienze renali, un ruolo causale di metalli pesanti, IPA
e composti alogenati é stato ipotizzato a Massa Carrara, Piombino, Orbetello, nel basso bacino del
fiume Chienti e nel Sulcis-Iglesiente-Guspinese. Incrementi per malattie neurologiche, per le quali
& sospettato un ruolo eziologico di piombo, mercurio e solventi organoalogenati, sono stati osser-
vati rispettivamente a Trento Nord, Grado e Marano e nel “Basso bacino del fiume Chienti”.
L'incremento dei linfomi non-Hodgkin a Brescia & stato messo in relazione con la contaminazione
diffusa da PCB.

Ulteriori elementi di interesse sono forniti dalle stime globali della mortalita nei siti oggetto del
Progetto SENTIERI.

Procedure e risultati della valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica di associazione tra le cause
analizzate e le esposizioni completate in SENTIERI sono riportate in dettaglio nel Supplemento dedi-
cato al Progetto pubblicato nel 2010 da Epidemiologia & Prevenzione. In particolare, € emerso che la
mortalita nell'insieme dei SIN, per le cause di morte con evidenza a priori Sufficiente o Limitata per le
esposizioni ambientali presenti supera |'atteso, con un SMR di 115.8 per gli uomini (IC 90% 114.4-
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117.2; 2 439 decessi in eccesso) e 114.4 per le donne (IC 90% 112.4-116.5; 1 069 decessi in eccesso). Tale sovramortalita si
riscontra anche estendendo I'analisi a tutte le cause di morte, cioé non solo quelle con evidenza a priori Sufficiente o Limitata:
il totale dei decessi, per uomini e donne, & di 403 692, in eccesso dell’atteso di 9 969 casi (SMR 102.5; IC 90% 102.3-102.8),
con una media di oltre 1 200 casi annui.

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 29-152
Parole chiave: siti inquinati, tumore maligno della pleura, tumore del polmone, malattie respiratorie, malformazioni congenite, insufficienza renale, malattie
neurologiche, Italia

Abstract

SENTIERI Project (Mortality study of residents in Italian polluted sites) studies mortality of residents in 44 sites of national
interest for environmental remediation (Italian polluted sites, IPS). The epidemiological evidence of the causal association
between causes of death and exposures was a priori classified into one of these three categories: Sufficient (S), Limited
(L) and Inadequate (I). In these sites various environmental exposures are present. Asbestos (or asbestiform fibres as in
Biancavilla) has been the motivation for defining six sites as IPSs (Balangero, Emarese, Casale Monferrato, Broni, Bari-
Fibronit, Biancavilla). In five of these, increases in malignant neoplasm or pleura mortality are detected; in four of them,
results are consistent in both genders. In six other sites (Pitelli, Massa Carrara, Aree del Litorale Vesuviano, Tito, “Aree
industriali della Val Basento”, Priolo), where other sources of environmental pollution in addition to asbestos are reported,
mortality from malignant neoplasm of pleura is increased in both genders in Pitelli, Massa Carrara, Priolo, “Litorale vesu-
viano”. In the time span 1995-2002, a total of 416 extra cases of malignant neoplasm of pleura are detected in the twelve
asbestos-polluted sites.

Asbestos and pleural neoplasm represent an unique case. Unlike mesothelioma, most causes of death analyzed in SENTIERI
have multifactorial etiology; furthermore, in most IPSs multiple sources of different pollutants are present, sometimes con-
currently with air pollution from urban areas: in these cases, drawing conclusions on the association between environmental
exposures and specific health outcomes might be complicated.

Notwithstanding these difficulties, in a number of cases an etiological role could be attributed to some environmental expo-
sures. The attribution could be possible on the basis of increases observed in both genders and in different age classes, and
the exclusion of a major role of occupational exposures was thus allowed. For example, a role of emissions from refineries
and petrochemical plants was hypothesized for the observed increases in mortality from lung cancer and respiratory diseases
in Gela and Porto Torres; a role of emissions from metal industries was suggested to explain increased mortality from respi-
ratory diseases in Taranto and in Sulcis-Iglesiente-Guspinese. An etiological role of air pollution in the raise in congenital
anomalies and perinatal disorders was suggested in Falconara Marittima, Massa-Carrara, Milazzo and Porto Torres. A causal
role of heavy metals, PAH's and halogenated compounds was suspected for mortality from renal failure in Massa Carrara,
Piombino, Orbetello, “Basso bacino del fiume Chienti” and Sulcis-lglesiente-Guspinese. In Trento-Nord, Grado and Marano,
and “Basso bacino del fiume Chienti” increases in neurological diseases, for which an etiological role of lead, mercury and
organohalogenated solvents is possible, were reported. The increase for non-Hodgkin lymphomas in Brescia was associated
with the widespread PCB pollution.

Mortality for causes of death with a priori Sufficient or Limited evidence of association with the environmental exposure
exceeds the expected figures, with a SMR of 115.8% for men (90% IC 114.4-117.2; 2 439 extra deaths) and 114.4% for
women (90% CI 112.4-116.5; 1 069 extra deaths). These excesses are also observed when analysis is extended to all the
causes of death (i.e. with no restriction to the ones with a priori Sufficient or Limited evidence): for a total of 403 692
deaths (both men and women), an excess of 9 969 deaths is observed, with an average of about 1 200 extra deaths per
year. Most of these excesses are observed in IPSs located in Southern and Central Italy.

The procedures and results of the evidence evaluation are presented in a 2010 Supplement of Epidemiologia & Preven-
zione devoted to SENTIERI.

Epidemiol Prev 2011; 35 (5-6) Suppl. 4: 29-152

Keywords: polluted sites, pleural neoplasm, lung cancer, respiratory disease, congenital anomalies, renal diseases, neurologic diseases, Italy
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PREMESSA

Il presente Capitolo contiene i risultati del Progetto
SENTIERI per ognuno dei 44 siti considerati.

Gli obiettivi e la metodologia sono stati dettagliatamente
descritti nei Capitoli 1, 2 e 3.

Nel Capitolo 5 verranno fornite stime globali del carico
di mortalita nell’insieme dei SIN, che costituiscono il
contesto nel quale situare i dati relativi a i singoli SIN.

IL PROCESSO DI COSTRUZIONE DELLE
SCHEDE

La stesura della scheda utilizzata al fine di presentare ¢
commentare i risultati dell’analisi di mortalicd per ogni
SIN ¢ frucco di una serie di passaggi finalizzati a garan-
tire uniformitd e completezza della presentazione e dei
commenti.

Il GdL SENTIERI ¢ composto da 32 membri (si veda
Gruppo di lavoro SENTIERI, pg. 16), 18 dei quali epi-
demiologi che, organizzati in sottogruppi e coordinati
dal sottogruppo ISS (5 epidemiologi), hanno curato i
passaggi descritti di seguito.

Il sottogruppo ISS ha messo a punto gli schemi di pre-
sentazione e commento dei risultati. Il primo includeva
le tabelle 1, 2 e 3, per la costruzione delle quali si
rimanda alla Guida per la lettura (pg. 14). Lo schema di
commento dei risultati ha previsto che, per ogni SIN,
siano stati presi in considerazione gli studi precedenti
condotti nell’area di carattere epidemiologico (geografici
e analitici), di biomonitoraggio umano e di inquina-
mento ambientale; lo schema suggeriva di commentare
'eventuale ruolo della componente occupazionale e di
formulare alcune considerazioni conclusive.

Entrambi gli schemi e i risultati dell’analisi della morta-
lith sono stati inviati a un sottogruppo di 10 epidemiologi,
ciascuno dei quali ha curato la stesura delle schede per 2 o
pitt SIN. Le schede redatte sono state quindi restituite al
sottogruppo ISS.

Il sottogruppo ISS ha inviato a un sottogruppo di 7 epi-
demiologi le schede compilate, unitamente a una check-list
(griglia) di controllo per la successiva discussione in seduta
plenaria del lavoro svolto. La griglia era finalizzata a con-
trollare la presenza degli elementi previsti negli schemi di
presentazione e di commento, come anche un elenco di
aspetti sanitari, ambientali occupazionali, epidemiologici
o sociali da inserire nei commenti conclusivi di ogni SIN.
Per i 44 SIN la griglia compilata ¢ stata restituita al sotto-
gruppo ISS.

Durante una riunione plenaria un sottogruppo di 13 epi-
demiologi ha esaminato, per ogni SIN, la rispondenza
della scheda agli elementi previsti nella griglia. Per ogni
SIN ¢ stata preparata una lista di modifiche puntuali.
Sono state inoltre concordati alcuni commenti conclusivi
relativi ai singoli SIN e, quando possibile, formulate rac-
comandazioni per ulteriori indagini o approfondimenti
conoscitivi.

6 p anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 ® Suppl. 4

Linsieme delle indicazioni raccolte in seduta plenaria &
stato restituito dal sottogruppo ISS ai 10 epidemiologi che
avevano materialmente preparato le schede.

Le raccomandazioni generali si riferivano ad aspetti for-
mali (es: indicare nelle tabelle le cause in maniera
conforme alla classificazione ICD; commentare le tabelle
1, 2 e 3 in sequenza; utilizzare sempre i termini “uomini”,
“donne” e non “maschi”, “femmine”) o sostanziali, quale
per esempio 'indicazione che, nel caso in cui l'autore
avesse avuto elementi personali di conoscenza del sito
comunque motivati, potessero essere riportati e com-
mentati risultati anche per cause di morte non previste
nelle tabelle 1-3.

Le raccomandazioni contenevano anche avvertenze lingui-
stiche, quali quella che gli incrementi e le riduzioni degli
SMR andassero sempre riportati rispettivamente come
eccessi e difetti e che questi non dovessero essere graduati
(lieve, medio ecc.); sempre in questo ambito sono stati
elencati affermazioni e termini da non utilizzare: “non pre-
occupante”, “non desta preoccupazione”, “allarmante”, “&
rassicurante”, “non compromesso’, “‘compromesso”’, “di
difficile lettura”, “non ¢ da escludere”.

Anche le indicazioni puntuali di modifiche per ogni sito
riguardavano aspetti formali o editoriali (es: i commenti
alla tabella 2 devono precedere quelli della tabella 3; nella
tabella 3 manca l'etichetta “S” nella colonna “esposizione”
nei SIN) e sostanziali (es: I'affermazione finale “non
mostra un quadro di compromissione” contrasta con i
commenti ai dati presenti in precedenza nel testo; esplici-
tare che il tumore della pleura ¢ in relazione a esposizione
professionale e ambientale).

Le schede modificate secondo quanto specificato nelle
raccomandazioni generali e nelle indicazioni puntuali di
modifiche sono state restituite al sottogruppo ISS che ha
verificato la completezza del lavoro di revisione alla luce
di quanto emerso nelle fasi sopra dettagliate.

Le schede contenute in questo Capitolo sono il risultato
del processo descritto.

PRESENTAZIONE DEI DATI DI MORTALITA:
IL SIGNIFICATO DELLE TABELLE

Per ogni SIN la tabella 1 mostra i dati relativi alla morta-
lita per grandi gruppi di cause, le tabelle 2 e 3 riportano i
risultati della mortalita per le cause associate con un livello
di evidenza Limitato o Sufficiente alle esposizioni ambien-
tali presenti nel sito.

In particolare, la tabella 3 contiene i risultati relativi a
malformazioni congenite in tutte le classi di etd, condi-
zioni morbose di origine perinatale (0-1 anno), malattie
respiratorie acute (0-14 anni) e asma (0-14 anni). Alcune
di queste cause sono di diagnosi incerta o incompleta,
come le malformazioni congenite o le condizioni perina-
tali; per le malattie respiratorie acute e 'asma la prevalenza
sarebbe una migliore stima del rischio. Queste considera-
zioni sulla tabella 3, insieme all’esiguitd dei decessi

PROGETTO SENTIERI: RISULTATI



4/Risultati dell’analisi della mortalita c r) anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011  Suppl. 4

osservatl, sia per la restrizione di etd sia per il breve  al fine di formulare e saggiare specifiche ipotesi eziologi-
periodo di osservazione (1995-2002), hanno consentito  che fondate sulle valutazioni a priori e sull’esame dei dati
di formulare ipotesi interpretative e commenti ai risultati  qui riportati.

solo in alcuni casi. La rilevanza dei dati qui presentati in termini di sanita
Il GAL SENTIERI ritiene comunque che i risultati dei ~ pubblica e di individuazione delle priorita per la ricerca
singoli SIN siano il livello di osservazione da privilegiare  viene discussa nel Capitolo 6.

INDICE DELLE SCHEDE

pag.
AREE DEL LITORALE VESUVIANO . . .ottt e e e e e e e e e e e e e e e 33
AREE INDUSTRIALI DI PORTO TORRES (5S) .+ttt ittt e e e et e e e e e e e e e 36
AREE INDUSTRIALI DELLA VAL BASENTO (M) .ot i ittt et et e e et e e et e e e 39
BALANGERO (TO) ..ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e 41
BARI-FIBRONIT . ittt e e e e 43
BASSO BACINO DEL FIUME CHIENTI (MGC-AP) . .ottt et e e e e et e e e e 45
BACINO IDROGRAFICO DEL FIUME SACCO (RM-FR) . . ..o e e e e 48
BIANCAVILLA (CT) .ottt it e e et e e e e e e e e e 52
BOLZANO . . ottt 54
BRESCIA-CAFFAR D ..t e e e e e e e e e 56
BRIND IS . .ttt e e e e e 59
BRONI PV ) .ttt e e e e 62
CASALE MONFERRATO (AL) .ottt ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 64
CROTONE - CASSANO - CERCHIARA (€8 . ittt e e e 66
CERRO AL LAMBRO (M) . o ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 69
CENGIO (SV) E SALICETO (AL) . ottt ittt et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 70
COGOLETO - STOPPANI (GE) . . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, 73
EMARESE (AD) . .ttt ittt e e e e e e 75
FALCONARA MARITTIMA (AN) . .ottt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e 77
FIDENZA (PR) . . it e e e e e e e e e e e e e e e e e 80
GELA (CL) .ttt ittt e e e e e e e e 82
LITORALE DOMIZIO FLEGREO E AGRO AVERSANO (CE-NA) ... it e e e e 86
LAGUNA DI GRADO E MARANO (UD) .\ttt ittt e e e et e e e e e e e e e e 89
LIV O RN O . . e e e 92
LAGHI DI MANTOVA EPOLO CHIMICO ..ottt it e e e e e e e e e e e e e e 95
MANFREDONIA (FG) .ottt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 98
MILAZZO (IME) . . v e e e e e 100
MASSA E CARRARA . . . e 103
ORBETELLO (EX-SITOCO) (GR) ...ttt t ittt ittt et e e e e e e e e e e e i 107
PIOMBINO (LI) . .o e e 110
PIOLTELLO RODANO (M) ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 113
PIOLTELLO RODANO (M) . .ottt it e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 115
PIEVE VERGONTE (VCO) (Verbania, Cusio, OSs0la) . .. ..o ittt e e e e e et 118
PRIOLO (SR) .t e e e e e e 121
SASSUOLO (MO) - SCANDIANO (RE) ..ttt ittt e e e e e e e e e e e e 124
SERRAVALLE SCRIVIA (AL) .ottt ittt e e e e e e e e e e e e e e 126
SESTO SAN GIOVANNI (M) .« . oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 128
SULCIS-IGLESIENTE-GUSPINESE (CA) .. ittt et e e e e e e e e e e e e e e e 130
TARANT O .« .ottt 134
TERNI PAPIGNO ..ottt e e e e e e e 139
TITO (PZ) . ettt e e e e e e e e e e 141
TRENTO NORD . .ottt e e e e e e e e e e e e 143
TRIESTE &« oottt e et e e e e e e e 146
VENEZIA (POrto Marghera) . . ..ottt e e e e e e e e e e e 149

Le schede relative ai 44 SIN sono presentate seguendo |'ordine alfabetico.
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AREE DEL LITORALE VESUVIANO

I SIN “Aree del litorale vesuviano” & costituito da 11 Comuni
(vedi tabella a pg 10), con una popolazione complessiva di
462 322 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza delle
fonti di esposizione: amianto e discariche, esposizioni am-

bientali indicate in SENTIERI come A e D.

Risultati di SENTIERI

I dati di mortalitd mostrano eccessi per le malattie degli ap-
parati digerente e genitourinario negli uomini e nelle donne.
In assenza di correzione per indice di deprivazione (ID) nelle
donne vi ¢ un eccesso per tutte le cause e per tutti i tumori.
Negli uomini ¢ presente un difetto di mortalith per malat-
tie del sistema circolatorio, che nelle donne si evidenzia
dopo correzione per ID (tabella 1).

Per le cause di morte per le quali vi & a priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di esposi-
zioni ambientali nel SIN, elencate nelle tabelle 2 e 3, il tu-
more della pleura & in eccesso in entrambi i generi. Negli uo-
mini il tumore del polmone risulta in eccesso nella stima
non corretta.

La mortalith nel primo anno di vita per condizioni perina-
tali & in difetto (tabella 3).

Precedenti studi

Larea a rischio ambientale di Napoli, costituita da 90 Co-
muni della provincia di Napoli, incluso il capoluogo, e da
due della provincia di Avellino, ¢ stata oggetto di indagine
nel rapporto sulle aree a rischio ambientale;' essa non ¢ so-
vrapponibile a quella del SIN in esame.

Gli 11 Comuni del SIN sono inclusi nei 196 Comuni og-
getto di diversi studi geografici sul possibile impatto sani-
tario dei rifiuti svoldi nelle province di Napoli e Caserta.
Comba et al.? riportano i rapporti standardizzati di morta-
lita comunali, rispetto ai tassi regionali (anni 1994-2001).
Alcuni dei Comuni del SIN hanno mostrato eccessi signi-
ficativi della mortalita per tutte le cause e per tutti i tumoris
in singoli Comuni sono stati osservati eccessi della morta-

lica per il tumore del polmone, dello stomaco ¢ della vescica
negli uomini e per tumore del fegato in entrambi i generi.
Nell’analisi dei cluster spaziali nessun Comune del SIN ve-
suviano risulta incluso in cluster significativi di mortalita.?
Martuzzi et al. riportano I'analisi di regressione di Poisson
relativa alla mortalita per tumori e alla prevalenza di mal-
formazioni dei 196 Comuni delle Province di Napoli e Ca-
serta utilizzando un indicatore comunale di esposizione a
rifiuti pericolosi descritto in dettaglio in Musmeci et al.
Lanalisi di correlazione tra la mortalita e 'esposizione a ri-
fiuti ha utilizzato classi comunali del valore dell’indicatore
di esposizione e pertanto i risultati non sono applicabili ai
singoli Comuni. I risultati hanno mostrato un trend di in-
cremento del rischio all’aumentare del valore dell’indica-
tore di esposizione a rifiuti per tutte le cause, per tutti i
tumori e per tumore epatico in entrambi i generi, per il tu-
more polmonare e dello stomaco nei soli uomini. Il trend
¢ positivo anche per le malformazioni congenite del tratto

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) = OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 15165 100 (98-101) 97 (96-98) 14747 103 (102-105) 100 (99-102)
tutti i tumori 4684 102 (100-104) 98 (96-100) 3208 104 (101-107) 101 (98-104)
malattie del sistema circolatorio 5681 95 (93-97) 94 (92-96) 7093 100 (98-102) 98 (96-99)
malattie dell’apparato respiratorio 1215 105 (100-110) 101 (96-106) 692 106 (99-113) 101 (94-107)
malattie dell'apparato digerente 1067 116 (110-122) 108 (102-113) 1116 132 (126-139) 120 (115-127)
malattie dell’apparato genitourinario 285 119 (108-131) 113 (102-125) 304 128 (116-141) 119 (108-131)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione

(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:

confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dell'aria attivo | passivo
tumore 1526 105 98 248 99 93 A S+ S+ S+ | S+
della trachea, (101-110) | (94-103) (89-110) | (83-103)
dei bronchi
e del polmone
tumore 49 174 153 23 159 140 A L ** *x *x S+
della pleura (135-221)| (119-195) (109-225)| (96-199)
tumore >3 111 95 97 A | i S+
dell'ovaio (80-111) | (82-114)
e degli altri
annessi uterini

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(IC90%) (1C90%) dell'aria attivo passivo
malformazioni congenite | 119 99 (85-116) 102 (87-119) D | o L L |
(tutte le eta)
alcune condizioni 122 74 (63-86) 76 (65-89) D L *x S+ | |
morbose di origine
perinatale (0-1)

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steelindustry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

I = inceneritore I = incinerator

Legenda val dell Legend of evaluation of evidence

S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that

L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer

| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o I'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente

aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* = evidenza sufficiente o limitata * = sufficient or limited evidence

** = non applicabile ** = not applicable

interno dell’apparato urogenitale.* Nessuno dei 196 Co-
muni era incluso nella classe a maggior pressione ambien-
tale da rifiuti, quattro erano nella classe immediatamente
inferiore (Boscoreale, Boscotrecase, Torre Annunziata e
Torre del Greco).®

Un’analisi di cluster nei 196 Comuni delle province di Na-
poli e Caserta (1994-2001) corretta per deprivazione ha ri-
levato, di 15 cluster significativi, 11 che includevano aree a
elevata pressione per rifiuti con incrementi di rischio per
diabete, apparato circolatorio, infarto miocardico acuto,
malattie cerebrovascolari per uomini e donne, per 'apparato

respiratorio per le sole donne e, solo tra gli uomini, per I'ap-
parato digerente e la cirrosi epatica.’

Considerazioni conclusive

Nel commentare i risultati di questo SIN occorre tenere
conto di un problema specifico: questo SIN ¢ caratterizzato,
oltre che da numerose discariche, anche dalla presenza di siti
di smaltimento illegale e di combustione di rifiuti sia urbani
sia pericolosi. La valutazione a priori dell’evidenza di SEN-
TIERI si basa su revisioni relative alla residenza in prossi-
mita di discariche di rifiuti urbani e industriali, e non di siti
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di sversamenti e combustioni illegali.” Quest'ultimo punto
¢ stato trattato negli studi epidemiologici sull'impatto sani-
tario del ciclo dei rifiuti in Campania,*!° ai quali si rinvia per
una trattazione pilt ampia. In questa sede interessa segnalare
che la peculiarieta della situazione ambientale campana ha
indotto gli autori di questi studi a considerare come ipotesi
a priori di interesse eziologico le patologie associate alla re-
sidenza in prossimita sia di discariche, sia di inceneritori.”'"'?
Nel SIN risultano in eccesso la mortalita per tutte le cause
e per tutti i tumori solo fra le donne, nella stima non ag-
giustata per ID. Entrambe le cause nello studio di Martuzzi
et al.* hanno fatto registrare una correlazione positiva con
Pesposizione a rifiuti nell’area. La mortalith per malattie del-
lapparato digerente e genitourinario mostra eccessi in en-
trambi i generi. E stato recentemente riportato un eccesso
di mortalitd per malattie dell’apparato digerente in prossi-
mita della discarica di rifiuti tossici di Love Canal (Stati
Uniti). 2

Per quanto riguarda le cause che non rispondono ai criteri
adottati nelle tabelle 2 e 3 si osservano eccessi per il tumore
del fegato [uomini: SMR=114 (IC 90% 102-127); SMR
ID=100 (90-112); donne: SMR=149 (129-170), SMR
ID=131 (114-150)], coerentemente con quanto riportato
in singoli studi per la prossimitd con discariche.!*'* Nel-
l'articolo di Martuzzi et al.® il tumore epatico ha mostrato
una correlazione positiva con I'indicatore di esposizione a ri-
fiuti, cosi come il tumore del polmone, anch’esso in eccesso
tra gli uomini (tabella 2). Nessun Comune del SIN era in-
cluso nella classe a maggior pressione ambientale da rifiuti,
quattro erano nella classe immediatamente inferiore (Bo-
scoreale, Boscotrecase, Torre Annunziata e Torre del Greco).>
Per quanto concerne gli aumenti di rischio osservati per tu-
more della pleura e per tumore del polmone, coerenti con
la presenza di amianto indicato nei decreti istitutivi del SIN,
¢ ragionevole ritenere che la componente occupazionale ab-
bia giocato un ruolo importante, senza tuttavia poter esclu-
dere ilcoinvolgimento della componente ambientale. 11
consumo di alcol pud, invece, aver giocato un ruolo nel de-
terminare gli eccessi di mortalita per malattie dell’apparato
digerente.

Alla luce dei risultati di SENTIERI e dell'insieme delle co-
noscenze epidemiologiche relative al SIN, si raccomandano
studi per la valutazione dell'inquinamento ambientale pre-
sente nell’area; indagini epidemiologiche con una compo-
nente di analisi di biomonitoraggio della catena alimentare
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in specifiche subaree potranno contribuire a una maggiore
comprensione dei fenomeni osservati.

Si raccomanda, vista I'elevata attenzione della popolazione
nell’area, di prevedere percorsi di comunicazioni con gli sza-
keholder, compreso I'associazionismo presente sul territorio.
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AREE INDUSTRIALI DI PORTO TORRES (SS)

11 SIN “Aree industriali di Porto Torres” ¢ costituito da 2 Co-
muni (vedi tabella a pg 10), con una popolazione com-
plessiva di 141 793 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza delle
seguenti tipologie di impianti: chimico, petrolchimico, raf-
fineria, centrale termoelettrica, area portuale e discariche,
esposizioni ambientali indicate in SENTIERI come C, P&R,
E, AP, D.

Risultati di SENTIERI

Nel SIN ¢ presente un eccesso per tutte le principali cause
di morte incluse nella tabella 1.

Per le cause di morte per le quali vi ¢  priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nelle tabelle 2 e 3, si os-
serva, in entrambi i generi, un’'aumentata mortalita per il tu-
more del polmone, per le malattie dell'apparato respiratorio
anche acute e per le malformazioni congenite.

Precedenti studi

Nello stabilimento petrolchimico di Porto Torres la coorte
degli addetti alla produzione di monomero e sua polime-
rizzazione, inclusi nello studio di coorte degli esposti a clo-
ruro di vinile monomero in Italia, non ¢ stata analizzata in
termini di mortalitd a causa della scarsa qualita dei dati di-
sponibili." Successivamente la coorte dei dipendenti per
almeno 6 mesi nel petrolchimico di Porto Torres ¢ stata stu-
diata in termini di incidenza tumorale per il periodo 1990-
20006. I risultati mostrano un’aumentata incidenza per tutti
i tumori; i tumori del tessuto linfoematopoietico sono in ec-
cesso tra gli addetti per almeno 20 anni alla produzione del
cloruro di vinile monomero e polimero ma non tra gli
esposti a benzene. Tra i lavoratori esposti ad asbesto ¢ au-
mentata 'incidenza per tumore della vescica ma non per tu-
more della pleura.? Per le altre cause che non rispondono
al criteri adottati per le tabelle 2 ¢ 3 sia per gli uomini sia
per le donne sono presenti eccessi per il tumore del fegato

[uomini: SMR=159 (IC 90% 134-187); SMR 1D=149
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(126-176); donne: SMR=197 (156-246); SMR 1D=188
(149-235)] e la leucemia mieloide [uomini: SMR=155
(110-212); SMR ID=167 (119-229); donne: SMR=125
(76-195); SMR ID=134 (81-210)].

Nel 2006 sono stati pubblicati i risultati dello studio geo-
grafico relativo alla mortalitd (1997-2001), ricoveri ospe-
dalieri (2001-2003) e incidenza tumorale (1992-2002) nei
residenti nell’Area industriale di Porto Torres che includeva
6 Comuni per un totale di 168 857 abitanti. In entrambi i

g

i R

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) = OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 4708 107 (104-109) 109 (106-111) 4 357 112 (109-115) 115 (112-117)
tutti i tumori 1508 108 (104-113) 106 (102-111) 1105 114 (109-120) 113 (107-119)
malattie del sistema circolatorio 1560 103 (99-107) 106 (102-111) 1661 99 (95-103) 104 (100-109)
malattie dell’apparato respiratorio 392 110 (101-120) 118 (108-128) 313 138 (126-152) 139 (126-152)
malattie dell’apparato digerente 309 118 (107-129) 120 (109-132) 226 118 (105-132) 122 (109-136)
malattie dell’apparato genitourinario 73 137 (112-167) 141 (115-171) 71 122 (99-149) 127 (103-155)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); 1C 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 53 80 80 42 94 99 C I S+ I I I
dello stomaco (63-100) | (63-101) (71-121) | (75-128)
tumore 124 104 102 116 102 101 C *x | | S+ |
del colon-retto (89-121) | (87-119) (87-119) | (86-118)
tumore 435 113 110 81 126 115 P&R, E S+ S+ S+ | S+
della trachea, (104-122)| (101-119) (104-152)| (95-139)
dei bronchi
e del polmone
tumore 6 84 73 <3 AP L *x *x *x S+
della pleura (37-165) | (32-144)
malattie 392 110 118 313 138 139 P&R, E Lins/ S+ins/| Lins/ | S+ S+
dell'apparato (101-120) | (108-128) (126-152) | (126-152) S+ agg agg agg
respiratorio
malattie 152 184 166 163 161 157 P&R, E S+ S+ L L L
respiratorie acute (160-211) | (144-190) (141-184)| (137-179)
asma 6 48 57 12 90 100 C, P&R, E Lins/ S+ins/| Lins/ L S+
(21-95) | (25-112) (52-145) | (58-162) S+ agg agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (1IC90%) dell’aria attivo passivo
malformazioni congenite 38 140 138 P&R, D I o L L |
(tutte le eta) (105-184) (103-181)
alcune condizioni 24 108 107 C, D L *x S+ | |
morbose di origine (74-152) (74-150)
perinatale (0-1)
malattie respiratorie <3 P&R S+ *x S+ *x *x
acute (0-14)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg ol S+ins/agg ~ ** *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN
C = impianti chimici

IPS environmental exposures
C = production of chemical substance/s

Legenda valutazione dell’evidenza
S+ = sufficiente per inferire la presenza

Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficient to infer the presence

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale of causal association (+ indicates that

S = impianti siderurgici S = steel industry L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer

M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association

AP = area portuale AP = harbour area o 'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association

D = discarica D = landfil L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

| = inceneritore | = incinerator aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento
* = evidenza sufficiente o limitata
= non applicabile

*%

L ins/agg = limited onset and worsening
* = sufficient or limited evidence

*%

= not applicable
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generi sono stati osservati eccessi di mortalitd per tutte le
cause, le malattie dell'apparato digerente, i tumori maligni
e il tumore del fegato; per le malattie respiratorie 'aumento
¢ osservato nelle sole donne. Per i dati di prevalenza basati
sui ricoverati (tutte le diagnosi) si trovano eccessi signifi-
cativi per tumore del fegato, tumore polmonare e tumore
della prostata. Lincidenza del Registro tumori sassarese ha
mostrato, sia negli uomini sia nelle donne, aumenti per
tutti i tumori maligni e tumore del colon, fegato e pol-
mone.? Loccupazione pud avere avuto un ruolo in alcuni
degli eccessi osservati nel SIN di Porto Torres. E* questo il
caso del tumore del polmone, per il quale I'evidenza epi-
demiologica suggerisce un possibile ruolo dell'impiego in
attivitd produttive presenti nel SIN quali impianti chimici
e petrolchimici e raffinazione del petrolio®>* e industrie
chimiche di sintesi, formulazione, estrazione e applicazione
di prodotti chimici.?

Leccesso di mortalita osservato per il tumore del fegato ¢
in accordo con I'aumento di rischio suggerito per I'impiego
nella raffinazione del petrolio.” Per il caso specifico del-
Iesposizione a cloruro di vinile monomero (CVM), la pit
recente valutazione della IARC conclude per Iesistenza di
una relazione causale del CVM con I'angiosarcoma epatico
e con il carcinoma epatocellulare.'® All’eccesso di mortalita
per tumore della vescica, pili evidente tra gli uomini, pud
avere contribuito I'esposizione occupazionale, in conside-
razione della presenza nel SIN di un’azienda chimica® e di
un impianto petrolchimico, attivita per 'impiego nella
quale una recente metanalisi ha misurato un eccesso di circa
il 40%."

SENTIERI ha valutato come Sufficiente I'evidenza del-
I'associazione tra I'occupazione nel suo insieme e il tu-
more del polmone, del fegato, della vescica, come anche per
le malattie dell’apparato respiratorio.'?

Considerazioni conclusive

Agli eccessi osservati per il tumore del polmone ¢ le malattie
respiratorie, oltre all'occupazione possono avere contri-
buito 'inquinamento dell’aria ¢ il fumo, per i quali 'evi-
denza a priori di associazione formulata in SENTIERI ¢ di
Sufficiente. Agli eccessi per il tumore del fegato, della ve-
scica e per la leucemia un contributo pud essere stato
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quello del fumo, per il fegato anche dell’alcol, tutte asso-
ciazioni con una valutazione di Sufficiente in SENTIERI."
Per la maggior parte delle cause di morte elencate nei pre-
cedenti paragrafi gli eccessi sono presenti sia in assenza sia
in presenza di correzione per deprivazione.

Alla luce dei risultati di SENTIERI e dell’insieme delle co-
noscenze epidemiologiche relative al SIN si raccomanda la
conduzione di indagini di prevalenza della malattie respi-
ratorie in bambini e adulti e I'analisi di fattibilita di una co-
orte residenziale nel comune di Porto Torres.
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AREE INDUSTRIALI DELLA VAL BASENTO (MT)

II SIN “Aree industriali della Val Basento” ¢ costituito da
sei comuni (vedi tabella a pg 10) con una popolazione
complessiva di 39 997 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza
delle seguenti tipologie di impianti: chimico e di produ-
zione di manufatti in cemento-amianto, esposizioni am-
bientali indicate in SENTIERI come C e A.

Risultati di SENTIERI

Nel complesso delle principali cause di morte (tabella 1),
tra gli uomini si osserva un eccesso della mortalitd per
tutte le cause, sia in assenza sia in presenza di correzione per
deprivazione socioeconomica, ¢ un deficit della mortalita
per le malattie dell'apparato genitourinario. Nelle donne si
rileva un difetto della mortalitd per malattie dell’apparato
respiratorio e per le patologie dell’apparato genitourinario,
che non permane dopo correzione per ID.

Per le cause di morte per le quali vi & « priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nelle tabelle 2 ¢ 3 (pg
40), si osserva un eccesso della mortalitd per tumore pol-
monare nelle donne, sia senza sia dopo correzione per 1D,
e un difetto per il tumore dello stomaco; negli uomini ri-
sulta in eccesso il tumore del polmone.

Precedenti studi

Per quest’area non sono state reperite indagini caso-con-
trollo o coorti residenziali né si ¢ in possesso di informazioni
relative a coorti di tipo occupazionale. I lavoratori della
“Materit” di Ferrandina sono stati oggetto di un’attivita di
controllo sanitario nell’ambito della sorveglianza sanitaria
per ex esposti ad amianto.! Non sono disponibili studi di
monitoraggio ambientale. E” tuttavia stato effettuato uno
studio per confrontare due metodiche analitiche per la de-
terminazione del mercurio nei suoli utilizzando campioni
contaminati di terreno a diversa profondita presso un’area
dismessa dove avevano operato impianti cloro-soda.?
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Considerazioni conclusive

Leccesso, sia pure impreciso, della mortalitd per tumore
del polmone, e la mancanza di studi analitici nel territo-
rio, suggeriscono di raccomandare un approfondimento
della contaminazione ambientale e dello stato di salute
della popolazione.

Bibliografia/References
1. Convertini L, Cavone D, Cauzillo G et al. Health surveillance
(health intervention) in workers formerly exposed to asbestos
(formerly employed at Materit-Ferrandina). G /tal Med Lav Ergon
2003; 25 (Suppl 3): 245-6.
2. Cattanil, Spalla S, Beone GM, Del Re AA, Boccelli R, Trevisan M.
Characterization of mercury species in soils by HPLC-ICP-MS and
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Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) = OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 1640 107 (102-111) 105 (101-110) 1360 103 (99-108) 102 (97-106)
tutti i tumori 465 144 (72-260) 121 (60-217) 268 104 (98-116) 104 (94-116)
malattie del sistema circolatorio 702 107 (100-114) 103 (97-110) 728 105 (98-111) 103 (96-109)
malattie dell’apparato respiratorio 11 90 (77-106) 89 (76-105) 48 74 (57-94) 77 (60-98)
malattie dell'apparato digerente 93 103 (86-123) 102 (85-121) 59 97 (78-121) 87 (69-108)
malattie dell’apparato genitourinario 10 43 (23-73) 45 (24-76) 1M 60 (34-99) 72 (40-119)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:

confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 32 94 98 1 56 57 C I S+ I S+ I
dello stomaco (69-126) | (72-132) (31-93) | (32-94)
tumore 50 114 117 31 104 101 C *k | | S+ |
del colon-retto (89-144) | (92-149) (76-141) | (76-136)
tumore 112 119 116 21 153 167 A S+ S+ S+ | S+
della trachea, (101-139)| (99-136) (103-221)| (112-241)
dei bronchi
e del polmone
tumore <3 <3 A L ** *x *x S+
della pleura
tumore <3 12 94 101 A i I S+
dell'ovaio (54-152) | (58-164)
e degli altri
annessi uterini
malattie 1M 90 89 48 74 77 C Lins/ S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (77-106) | (76-105) (57-94) | (60-98) S+ agg agg | S+agg
respiratorio
asma 7 108 108 5 152 151 C Lins/ S+ins/| Lins/ L S+

(51-203) | (51-203) (60-320) | (60-318) S+ agg agg | S+agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1C90%) (1IC90%) dell’aria attivo passivo
alcune condizioni 13 110 102 C L *x S+ | |
morbose di origine (93-122) (68-147)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+ agg o S+ins/agg ~ ** o

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esp li nel SIN IPS environmental exposures Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
C = impianti chimici C = production of chemical substance/s S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale of causal association (+ indicates that
S = impianti siderurgici S = steel industry L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
AP = area portuale AP = harbour area o I'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence
A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
D = discarica D = landfil L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
I = inceneritore I = incinerator aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* = evidenza sufficiente o limitata * = sufficient or limited evidence
** = non applicabile ** = not applicable
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BALANGERO (TO)

I1 SIN Balangero ¢ costituito da 2 Comuni (vedi tabella a
pg 10), con una popolazione complessiva di 6 211 abitanti
al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione elenca la presenza delle se-
guenti tipologie di impianti: amianto, discariche, mi-
niera, esposizioni ambientali indicate in SENTIERI come
A, DeM.

Risultati di SENTIERI

Il profilo di mortalitd nel SIN mostra, nel complesso del-
le principali cause di morte (tabella 1), un eccesso della mor-
talitd per tutte le cause in entrambi i generi, per le malat-
tie del sistema circolatorio nelle donne, per le malattie de-
gli apparati respiratorio e digerente negli uomini. La cor-
rezione per indice di deprivazione non muta questo quadro.
Per le cause di morte per le quali vi & « priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nelle tabelle 2 e 3, non
si osservano eccessi o difetti. E’ presente un incremento
della mortalita per tumore della pleura negli uomini, dato
affetto da un'imprecisione della stima.

Precedenti studi

Il SIN ¢ incluso in uno studio® che, attraverso il Registro
nazionale dei mesoteliomi (ReNaM) della Regione Pie-
monte, ha identificato nell’arco temporale 1988-2007 un
totale di 27 casi di mesotelioma pleurico riferibili a Balan-
gero: 9 tra dipendenti della miniera, 5 in lavoratori di
ditte alle quali erano affidati lavori in appalto, 3 in soggetti
che lavoravano 'amianto al di fuori della miniera, 10 casi
in non esposti professionalmente. Pira et al.? hanno ag-
giornato la mortalita della coorte dei lavoratori della mi-
niera, evidenziando un eccesso di mortalitd per mesote-
lioma pleurico (4 casi, SMR=4.67), ¢ un SMR paria 1.27
per il tumore polmonare (45 deceduti) ¢ 1.12 per tuti i tu-
mori maligni (142 deceduti). E stata osservata un’aumen-
tata mortalita per tutte le cause (SMR=1.43), sulla base di
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590 deceduti e un atteso di 412.9. I due studi citati sotto-
lineano 'importanza della pregressa esposizione a fibre di
crisotilo, e il suo impatto sulla popolazione.

Per le cause di morte selezionate nello studio del SIN, a
esclusione delle malformazioni congenite, ¢ nota una com-
ponente causale occupazionale attribuibile all’amianto.?

Considerazioni conclusive
Nel SIN, agli del eccessi per le principali cause di morte
possono aver contribuito fattori di rischio individuali. II

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 334 119 (109-131) 117 (107-128) 362 116 (107-127) 112 (103-123)
tutti i tumori 99 107 (90-127) 108 (91-128) 78 107 (88-129) 110 (90-132)
malattie del sistema circolatorio 124 116 (99-135) 112 (96-131) 194 130 (115-146) 122 (108-137)
malattie dell'apparato respiratorio 34 159 (117-212) 155 (114-206) 14 77 (47-121) 77 (47-121)
malattie dell'apparato digerente 27 209 (148-289) 203 (143-280) 15 112 (69-173) 108 (67-167)
malattie dell'apparato genitourinario 4 115 (39-263) 122 (42-278) 3 80 (22-208) 76 (21-196)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 31 117 120 7 114 122 A S+ S+ S+ | S+
della trachea, (84-157) | (87-162) (53-214) | (57-230)
dei bronchi
e del polmone
tumore 3 278 307 <3 A M L NA NA NA S+
della pleura (76-719) | (84-794)
tumore <3 3 91 91 A | I NA | S+
dell'ovaio (25-235) | (25-235)
e degli altri
annessi uterini

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1C90%) (1IC90%) dell’aria attivo passivo
malformazioni congenite 3 270 268 D | NA L L |
(tutte le eta) (74-699) (73-692)
alcune condizioni <3 D L NA S+ | |
di origine perinatale (0-1)

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambi li nel SIN IPS environmental exposures Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale of causal association (+ indicates that

S = impianti siderurgici S = steel industry L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer

M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association

AP = area portuale AP = harbour area o I'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association

D = discarica D = landfil L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

| = inceneritore | = incinerator aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento
* evidenza sufficiente o limitata
non applicabile

%

L ins/agg = limited onset and worsening
* sufficient or limited evidence
not applicable

*%

confronto dei dati relativi al mesotelioma pleurico con i due
studi analitici citati nel paragrafo precedente sottolinea
limportanza dell'ampiezza temporale degli studi.
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BARI-FIBRONIT

I1 SIN Bari ¢ costituito dal solo Comune di Bari (vedi ta-
bella a pg 10), con una popolazione complessiva di 316
532 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto del SIN elenca la presenza di uno stabilimento
di cemento-amianto, esposizione ambientale indicata in

SENTIERI come A.

Risultati di SENTIERI

Tra le principali cause di morte incluse in tabella 1, sia ne-
gli uomini sia nelle donne risulta un eccesso di mortalita per
tutte le cause, per tutti i tumori e per malattie dell’apparato
respiratorio, mentre nelle donne si rileva un eccesso per le
malattie dell’apparato digerente. Un volta corretta per in-
dice di deprivazione, risulta superiore all’atteso anche la
mortalita per malattie dell’apparato circolatorio in en-
trambi i generi, dell’apparato digerente negli uomini e del-
Papparato genito-urinario nelle donne.

Per le cause di morte per le quali vi & a priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nella tabelle 2, si ha un
eccesso per tumore del polmone nelle donne. E” presente
un eccesso per tumore maligno della pleura tra gli uomini
e tra le donne.

Precedenti studi

Lazienda Fibronit di Bari ¢ stata oggetto di due studi di
coorte. Lo studio di Belli’ ha riguardato 233 lavoratori
dell’azienda, titolari di rendita INAIL per asbestosi, e ha
osservato un aumento significativo della mortalita per
asbestosi, tumore del polmone, della pleura e del media-
stino. I risultati dello studio di Coviello,? riguardante I'in-
tera coorte di 427 lavoratori, ha mostrato eccessi di
mortalitd per tutte le cause, per le pneumoconiosi, tutti i
tumori, per i tumori maligni del polmone, della pleura e
del peritoneo.

Limpatto dell’esposizione ambientale ad amianto, in quar-
tieri limitrofi all'insediamento produttivo, ¢ stato stimato
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da Musti® con uno studio caso-controllo che ha valutato la
distribuzione spaziale di 48 casi di mesotelioma di origine
non professionale (dati del Registro mesoteliomi della Pu-
glia) e di 273 controlli e ha osservato nella popolazione re-
sidente entro 500 metri dall'impianto un significativo in-
cremento di rischio.

Considerazioni conclusive

Questo SIN perimetra I'azienda di cemento-amianto che
¢ stata all’origine di inquinamento ambientale da fibre
d’amianto, e pertanto, come in altri SIN, non sono og-
getto di commento i dati su eventuali eccessi per cause di
morte non in relazione con quanto direttamente riferibile
al sito.

Visti i risultati presentati nella tabella 1, e considerata la
particolare complessita della citea di Bari (ambiente ur-
bano, area portuale, altri insediamenti produttivi), si ri-
tiene opportuna una caratterizzazione ambientale pil
ampia, e un approfondimento del quadro dello stato di sa-
lute della popolazione.

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) @ OSS SMR (I1C 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 11227 105(103-106) 107 (105-109) | 10864, 105 (104-107) 108 (106-109)
tutti i tumori 3691 109 (106-112) 109 (106-112) 2 602 111 (107-114) 109 (105-112)
malattie del sistema circolatorio 3954 102 (99-104) 105 (103-108) 4799 99 (97-102) 104 (102-107)
malattie dell’apparato respiratorio 1025 107 (102-113) 108 (102-114) 195 133 (118-150) 127 (112-143)
malattie dell’apparato digerente 599 100 (94-107) 113 (105-121) 602 117 (109-125) 120 (112-129)
malattie dell'apparato genitourinario 173 103 (90-117) 103 (90-117) 206 109 (97-123) 115 (102-129)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:

confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 966 9% 100 171 124 128 A S+ S+ S+ | S+
della trachea, (91-101) | (95-105) (108-140) | (112-145)
dei bronchi
e del polmone
tumore 49 199 181 17 192 141 A L i o i S+
della pleura (155-253) | (141-230) (122-287)| (90-212)
tumore <3 92 89 94 A | *x S+
dell'ovaio (75-106) | (79-112)
e degli altri
annessi uterini

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN

C = impianti chimici
P&R
impianti siderurgici
centrale elettrica
miniere e/o cave
area portuale

discarica
inceneritore

- m wun
ox»xzz

amianto/altre fibre minerali

impianti petrolchimici e raffinerie

IPS environmental exposures

C
P&R

production of chemical substance/s
petrochemical plant and/or refinery
steel industry

electric power plant

mine/quarry

harbour area

asbestos/other mineral fibres
landfill

incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza

S+ =

L =

sufficiente per inferire la presenza

di una associazione causale

limitata ma non sufficiente per inferire
la presenza di una associazione causale
inadeguata per inferire la presenza

o |'assenza di una associazione

Legend of evaluation of evidence

S+

L

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente

L ins/ag:

% _

aggravamento

g = limitata insorgenza e aggravamento

evidenza sufficiente o limitata
non applicabile

sufficient to infer the presence

of causal association (+ indicates that
increased exposure implies increased risk)
limited but not sufficient to infer

the presence of causal association
inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association

S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening

L ins/ag

3

g = limited onset and worsening
sufficient or limited evidence
not applicable
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BASSO BACINO DEL FIUME CHIENTI (MC-AP)

I SIN “Basso bacino del fiume Chienti” ¢ costituito da 5
Comuni (vedi tabella a pg 10) con una popolazione com-
plessiva di 90 807 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN indica la presenza di
un impianto calzaturiero, esposizione ambientale indicata in

SENTIERI come C.

Risultati di SENTIERI

Tra la popolazione residente nel SIN si registra un difetto
di mortalitd per tutte le cause negli uomini e di malattie
dell’apparato respiratorio in entrambi i generi; si registra
un eccesso per malattie dell’apparato genitourinario negli
uomini e di malattie del sistema circolatorio nelle donne
(tabella 1).

Per le cause di morte per le quali vi ¢ 2 priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nelle tabelle 2 e 3, si
registrano un difetto della mortalita per tumore del colon-
retto nelle donne prima della correzione per indice di de-
privazione, per le malattie dell’apparato respiratorio in
uomini e donne (tabella 2), e un eccesso della mortalita per
alcune condizioni di origine perinatale nei bambini minori

di 1 anno (tabella 3).

Precedenti studi

Lelevata concentrazione di aziende calzaturiere nell’area &
rappresentata, soprattutto negli anni Settanta e Ottanta,
dalla produzione di suole per scarpe in poliuretano (PU),
gomma e thermoplastic rubber e, in misura minore, dalla
produzione di tomaie e scarpe finite.

Gli addetti a queste aziende sono stati presumibilmente
esposti a diverse sostanze chimiche tossiche: per i lavori a
prevalenza maschile, le esposizioni hanno riguardato prin-
cipalmente solventi organoclorurati (tricloroetilene prima,
tetracloroetilene poi, nelle attivita di lavaggio delle suole;
1,1,1-tricloroetano, diclorometano, dicloropropano nel
lavaggio dei circuiti; dimetilformamide nella pulizia degli
stampi); per i lavori a prevalenza femminile, quali I'orla-

tura di tomaie e il finissaggio delle scarpe, le esposizioni
occupazionali hanno riguardato principalmente i solventi
alifatici (in particolare I'n-esano), sostituiti dagli aliciclici
(in particolare il cicloesano) a cavallo tra la fine degli anni
Settanta e I'inizio degli anni Ottanta.?

Per gli uomini c’¢ stata anche un’elevata esposizione a pol-
veri (isocianati) e per entrambi i generi I'esposizione ai sol-
venti organoclorurati ¢ stata anche di tipo ambientale, sia
per le emissioni in atmosfera sia per la contaminazione
delle acque di falda locali da parte delle aziende (fin verso
i primi anni Novanta tali acque erano spesso usate per uso
umano, oltre che per irrigare i campi ove si coltivavano
soprattutto ortaggi).’

Considerazioni conclusive
Complessivamente, nell’area, pur in presenza una morta-
lica per tutte le cause pari all’atteso, si osservano eccessi per

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 3289 95 (93-98) 96 (93-99) 3057 100 (97-103) 101 (98-104)
tutti i tumori 1099 96 (91-101) 96 (92-101) 751 97 (91-103) 99 (93-105)
malattie del sistema circolatorio 1341 99 (94-103) 100 (95-104) 1542 105 (101-110) 106 (102-111)
malattie dell'apparato respiratorio 187 74 (66-84) 76 (67-86) 113 72 (62-85) 73 (62-85)
malattie dell'apparato digerente 129 99 (85-115) 102 (88-118) 111 102 (87-120) 104 (88-122)
malattie dell'apparato genitourinario 65 137 (111-169) 138 (111-170) 49 110 (85-139) 109 (85-139)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); 1C 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 109 90 90 71 91 94 C I S+ I | I
dello stomaco (76-106) | (77-106) (74-111) | (77-115)
tumore 121 98 99 84 83 84 C o I I S+ I
del colon-retto (84-114) | (84-115) (69-99) | (69-100)
malattie 187 74 76 113 72 73 C Lins/ S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (66-84) | (67-86) (62-85) | (62-85) S+ agg agg agg
respiratorio
asma 12 164 151 4 59 58 C Lins/ S+ins/| Lins/ L S+

(94-265) | (87-244) (20-135) | (20-132) S+agg agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (1IC90%) dell'aria attivo passivo
alcune condizioni 23 149 149 C L o S+ | |
morbose di origine (102-211) (102-211)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg o S+ins/agg, ~ ** *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steel industry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfill

I = inceneritore | = incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that
limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L limited but not sufficient to infer
| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o I'assenza di una associazione | inadequate to infer the presence
S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* evidenza sufficiente o limitata * sufficient or limited evidence
non applicabile not applicable

L

*%

*x

alcune patologie, riconducibili a esposizioni di tipo sia
ambientale sia occupazionale.

Le patologie riconducibili a esposizioni di origine occupa-
zionale sono: l'insufficienza renale [SMR=151 (IC 90%
113-198); SMR ID=153 (115-201)] e le malattie dell’ap-
parato genitourinario [SMR=137 (IC 90% 111-169);
SMR ID=138 (111-170)]* osservate negli uomini ed en-
trambe probabilmente in relazione all’esposizione al tri-
cloroetano;’ l'eccesso di alcune condizioni di origine peri-
natale registrato nei bambini minori di un anno,® causato
indirettamente dall’esposizione dei genitori; I'eccesso di
morbo di Parkinson osservato nelle donne [SMR=160

(109-227); SMR ID=158 (108-224)], probabilmente le-
gato a un effetto combinato di esposizione occupazionale
e ambientale.”

Come gia ipotizzato per il morbo di Parkinson, gli eccessi
osservati possono essere dovuti a una combinazione di
cause di origine occupazionale (in particolare per I'esposi-
zione a solventi) e ambientale (per le emissioni in atmosfera
degli agenti tossici di derivazione industriale e per la con-
taminazione delle falde acquifere) e sono: i disturbi circo-
latori dell’encefalo [uomini: SMR=118 (IC 90% 109-
127); SMR ID=115 (106-124); donne: SMR=118
(110-126); SMR ID=116 (108-124); totale: SMR=118
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(112-124); SMR ID=115 (110-122)],* il tcumore del fegato
[donne: SMR=172 (108-262); SMR 1D=186 (117-282);
totale: SMR=145 (113-184); SMR ID=150 (116-190)], e
la cirrosi osservati nelle donne e nel totale di uomini e
donne [donne: SMR=157 (121-200); SMR ID=156 (120-
199); totale: SMR=128 (109-151); SMR ID=128 (108-
150)],” sebbene per questi ultimi possano aver contribuito
anche la dieta e I'alcol.’

La conduzione di uno studio di coorte occupazionale dei
dipendenti delle industrie calzaturiere, con un’analisi di
mortalitd e di incidenza, contribuirebbe ad approfondire
la componente professionale, uno studio di coorte sui re-
sidenti potrebbe fare luce sulle esposizioni di tipo am-
bientale.
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BACINO IDROGRAFICO DEL FIUME SACCO (RM-FR)

11 SIN “Bacino idrografico del fiume Sacco” ¢ costituito da
9 Comuni (vedi tabella a pg 10), con una popolazione
complessiva di 88 592 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN indica la presenza di
ur’industria chimica, esposizione ambientale indicata in

SENTIERI come C.

Risultati di SENTIERI

In questo SIN si osserva un eccesso di mortalitd per tutte
le cause in uomini e donne. Tra gli uomini si osserva un ec-
cesso di mortalita per tutti i tumori e per le malattie del-
apparato digerente, tra le donne si ha un eccesso di mor-
talitd per le patologie del sistema circolatorio e un difetto
di mortalita per tutti i tumori (tabella 1).

Tra le cause di morte per le quali vi ¢ a priori evidenza Suf-
ficiente o Limitata di associazione con le esposizioni am-
bientali presenti in questo SIN, si rileva un eccesso per tu-
more dello stomaco e per le malattie dell’apparato
respiratorio tra gli uomini (tabella 2).

Precedenti studi

Larea della valle del fiume Sacco ha visto lo sviluppo di nu-
merose attivitd industriali a significativa valenza econo-
mica, in particolare un’importante industria chimica che
ha prodotto per diversi decenni numerose sostanze, tra cui
insetticidi organoclorurati, esteri fosforici, chetoni ecc.
Accanto all'industria chimica vi sono stati impianti di
produzione di esplosivi e di riparazione di carrozze ferro-
viarie con esposizione lavorativa all’amianto. La produ-
zione di sostanze chimiche ¢ stata accompagnata da ingenti
quantita di residui di lavorazione, il cui smaltimento ha
rappresentato e rappresenta tutt'oggi un elemento di forte
rischio ambientale. Una perizia tecnica del 1991 ha rilevato
la presenza di inquinanti organoclorurati e metalli pe-
santi nelle acque e nel terreno delle tre discariche indu-
striali presenti nell’area.

Nell'ambito di un’indagine campionaria prevista dal Piano
nazionale residui, e a seguito dei risultati analitici di un

\
§
AV

campione di latte crudo di un’azienda agricola situata nella
valle del Sacco, nel marzo 2005 ¢ stato riconosciuto lo stato
di emergenza per la valle del fiume Sacco. Tali risultati evi-
denziavano livelli di beta-esaclorocicloesano (3-HCH) di
circa 30 volte superiori ai limiti di legge per la matrice con-
siderata. Il f-HCH ¢ una sostanza tossica con potenzialita
cancerogene, neurotossiche, che possono avere effetti sulla
funzionalita delle ghiandole endocrine." I risultati otte-
nuti in successivi controlli su latte crudo e su foraggi pre-
levati in altre aziende agricole dei comuni di Colleferro, Se-
gni e Gavignano hanno confermato il superamento dei
limiti di legge in numerose aziende dei comuni di Segni e
Gavignano. Sulla base di questi risultati, ¢ stato ipotizzato
un inquinamento ambientale di ampia estensione legato al
filume Sacco (contaminazione dell’acque del fiume, utiliz-
zate nelle aziende a scopo irriguo), a cui potrebbero essere

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) @ OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 3449 101 (98-104) 103 (100-106) 2997 102 (99-105) 102 (99-105)
tutti i tumori 1084 99 (94-104) 105 (100-110) 621 82 (77-88) 89 (84-96)
malattie del sistema circolatorio 1388 103 (98-108) 102 (97-106) 1560 114 (109-119) 109 (104-114)
malattie dell’apparato respiratorio 243 115 (103-127) 108 (97-120) 149 107 (93-122) 113 (98-130)
malattie dell’apparato digerente 199 119 (105-133) 122 (108-137) 128 97 (83-112) 104 (89-120)
malattie dell’apparato genitourinario 51 101 (79-128) 111 (86-140) 46 115 (88-147) 114 (88-145)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.

48 PROGETTO SENTIERI: RISULTATI



4/Risultati dell'analisi della mortalita

stati esposti non solo gli animali di interesse zootecnico, ma
anche la popolazione umana.?

Nell’area sono state condotte indagini sui lavoratori e sulla
popolazione generale che vengono presentate nei paragrafi
che seguono. Quando non altrimenti specificato, le infor-
mazioni sono desunte dal rapporto preparato dal Diparti-
mento di epidemiologia del SSR del Lazio per le strutture
regionali nel 2008.°

Nel periodo 2006-2008 & stato condotto uno studio su un
campione della popolazione residente per caratterizzare il
livello di accumulo di contaminanti organici. Sono state de-
finite le seguenti aree in rapporto alla possibile contami-
nazione ambientale:

® fino a un km dal fiume nei comuni di Colleferro, Segni,
Gavignano, Sgurgola e Morolo;

® fino a un km dall'impianto industriale di Colleferro;

m Colleferro e aree rurali di Gavignano e Segni;

W centri abitati di Gavignano e Segni.

I partecipanti allo studio sono stati sottoposti a un questio-
nario per I'accertamento dell’esposizione alle sostanze tos-
siche in studio e, per coloro che soddisfacevano i criteri di
selezione stabiliti, ¢ stato eseguito un prelievo di sangue per
la determinazione della concentrazione ematica delle so-
stanze tossiche.

Sono state effettuate determinazioni di alfa-, beta- e gamma-
esaclorocicloesano (o-, -, e y-HCH); esaclorobenzene
(HCB); p,p’-DDT e il suo principale metabolita p,p-DDE;
policlorobifenili (PCB). Fra questi sono stati selezionati per
il rilevamento (congenere-specifico) i sei congeneri non-
diossina-simili (NDL-PCB) cosiddetti “indicatori” (PCB
28,52, 101, 138, 153 ¢ 180) e i 12 congeneri diossina-si-
mili (DL-PCB, costituiti dai congeneri non-orto sostituiti:
PCB 77, 81, 126, 169; e dai congeneri mono-orto sostituiti:
105, 114, 118, 123, 156, 157, 167, 189). Sono state inol-
tre selezionate le policlorodibenzodiossine (PCDD) o “dios-
sine” e i policlorodibenzofurani (PCDF) (17 congeneri tos-
sici) e i metalli pesanti: Cd, Hg e Pb. Lanalisi di HCB,
HCH, NDL-PCB, DL-PCB, p,p-DDT, p,p-DDE,
PCDD+PCDEF ¢ stata eseguita presso ['Istituto superiore di
sanita su un totale di 246 campioni di siero. Lanalisi ¢ stata
effettuata su campioni individuali. Solo nel caso di PCDD-
PCDF e DL-PCB lanalisi ¢ stata effettuata su campioni
compositi (pool), uno per ognuna delle aree individuate, co-
stituiti prelevando una stessa aliquota di ognuno dei cam-
pioni individuali.

Lanalisi statistica dei dati per area ha messo in evidenza va-
lori di B-HCH piti elevati per coloro che risiedono in pros-
simitd (entro un km) del fiume Sacco, con valori pilt che
doppi rispetto alle altre aree. Luso pregresso delle acque di
pozzi privati e il consumo di prodotti alimentari di produ-
zione propria risultano essere fortemente associati con la
concentrazione biologica di -HCH. La concentrazione di
B-HCH cresce con I'eta dei soggetti, a indicare che la con-
taminazione ha caratteristiche croniche con accumulo. Non
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sono state riscontrate altre differenze tra le aree per gli aleri
contaminanti esaminati a livello individuale.

Per quanto riguarda le concentrazioni di PCDD e PCDF mi-
surate sul poo/si ¢ osservato nell’area di Colleferro (sia nella
zona industriale sia nel centro cittd) un livello superiore a
quello misurato nelle altre zone e a quanto riscontrato in
studi di letteratura.

La mortalita dei lavoratori del complesso industriale ex
“SNIA_BPD” e gli addetti alla costruzione di carrozze fer-
roviarie nella ”Azienda Costruzioni Ferroviarie” di Colle-
ferro ¢ stata analizzata per la prima volta nel 1991. I detta-
gli sono descritti nell’articolo di Rapiti et al.* Lo studio,
circoscritto ai soli uomini, non aveva evidenziato alcun ec-
cesso di mortalith per tumori nell’intera coorte, mentre si os-
servava un eccesso di tumori del peritoneo nei lavoratori
esposti a sostanze organiche, e un eccesso di tumori del si-
stema linfatico ed ematopoietico tra gli addetti alla produ-
zione dei detersivi. I risultati della indagine della coorte
“Azienda Costruzioni Ferroviarie” sono riportati nell’articolo
di Blasetti et al.> Lo studio aveva evidenziato un eccesso di
mortalitd per tumori della pleura.

Lanalisi di mortalita, condotta per il periodo 1997-2000 (ri-
ferimento: Lazio), ha evidenziato nei comuni di Colleferro,
Segni e Gavignano un aumento per tutte le cause negli uo-
mini. In particolare, si ¢ evidenziato un eccesso di morta-
licd per tumore dello stomaco e della pleura ¢ per malattie
cardiovascolari. Uanalisi di morbositd, eseguita separata-
mente per i periodi 1997-2000 e 2001-2004, ha evidenziato
un eccesso di ricoveri per diverse forme tumorali, in parti-
colare negli uomini. Sono stati inoltre osservati eccessi di ri-
covero per malattie cardiovascolari e asma negli uomini, ma-
lattie del sistema nervoso periferico e degli organi genitali
in entrambi i generi.

Per valutare una eventuale relazione fra residenza in una de-
terminata area e mortalitd e ricoveri ospedalieri, ¢ stato
svolto uno studio di coorte retrospettivo delle popolazioni
di Colleferro, Segni e Gavignano. Larruolamento della co-
orte ¢ stato effettuato presso le rispettive anagrafi tramite
lacquisizione dei dati anagrafici dei residenti attuali e delle
persone cancellate (decedute o trasferite) nel periodo 1
gennaio 1972 - 30 novembre 2005. Lanalisi dei dati ¢ stata
condotta per un totale di 51 955 soggetti divisi nelle stesse
aree individuate dallo studio di monitoraggio biologico e
con analisi per il periodo 1987-2005 (mortalita) e 1997-
2006 (ricoveri ospedalieri). Nel confronto interno della
mortalita della coorte, prendendo come riferimento i cen-
tri abitati di Segni e Gavignano, tra le aree non si osservano
variazioni nella mortalitd complessiva e per tumori. Tutta-
via, se si esaminano le cause di morte specifiche, per i resi-
denti a un km dal fiume si osserva un eccesso di mortalita
per malattie ischemiche (uomini), diabete (donne) e per tu-
mori del fegato (donne); tali eccessi, perd, si basano su una
numerosita ridotta di casi. Le aree di Colleferro mostrano
un eccesso di mortalitd per cause respiratorie (specie nelle
donne) e di tumore della pleura. I dati di prevalenza basati
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 101 132 119 50 96 88 C I S+ I | I
dello stomaco (111-156) | (100-140) (75-122) | (68-111)
tumore 99 88 95 69 76 82 C * I I S+ I
del colon-retto (74-104) | (80-112) (61-92) | (67-101)
malattie 243 115 108 149 107 113 C Lins/ S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (103-127)| (97-120) (93-122) | (98-130) S+ agg agg agg
respiratorio
asma 8 129 106 8 126 126 C Lins/ S+ins/| Lins/ L S+

(64-232) | (53-191) (63-227) | (63-228) S+ agg agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0ss SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (IC90%) dell'aria attivo passivo
alcune condizioni 16 86 95 C L *x S+ | I
morbose di origine (54-130) (60-144)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/ S+ agg > S+ins/agg  ** i

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steel industry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

I = inceneritore | = incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that
limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L limited but not sufficient to infer
| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o I'assenza di una associazione | inadequate to infer the presence
S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* evidenza sufficiente o limitata * sufficient or limited evidence
non applicabile not applicable

L

*%

*x

sui ricoveri ospedalieri confermano il dato di mortalita per
quanto riguarda le malattie ischemiche e respiratorie. Si ¢
osservato inoltre un eccesso di ricoveri per morbo di Par-
kinson e altre malattie neurologiche nell’area di Colleferro.?
Olrre alle cause incluse nelle tabelle 2-3, nel SIN si osserva
un eccesso per cirrosi ¢ altre patologie croniche del fegato
sia negli uomini sia nelle donne [uomini: SMR=139 (IC
90% 117-164); SMR 1ID=135 (114-160); donne:
SMR=132 (105-164); SMR ID=134 (106-166)]. Tra gli uo-
mini ¢ presente un eccesso per tumore della pleura

[SMR=203 (101-366), SMR ID=181 (90-326)] e per mie-

loma multiplo [SMR=146 (99-208), SMR ID=169 (114-
241)]. Per quanto riguarda le patologie non tumorali, sem-
pre tra gli uomini, sono stati osservati eccessi di mortalita
per epilessia [SMR=305 (133-602); SMR 1D=272 (118-
537) ] e per i disturbi circolatori dell’encefalo [SMR=119
(109-130); SMR ID=111 (102-121)]. La mortalitd per
malattie ischemiche del cuore ¢ risultata in difetto in en-
trambi i generi [uomini: SMR=76 (70-83); SMR ID=80
(74-87); donne: SMR=145 (134-155); SMR ID=130 (121-
140)]. Per gli uomini si segnala anche un difetto della mor-
talitd per infarto acuto del miocardio [SMR=79 (70-88);
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SMR ID=82 (73-92)] e per le donne un difetto di morta-
lica per il tumore della mammella [SMR=61 (50-74); SMR
ID=70 (57-84)].

Considerazioni conclusive

Nel complesso nel SIN del Bacino Idrografico del Fiume
Sacco si ¢ osservato un eccesso di mortalitd per tutte le cause.
E’ stato inoltre osservato tra gli uomini un eccesso di mor-
talita per i tumori, per il tumore dello stomaco e le malat-
tie dell’apparato digerente, e tra le donne per malattie del-
apparato circolatorio, mentre si & osservato un complessivo
difetto della mortalita per tumore tra le donne.

Gli eccessi osservati tra gli uomini per tumore dello stomaco
e per malattie dell'apparato digerente possono essere ri-
conducibili a esposizioni di tipo occupazionale.

Raccomandazioni

La popolazione dell’area ha subito esposizioni complesse di
carattere occupazionale (sostanze chimiche, amianto) e am-
bientale (inquinamento dell’aria, del suolo e delle acque).
Tali esposizioni si sono sovrapposte nel tempo e possono
aver contribuito a un quadro epidemiologico articolato.
E’ opportuno che la popolazione esposta ai residui della la-
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vorazione del lindano, e attualmente con livelli di B-HCH
elevadi, sia seguita nel tempo, con una valutazione sanitaria
ed epidemiologica per quel che riguarda gli effetd ripro-
duttivi, cancerogeni, ormonali, neurologici ¢ metabolici.
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BIANCAVILLA (CT)

II SIN Biancavilla (CT) ¢ costituito dal solo Comune di
Biancavilla, con una popolazione complessiva di 22 477 abi-
tanti al Censimento 2001. Il Decreto di perimetrazione del
SIN riferisce la presenza di cava di materiale lapideo con-
taminato da fluoro-edenite, una fibra asbestiforme, esposi-
gione ambientale indicata in SENTIERI come A.

Risultati di SENTIERI

Nel complesso delle principali cause di morte (tabella 1),
dopo aver corretto per deprivazione socioeconomica, si os-
serva un eccesso di mortalitd per tutte le cause sia negli uo-
mini sia nelle donne. Anche le malattie dell’apparato car-
diovascolare e dell'apparato respiratorio risultano in eccesso
sia negli uomini sia nelle donne. E” presente in entrambi i
generi un difetto di patologie dell’apparato digerente.

Per le cause di morte per le quali vi & 2 priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nella tabella 2, si evi-
denzia un eccesso di mortalita per tumore maligno della
pleura, con un ampio intervallo di confidenza.

Precedenti studi

La cava di materiale lapideo contaminato da fibra asbestiforme
presente nel SIN ¢ stata loccasione per I'identificazione del-
la nuova specie minerale fibrosa, la fluoro-edenite che, in as-
senza di fonti note di attivitd con produzione o utilizzo di
amianto, ¢ stata segnalata come causa di un eccesso di casi
di mesotelioma pleurico nella popolazione generale."** Sag-
giata iz vivo® e in vitro’ la nuova fibra si dimostrava infatti
capace di indurre mesoteliomi. Per questa ragione il SIN ¢
stato classificato come quelli in cui era nota la presenza di
amianto anche se la fibra in questione non ¢ da considerare
amianto in senso stretto, come da definizione merceologica.
In quest’area sono stati pubblicati studi geografici di mor-
talith e di incidenza. La segnalazione di diversi casi di de-
cesso per tumore maligno della pleura nel territorio
comunale! aveva indotto uno studio per la stima dell'inci-
denza del mesotelioma pleurico con la conseguente con-

{D i i ~—

ferma dei casi segnalati e I'identificazione di casi ulteriori.?
Lo studio della mortalita, utilizzando come popolazione di
riferimento gli altri comuni dell’area etnea, confermava que-
sto eccesso e segnalava inoltre un eccesso della mortalita per
patologie croniche dell’apparato respiratorio, in particolare
la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), e a carico
dell’apparato cardiocircolatorio.® Nel corso di successivi
studi e aggiornamenti si confermava la persistenza nel tempo
del gettito di casi di mesotelioma nel territorio comunale.”#?
Il quadro della mortalita a Biancavilla documentato in
SENTIERI ¢ coerente con quello di studi precedenti,® con-
fermando 'eccesso di mortalitd per malattie dell’apparato
cardiovascolare e dell’apparato respiratorio.

Non si dispone per Biancavilla di una adeguata valutazione

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | 0SS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 766 103 (97-110) 108 (102-114) 709 106 (99-113) 109 (103-116)
tutti i tumori 184 90 (80-102) 98 (86-111) 138 96 (83-111) 102 (88-117)
malattie del sistema circolatorio 360 118 (108-129) 123 (112-134) 370 113 (103-123) 114 (104-124)
malattie dell'apparato respiratorio 80 132 (109-159) 123 (101-148) 52 168 (132-212) 181 (142-228)
malattie dell’apparato digerente 21 62 (41-89) 65 (44-94) 15 54 (33-83) 52 (32-81)
malattie dell'apparato genitourinario 8 60 (30-108) 72 (36-129) 7 62 (29-116) 69 (32-129)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 40 71 80 10 106 133 A S+ S+ S+ I S+
della trachea, (54-93) | (60-104) (58-180) | (72-226)
dei bronchi
e del polmone
tumore 6 439 455 4 612 529 M, A L i o o S+
della pleura (191-867) | (198-899) (209-1401)/(181-1210)
tumore <3 5 89 91 A | *x S+
dell'ovaio (35-188) | (36-191)
e degli altri
annessi uterini

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steelindustry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

I = inceneritore I = incinerator

S+

L

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento
*

s

da val dell’evid Legend of evaluation of evidence
sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that
limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer

the presence of causal association
inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limited onset and worsening

* sufficient or limited evidence

not applicable

inadeguata per inferire la presenza
o |'assenza di una associazione |

aggravamento

evidenza sufficiente o limitata
non applicabile

*k

dell’esposizione a fibre di fluoro-edenite per la popolazione
residente. Losservazione di queste fibre nell’espettorato di
un campione di soggetti affetti da BPCO' e nel paren-
chima polmonare di pecore allevate localmente!" contri-
buisce a motivare la necessitd di un’urgente iniziativa di
monitoraggio ambientale ¢ biologico delle fibre.

Considerazioni conclusive

Considerando la particolarita dell’esposizione ¢ il quadro
della mortalita dei residenti in questo sito si ritiene di spe-
ciale interesse 'approfondimento dello stato di salute della
popolazione, con particolare riferimento alla ricerca di casi
di placche pleuriche o fibrosi polmonare, mediante studi
analitici e l'ampliamento della conoscenza sulla diffusione
della fluoro-edenite nel territorio, e sulla conseguente espo-
sizione della popolazione.
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BOLZANO

Il SIN Bolzano & costituito dal solo Comune di Bolzano,
con una popolazione complessiva di 94 989 abitanti al
Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza di
un impianto per la produzione di alluminio e di magnesio,
esposizione ambientale indicata in SENTIERI come C.

Risultati di SENTIERI

Nell’area di Bolzano non si osservano differenze nella mor-
talith per grandi gruppi di cause rispetto all’atteso regionale
(tabella 1).

Per le cause di morte per le quali vi & a priori un’evidenza Suf-
ficiente o Limitata di associazione con le fonti di esposizioni
ambientali del SIN, elencate nelle tabelle 2 e 3, si osserva
prima della correzione per indice di deprivazione un difetto
della mortalita per tumore dello stomaco negli uomini e nelle
donne, e per malattie respiratorie e asma negli uomini. Si os-
serva un eccesso, seppure caratterizzato da una stima im-
precisa, della mortalita per alcune condizioni morbose di ori-
gine perinatale. Per quanto riguarda altre cause di morte non
comprese nelle tabelle precedent, si osservano eccessi di
mortalitd, per il totale di uomini e donne, per le demenze

[SMR=114 (94-137); SMR ID=110 (91-132)].

Considerazioni conclusive

Nel complesso nell’area di Bolzano non si osservano diffe-
renze nella mortalita per grandi gruppi di cause rispetto al-
l'atteso regionale. In letteratura si osserva un eccesso di
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mortalitd per le demenze, che potrebbe essere riconducibile
a un’esposizione occupazionale.!
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Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (I1C 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 3633 98 (95-100) 100 (97-103) 3696 95 (92-97) 100 (97-103)
tutti i tumori 1364 107 (102-111) 103 (98-107) 1124 105 (100-111) 102 (97-108)
malattie del sistema circolatorio 1385 97 (92-101) 100 (96-105) 1736 87 (84-91) 97 (93-101)
malattie dell'apparato respiratorio 261 85 (76-94) 94 (84-104) 264 100 (90-111) 103 (93-114)
malattie dell’apparato digerente 156 95 (82-108) 91 (80-104) 129 104 (90-121) 100 (86-116)
malattie dell'apparato genitourinario 30 85 (61-115) 91 (66-123) 47 95 (73-121) 93 (72-118)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID Inquinamento, fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 83 79 92 65 77 104 C I S+ I I I
dello stomaco (65-95) | (76-111) (62-94) | (84-128)
tumore 159 102 101 157 108 107 C *k | | S+ |
del colon-retto (89-117) | (88-116) (95-124) | (93-122)
malattie 261 85 94 264 100 103 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (76-94) | (84-104) (90-111) | (93-114) aggy aggy
respiratorio
asma 5 36 65 6 67 84 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ L S+

(14-77) | (26-136) (29-132) | (36-165) agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0ss SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (1IC90%) dell'aria attivo passivo
alcune condizioni 22 142 116 C L *x S+ | I
morbose di origine (96-202) (79-166)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg *x S+ins/agg *x *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN
C = impianti chimici

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie
impianti siderurgici

centrale elettrica

miniere e/o cave

area portuale

amianto/altre fibre minerali
discarica

inceneritore

- m wn
or»xzz
L | | | R | A | B 1}

IPS environmental exposures

C = production of chemical substance/s
P&R = petrochemical plant and/or refinery
steel industry

electric power plant

mine/quarry

harbour area

asbestos/other mineral fibres
landfill

incinerator

- wv
oxzpz=m
[T T T A R T

Legenda valutazione dell’evidenza

S+ = sufficiente per inferire la presenza
di una associazione causale
L = limitata ma non sufficiente per inferire

la presenza di una associazione causale

inadeguata per inferire la presenza

o |'assenza di una associazione

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento

L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente
aggravamento

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento

* = evidenza sufficiente o limitata

= non applicabile

*x

Legend of evaluation of evidence

S+ = sufficient to infer the presence
of causal association (+ indicates that
increased exposure implies increased risk)
L = limited but not sufficient to infer

the presence of causal association
inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limited onset and worsening

* = sufficient or limited evidence

= not applicable

*%
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BRESCIA-CAFFARO

II SIN Brescia-Caffaro & costituito da tre Comuni (vedi ta-
bella a pg 10) con una popolazione complessiva di 200 144
abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza delle
seguenti tipologie di impianti: chimico, discarica, esposizioni

ambientali indicate in SENTIERI come C e D.

Risultati di SENTIERI

La tabella 1 mostra la mortalith per una serie di grandi
gruppi di cause. Rispetto alla popolazione di riferimento, si
osservano difetti in entrambi i generi per la mortalith gene-
rale e le malattie dell’apparato genitourinario, e nelle donne
per le malattie del sistema circolatorio e dell’apparato dige-
rente. I valori osservati per la mortalita per tutti i tumori in
entrambi i generi e le malattie respiratorie negli uomini
sono superiori all’atteso, ma le stime sono imprecise.
Analoga imprecisione si osserva per le cause di morte per le
quali vi & a priori un’evidenza Sufficiente o Limitata di as-
sociazione con le fonti di esposizioni ambientali del SIN, e
cio¢ tumori del colon-retto, malformazioni congenite (tutte
le etd) e alcune condizioni morbose di origine perinatale (ta-
belle 2 e 3). La correzione per deprivazione socioeconomica
non modifica il quadro.

Per quanto riguarda le cause di morte che non rispondono
ai criteri adottati per le tabelle 2 e 3, in considerazione del
ruolo specifico della contaminazione da PCB nel riconosci-
mento del sito di interesse nazionale Brescia-Caffaro e della
sua associazione con elevata probabilita al linfoma non
Hodgkin"? si riporta che nel SIN sono stati osservati eccessi
per questa causa di morte negli uomini [SMR=124 (104-
127); SMR ID=123 (103-145)].

Studi precedenti

Successivamente alla segnalazione iniziale della contamina-
zione da PCB nell’area di Brescia ubicata in prossimita della
Caffaro, 'ASL di Brescia, insieme all’Universita di Brescia,
ha avviato un ciclo di studi epidemiologici e di monitorag-
gio biologico.

"
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Nel 2003, PASL di Brescia, con Deliberazione n. 904 del
31.12.2003, ha istituito un gruppo di lavoro coordinato dal
direttore sanitario e costituito da tecnici e dirigent dei Di-
partimenti di prevenzione medico e veterinario, dal Servizio
epidemiologico, dall’Universita di Brescia (Facolta di Medi-
cina e chirurgia, Cattedre d’Igiene e di Igiene industriale) e
da esperti del settore. Questo gruppo di lavoro ha svolto di-
verse indagini, pubblicate nel dicembre 2005.° Due linee di
ricerca, in particolare, hanno trattato questioni di interesse
epidemiologico. Obiettivi, metodo e risultati possono essere
riassunti come segue.

Un ciclo di studi sul biomonitoraggio del PCB ha avuto
lobiettivo di monitorare 'andamento dei livelli ematici di
PCB nei soggetti che in almeno una rilevazione abbiano pre-
sentato un valore ematico dei PCB totali uguale o superiore
a 15 pg/L, ed evidenziare possibili conseguenze sulla salute.
Nel biennio 2002-2003, 1 122 persone hanno avuto una ri-

levazione del PCB ematico; 221 di questi avevano un valore

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) @ OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 7762 97 (95-99) 97 (95-99) 8501 92 (90-94) 92 (90-93)
tutti i tumori 3068 102 (99-105) 102 (99-105) 2600 102 (98-105) 102 (99-105)
malattie del sistema circolatorio 2649 93 (90-96) 92 (89-95) 3776 89 (86-91) 87 (85-90)
malattie dell’apparato respiratorio 543 102 (95-110) 103 (96-111) 465 91 (85-99) 96 (89-104)
malattie dell’apparato digerente 326 92 (84-101) 92 (84-101) 339 86 (79-94) 87 (80-95)
malattie dell’apparato genitourinario 69 71 (58-87) 77 (62-94) 102 79 (66-93) 80 (67-94)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:

confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 228 93 94 175 82 83 C I S+ I I I
dello stomaco (83-104) | (84-105) (72-93) | (73-94)
tumore 282 104 104 305 107 105 C *x | | S+ |
del colon-retto (94-114) | (94-115) (97-118) | (95-115)
malattie 543 102 103 465 91 96 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (95-110) | (96-111) (85-99) | (89-104) agg agg
respiratorio
asma I 103 97 12 65 66 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ L S+

(58-170) | (54-161) (38-106) | (38-106) agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0ss SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (1C90%) dell’aria attivo passivo
malformazioni 39 11 107 D | *x L L I
congenite (tutte le eta) (83-145) (81-140)
alcune condizioni 29 111 105 C,D L *x S+ | I
morbose di origine (79-151) (75-143)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg *x S+ins/agg| ** *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

IPS environmental exposures
production of chemical substance/s

Legenda esposizioni ambientali nel SIN
C = impianti chimici C

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steel industry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

I = inceneritore | = incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that

L limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)

la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o 'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limited onset and worsening
* = sufficient or limited evidence
** = not applicable

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento

L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente
aggravamento

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento

* = evidenza sufficiente o limitata

= non applicabile

3

di PCB totali uguale o superiore a 15 pg/L e sono stati ar-
ruolati nello studio. Nel marzo-aprile 2004, 115 di questi
soggetti, tutti residenti a Brescia, hanno ripetuto 'esame e,
per 105, ¢ stato compilato un questionario o acquisito
quello gia disponibile. 1l sottogruppo ¢ stato quindi ri-
stretto ai soli 98 soggetti che avevano effettuato entrambi gli
esami presso 'Universitd di Brescia. Tra questi soggetti la
prevalenza delle malattie tiroidee totali, e in particolare
dellipertiroidismo, aumenta significativamente al crescere

dei livelli ematici di PCB.

I risultati del programma di biomonitoraggio dei PCB
sono stati illustrati in alcune pubblicazioni scientifiche.*
Alcune indagini hanno riguardato particolari sottogruppi di
popolazione, come i lavoratori della Caffaro® e i pazienti af-
fetti da epatocarcinoma.”

Due studi caso-controllo®® sui linfomi non-Hodgkin (LNH)
e i sarcomi dei tessuti molli (STM) hanno avuto I'obiettivo
di esaminare 'associazione fra la residenza nelle aree urbane
maggiormente contaminate da PCB, furani e diossina, e in-
sorgenza di queste patologie.
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I casi di STM sono stati individuati a partire dai dati di in-
cidenza (1993-95) e mortalitd (1990-2000) della popola-
zione residente nel Comune di Brescia. I controlli sono stati
appaiati ai casi per etd e genere con rapporto 5:1. Per tutti i
soggetti ¢ stata ricostruita 'anamnesi residenziale.

Lo studio ha compreso 53 casi di sarcoma dei tessuti molli
(STM), di cui 30 donne. I risultati mostrano fra le donne
della 5° circoscrizione un aumento di rischio (OR=2.29)
che non raggiunge la significativita statistica (ASL Brescia
2005). Per i LNH l'incidenza & relativa ai periodi 1993-95
€ 1999-2001, e la mortalita al periodo 1990-2004; lo stu-
dio ha compreso 495 casi e 1 467 controlli. Si ¢ osservata
una significativa relazione fra rischio di LNH e residenza
nelle aree contaminate di Brescia.®?

I lavoratori della Caffaro sono inoltre stati oggetto di uno
studio di coorte, che ha riguardato tutti i soggetti presenti
al 13.9.1974 o assunti successivamente fino al 31.12.2001
(complessivamente 996 soggetti). Di questi, alla fine del
follow-up (31.12.2001) 811 risultavano viventi e 185
deceduti.

Confrontando la mortalita per causa della coorte con quella
della popolazione residente in Lombardia, e utilizzando
tassi di riferimento specifici per et e periodo di calendario,
si & osservato un incremento dei tumori totali (in partico-
lare epatici e del sistema linfoemopoietico) fra gli operai ri-
spetto a impiegati e tecnici, in relazione con la durata del-
Iattivita lavorativa.’

Considerazioni conclusive

I profilo di mortalita nel SIN Brescia-Caffaro ¢ sostanzial-
mente in linea con le attese ma si caratterizza per un eccesso
dei linfomi non-Hodgkin negli uomini, neoplasia la cui re-
lazione con l'esposizione a PCB appare oggi documentata con
i pitt elevati livelli di persuasivita scientifica.

6 p anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 ® Suppl. 4

Raccomandazioni

Effetti avversi della contaminazione da PCB sono stati os-
servati in alcuni studi analitici, ed ¢ molto importante che
tali attivitd proseguano sia per valutare I'impatto sanitario
della contaminazione, sia per monitorare 'andamento nel
tempo di livelli di assorbimento dei PCB. Sono ipotizzabili
studi di coorte residenziali.
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BRINDISI

Il SIN aree industriali di Brindisi ¢ costituito dal solo
Comune di Brindisi, con una popolazione complessiva di
89 081 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza
delle seguenti tipologie di impianti: chimico, petrolchimico,
centrali elettriche, area portuale, discariche, esposizioni am-
bientali indicate in SENTIERI come C, P&R, E, AP e D.

Risultati di SENTIERI

La maggior parte delle principali cause di morte analizzate
(tabella 1) mostra, in entrambi i generi, un numero di de-
cessi osservati simile agli attesi. Nelle donne tutte le cause,
le malattie del sistema circolatorio ¢ le malattie del sistema
genitourinario,risultano in difetto rispetto alla mortalita
attesa. Gli SMR calcolati non subiscono modifiche con la
correzione per indice di deprivazione (ID).

Per quanto riguarda le cause di morte per le quali vi & 2 priori
evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le espo-
sizioni ambientali presenti in questo SIN (tabelle 2 ¢ 3), in
entrambi i generi si osserva un eccesso per il tumore della
pleura, anche se la stima nelle donne risulta imprecisa. Da
notare che 'eccesso evidenziato negli uomini non ¢ presente
dopo correzione per ID. Negli uomini si osserva, prima
della correzione per ID, un difetto di mortalica per il tumore
dello stomaco. E’ presente un eccesso di mortalita per le mal-
formazioni congenite, sebbene gli SMR siano affetti da im-
precisione in quanto basati su pochi decessi.

Precedenti studi

La mortalita nell’area di Brindisi ¢ stata analizzata per il pe-
riodo 1990-1994 nel rapporto di Martuzzi et al.'! Negli uo-
mini sono stati segnalati eccessi di mortalita per tutte le
cause e per la totalitd dei tumori, in particolare per il tumore
polmonare, pleurico e per i linfomi non-Hodgkin (LNH),
cause compatibili con le esposizioni ambientali e occupa-
zionali dell’area. Mediante un’analisi spaziale di eterogeneita
a livello comunale che ha utilizzato come riferimento i co-
muni limitrofi all’area in studio compresi in un’area circo-

lare di 37 km con centro in Brindisi, sono stati confermati
eccessi di mortalitd negli uomini residenti a Brindisi per il
tumore pleurico e per i linfomi non-Hodgkin.

Lo studio caso-controllo di Belli et al.,? condotto per valu-
tare la mortalitd per tumore del polmone, della pleura,
della vescica e del sistema linfoematopoietico nel periodo
1996-1997, ha messo in evidenza eccessi di rischio per il tu-
more del polmone, della vescica e per i tumori del sistema
linfoematopoietico per le popolazioni residenti entro 2 km
dal petrolchimico di Brindisi. E” plausibile che 'eccesso di
mortalita per il tumore del polmone sia maggiormente at-
tribuibile a esposizioni occupazionali e al fumo di siga-
retta, e sia in minima parte dipendente dalle esposizioni am-
bientali dovute alle attivita del petrolchimico. Tale
considerazione si rafforza sapendo che la quasi totalita dei
casi analizzati nello studio era rappresentata da uomini
(123 uomini su 144 residenti). Lo studio ha preso in con-
siderazione anche una componente occupazionale del ri-
schio, analizzando il rischio relativo per gruppi specifici di
lavoratori con diverse mansioni (agricoltori, pescatori, alle-
vatori, lavoratori della fonderia, dell'industria siderurgica,

Causa Uomini Donne
0ss SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 2739 100 (97-103) 99 (95-102) 2 448 91 (88-94) 90 (87-93)
tutti i tumori 875 102 (96-108) 99 (94-105) 616 101 (95-108) 100 (94-107)
malattie del sistema circolatorio 969 98 (93-104) 96 (91-101) 1027 81 (77-85) 80 (76-85)
malattie dell'apparato respiratorio 227 93 (83-104) 94 (84-105) 131 88 (76-102) 87 (74-100)
malattie dell’apparato digerente 158 104 (91-119) 104 (91-119) 141 106 (91-122) 104 (90-120)
malattie dell'apparato genitourinario 37 87 (65-114) 92 (68-121) 32 65 (47-87) 67 (49-90)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); 1C 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 33 73 82 32 96 101 C I S+ I I I
dello stomaco (53-97) | (60-110) (70-129) | (73-135)
tumore 53 82 (65-103)84 (66-105) 71 109 (89-133)113(92-137) C * I S+ I
del colon-retto
tumore 277 109 100 30 84 81 P&R, E S+ S+ S+ | S+
della trachea, (98-120) | (90-110) (61-114) | (58-109)
dei bronchi
e del polmone
tumore 12 191 106 4 174 134 AP L *x *x *x S+
della pleura (110-310)| (61-172) (59-399) | (46-308)
malattie 227 93 94 131 88 87 C, P&R, Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (83-104) | (84-105) (76-102) | (74-100) AP E agg agg
respiratorio
malattie 24 77 73 32 83 79 P&R, E S+ S+ L L L
respiratorie (53-108) | (50-103) (60-111) | (57-106)
acute
asma 5 58 60 7 114 107 C, P&R, Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ L S+
(23-123) | (24-126) (54-214) | (50-200)  ARE agg | agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0ss SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (IC90%) dell'aria attivo passivo
malformazioni 24 m 13 P&R, D | o L L I
congenite (tutte le eta) (76-156) (78-159)
alcune condizioni 26 104 93 C, P&R, D L xk S+ | |
morbose di origine (73-144) (65-129)
perinatale (0-1)
malattie respiratorie <3 P&R S+ *x S+ *x *
acute (0-14)
asma (0-14) <3 C, P&R Lins/S+agg *x S+ins/agg| ** *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference

(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

da esposizi
p

«

bi li nel SIN

IPS environmental exposures

Legenda valutazione dell’evidenza

1

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s S+ = sufficiente per inferire la presenza

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale

S = impianti siderurgici S = steel industry L = limitata ma non sufficiente per inferire

E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale

M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza

AP = area portuale AP = harbour area o I'assenza di una associazione

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento
D = discarica D = landfil L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente

| = inceneritore | = incinerator aggravamento

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento
* = evidenza sufficiente o limitata
= non applicabile

*%

Legend of evaluation of evidence

S+ = sufficient to infer the presence
of causal association (+ indicates that
increased exposure implies increased risk)
L = limited but not sufficient to infer

the presence of causal association
inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limited onset and worsening

* = sufficient or limited evidence

not applicable

*%
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del comparto chimico, degli impianti del petrolchimico e
dell’edilizia, minatori, operai stradali, altri lavori). I risultati
di tale analisi evidenziano eccessi di rischio di tumore del
polmone per gli addetti agli impianti di fonderia, i lavora-
tori dell’industria siderurgica, chimica e petrolchimica, gli
addetti all’edilizia, i minatori e gli operai stradali, anche se
tali eccessi sono basati su pochi casi e con stime affette da
notevole imprecisione.

Uno studio di coorte occupazionale di Pirastu et al.® sugli
addetti alla produzione e polimerizzazione del cloruro di vi-
nile del petrolchimico di Brindisi nel periodo 1969-1984 ha
evidenziato eccessi di mortalita per i tumori del sistema lin-
foematopoietico, per il morbo di Hodgkin e per le leucemie,
basati su un numero esiguo di casi. Per le cause risultate in
eccesso C¢ evidenza @ priori di associazione con le esposi-
zioni ambientali presenti nell’area, ma ¢ da notare che i tu-
mori del sistema linfoematopoietico e le leucemie hanno
una evidenza epidemiologica a priori almeno Limitata con
le esposizioni occupazionali.*

Uno studio geografico di Gianicolo et al.’> ha analizzato la
mortalita a livello comunale nella provincia di Brindisi in
un periodo pitt ampio che va dal 1991 al 2001. Nel Co-
mune di Brindisi sono stati evidenziati eccessi per il tumore
del polmone e per il tumore pleurico negli uomini, e per il
tumore pleurico nelle donne.

Considerazioni conclusive

Rispetto alle esposizioni ambientali presenti nel SIN & pos-
sibile che la componente professionale abbia maggiormente
contribuito all’aumento di rischio per tumore della pleura tra
gli uomini. Tale risultato, messo in evidenza anche in altre
indagini effettuate per periodi precedenti, ¢ compatibile
con le attivitd industriali presenti nell’area. Larea presenta an-
cora oggi una rilevante quantita di amianto, diffusamente
utilizzato in passato per I'isolamento termico degli impiant.
Leccesso di mortalith per tumore alla pleura, presente anche
nelle donne, potrebbe essere in parte attribuibile a esposizioni
ambientali dovute presumibilmente al trasporto di fibre di
amianto dagli ambienti lavorativi contaminati alle abitazioni
attraverso gli indumenti da lavoro, anche se 'entita delle di-
verse componenti del rischio non sono state quantificate con
studi ad hoc.

Per le cause di morte per le quali vi ¢ 2 priori evidenza Suf-
ficiente o Limitata di associazione con le esposizioni am-
bientali presenti in questo SIN, la correzione per indice di
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deprivazione non modifica sostanzialmente gli SMR stimati.
Per le malformazioni congenite risultate in eccesso ¢ plausi-
bile un ruolo delle esposizioni ambientali presenti nel SIN,
in particolare ¢ ipotizzabile un ruolo eziologico delle espo-
sizioni a inquinanti prodotti sia dal petrolchimico sia dai siti
di discarica.*

La mortalitd per tumore del polmone negli uomini, evi-
denziata in eccesso nelle precedenti indagini, ¢ risultata in li-
nea con la mortalita attesa.

Tra le altre cause analizzate in SENTIERI si osserva nelle
donne un eccesso per il tumore della laringe, anche se con
stima imprecisa [SMR=464 (159-1063); SMR ID=381
(130-873)]. A tale eccesso ¢ plausibile che abbiano contri-
buito fumo e alcol, ma non ¢ da escludere una componente
occupazionale del rischio, in particolare esposizioni ad
amianto e contaminanti presenti nell’area perimetrale del
petrolchimico.

La conduzione di uno studio di coorte dei dipendenti del
petrolchimico e di alcuni comparti dell’area portuale con
un’analisi di mortalita e di incidenza contribuirebbe a di-
mensionare il ruolo eziologico della componente profes-
sionale per alcune patologie, in particolare i tumori pleurico
e del polmone.

Per approfondire il ruolo delle esposizioni sia occupaziona-
li sia ambientali sulla salute dei residenti sarebbe opportu-
no acquisire dati sullo stato attuale dell'inquinamento am-
bientale e condurre studi geografici a livello sub-comuna-
le. Inoltre, sarebbe necessario valutare I'esposizione umana
alle concentrazioni di inquinanti presenti nell’ambiente at-
traverso uno studio di biomonitoraggio, in modo da di-
stinguere il ruolo delle esposizioni occupazionali da quelle
ambientali.
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BRONI (PV)

Il SIN Broni ¢ costituito dal solo Comune di Broni, con
una popolazione complessiva di 9 347 abitanti al Censi-
mento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN indica la presenza di
un’area di produzione di manufatti di cemento-amianto,
esposizione ambientale indicata in SENTIERI come A.

Risultati di SENTIERI

Nel complesso delle principali cause di morte (tabella 1)
nel sito di Broni si riscontra, sia in assenza sia in presenza
di correzione per deprivazione socioeconomica, un eccesso
di mortalita per tutte le cause negli uomini e, in entrambi
i generi, un eccesso di mortalita per patologie dell’appa-
rato cardiovascolare. Si evidenzia un difetto della mortalita
per le malattie dell’apparato respiratorio nelle donne. La
mortalitd per gli altri gruppi di cause non si discosta dal-
Iatteso.

Per le cause di morte per le quali vi & « priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del SIN, elencate nella tabella 2, si os-
serva un difetto per il tumore del polmone nelle donne,
mentre il tcumore maligno della pleura sia negli uomini sia
nelle donne risulta in eccesso, con un aumento dei rispet-

tivi SMR di pitt di 10 volte.

Precedenti studi

La segnalazione di diversi casi di mesotelioma ha indotto alla
conduzione di uno studio geografico sulla mortalita per tu-
more maligno della pleura nel comune di Broni e negli al-
tri comuni della ex USSL di Voghera, utilizzando come ri-
ferimento la mortalitd provinciale.!

Leccesso di mortalita era riscontrabile soprattutto a partire
dagli anni Novanta e nelle classi di etd pitt giovani e ri-
guardava anche i Comuni limitrofi.

Il disegno dello studio non consentiva di discriminare il
ruolo relativo dell’esposizione ad amianto di origine lavo-
rativa, domestica o ambientale.

Considerazioni conclusive

Per le altre cause che non rispondono ai criteri adottati per
la tabelle 2 si osserva negli uomini un eccesso per le pneu-
moconiosi, patologia professionale che necessita di un’espo-
sizione di una certa rilevanza [SMR=473 (161-1081); SMR
ID=842 (288-1927)].

Tale eccesso registrato nel Comune di Broni ¢ un ulteriore
indice del carico subito in questo Comune a causa del-
esposizione ad amianto, poiché I'asbestosi, pneumoco-
niosi di origine professionale dovuta specificatamente al-
Iesposizione ad amianto, & compresa come ICD in questa
dizione. Anche se non ¢ possibile dirimere quale sia I'im-
portanza relativa delle diverse modalita di esposizione ad
amianto (professionale, domestica o ambientale) I'impatto
sulla popolazione di Broni ¢ stato importante e chiara-
mente rilevabile.

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 571 113 (105-121) 115 (107-123) 621 104 (97-111) 105 (98-113)
tutti i tumori 201 108 (96-121) 111 (98-125) 142 93 (81-107) 91 (79-105)
malattie del sistema circolatorio 232 123 (110-137) 126 (113-141) 344 120 (110-131) 126 (115-137)
malattie dell’apparato respiratorio 33 91 (66-121) 92 (67-123) 25 73 (51-102) 69 (48-96)
malattie dell’apparato digerente 16 73 (46-111) 72 (45-109) 21 85 (57-122) 83 (56-120)
malattie dell’apparato genitourinario 9 136 (71-237) 125 (65-218) 13 152 (90-242) 148 (88-236)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0ss SMR SMRID | OSS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 56 108 107 8 60 52 A S+ S+ S+ I S+
della trachea, (85-134) | (84-133) (30-108) | (26-93)
dei bronchi
e del polmone
tumore 22 1433 1388 13 1340 1384 A L i o i S+
della pleura (970-2 046)|(940-1 982) (793-2 131) (819-2 200)
tumore <3 A | *x S+
dell'ovaio
e degli altri
annessi uterini

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

L da esp
C =
P&R =

bi li nel SIN

impianti chimici

impianti petrolchimici e raffinerie
impianti siderurgici

centrale elettrica

miniere e/o cave

area portuale

amianto/altre fibre minerali

= discarica

inceneritore

- m wvn
o>»xzz
n

IPS environmental exposures

C

P&R =

S
E
M
AP
A
D

|

= production of chemical substance/s
petrochemical plant and/or refinery
steel industry

electric power plant

= mine/quarry

= harbour area

asbestos/other mineral fibres

= landfill

= incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza

Legend of evaluation of evidence

S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that

L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer

inadeguata per inferire la presenza

o |'assenza di una associazione

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente

the presence of causal association
inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* = evidenza sufficiente o limitata * = sufficient or limited evidence
** = non applicabile ** = not applicable
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CASALE MONFERRATO (AL)

Il SIN Casale Monferrato ¢ costituito da 48 Comuni (vedi
tabella a pg 10), con una popolazione complessiva di 85
824 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN segnala la presenza di
ur’industria per la lavorazione e produzione di manufatti
di amianto, esposizione ambientale indicata in SENTIERI
come A.

Risultati di SENTIERI

Il profilo di mortalita nel SIN mostra in entrambi i generi,
nel complesso delle principali cause di morte (tabella 1), un
eccesso della mortalita per tutte le cause, per tutti i tumori
e per le malattie del sistema circolatorios si osserva un difetto
della mortalita per le malattie dell’apparato genitourinario
nelle donne. La correzione per indice di deprivazione non
modifica il quadro.

Per le cause di morte per le quali vi & & priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di esposi-
zioni ambientali del SIN, elencate nella tabella 2, si osser-
vano eccessi per il tumore polmonare negli uomini, e in en-
trambi i generi per il tcumore pleurico. Per il tcumore ovarico
i casi osservati non si discostano dagli attesi.

Precedenti studi

Sono state pubblicate una serie di indagini epidemiologiche
condotte a Casale Monferrato. Bertolotti et al. ! hanno ag-
giornato al 2003 uno studio di coorte occupazionale con-
dotto su 3 443 lavoratori (2 663 uomini, 780 donne) del
cemento-amianto della Eternit. In entrambi i generi sono
stati osservati eccessi della mortalitd per tutte le cause, tu-
more polmonare, tumore della pleura, tumore del peritoneo
e asbestosi. Nelle donne ¢ stato confermato 'aumento della
mortalitd per tumore dell’ovaio e dell’utero.

Magnani et al.? hanno condotto nell’area uno studio caso-
controllo sui casi incidenti di mesotelioma pleurico nel pe-
riodo 1987-1993, per valutare il rapporto tra esposizione
ambientale, domestica e insorgenza della patologia. Sono
stati inclusi 102 casi (60 uomini, 42 donne), e 273 con-

M\L'w/’f%mﬁ,ﬁj

trolli (167 uomini, 106 donne). La residenza nel sito & ri-
sultata associata a un elevato rischio (OR=20.6; IC95%
6.2-68.6), come pure la convivenza con lavoratori del-
lazienda produttrice di manufatti in cemento-amianto
(OR=4,5; IC 95% 1.8-11.1). Tra i casi, 27 erano ex lavo-
ratori dell’azienda. Uno studio successivo sugli stessi casi
ha confermato I'importanza della residenza nel sito, stu-
diando la distribuzione spaziale dei casi in rapporto alla di-
stanza dall'impianto produttivo.?

Lesposizione professionale ad amianto ¢ una componente
eziologica per le tre cause di morte selezionate riportate in ec-

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) = OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 5451 110 (107-112) 110 (108-113) 5925 109 (107-112) 109 (107-112)
tutti i tumori 1729 111 (106-115) 111 (107-116) 1290 106 (101-111) 106 (101-111)
malattie del sistema circolatorio 2087 105 (101-109) 105 (101-109) 2969 111 (108-115) 111 (108-115)
malattie dell’apparato respiratorio 440 107 (99-116) 108 (99-117) 315 98 (89-107) 99 (90-108)
malattie dell’apparato digerente 223 101 (90-113) 101 (90-113) 208 91 (80-102) 90 (80-101)
malattie dell’apparato genitourinario 59 88 (70-110) 89 (71-111) 48 73 (57-93) 73 (57-93)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 478 110 110 95 94 94 A S+ S+ S+ I S+
della trachea, (102-119) | (102-119) (78-111) | (78-111)
dei bronchi
e del polmone
tumore 147 827 797 121 101 966 A L i o i S+
della pleura (718-950) | (692-915) (864-1177)(825-1125)
tumore <3 54 101 100 A | *x S+
dell'ovaio (79-126) | (79-125)
e degli altri
annessi uterini

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steelindustry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

I = inceneritore I = incinerator

L da val dell’evid Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that

L limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)

la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o I'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence

or the absence of a causal association
S+ ins/agg = sufficient onset and worsening
L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limited onset and worsening
* = sufficient or limited evidence
= not applicable

S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento

L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente
aggravamento

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento

* = evidenza sufficiente o limitata

= non applicabile

s *k

cesso nel SIN.# Per il tcumore polmonare non & 'unica, e si af-
fianca ad altri fattori eziologici, occupazionali e non (fumo di
sigaretta, inquinamento).’ Nel complesso, I'eziologia del tu-
more Ovarico ¢ ancora poco conosciuta, nonostante sia tra i
tumori pill frequentemente diagnosticati nelle donne.

Considerazioni conclusive

Un contributo all'incremento della mortalita per tutti i tu-
mori pud derivare da quanto osservato per il tumore della
pleura, ascrivibile all’esposizione ad amianto.

Gli incrementi per il sistema circolatorio possono derivare
da stili di vita peculiari. Lincremento per il tumore pol-
monare pud avere una componente occupazionale
(amianto). Il fumo di sigaretta ha un ruolo importante per
l'insorgenza del tumore polmonare; non si osservano eccessi
nella mortalitd per malattie dell’apparato respiratorio, dato
che riduce 'importanza dell'inquinamento dell’aria.

Non vi sono elementi per motivare il difetto delle patolo-
gie dell’apparato genitourinario nelle donne.
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CROTONE - CASSANO - CERCHIARA (CS)

I SIN Crotone-Cassano-Cerchiara ¢ costituito da tre Co-
muni (vedi tabella a pg 10), con una popolazione com-
plessiva di 80 517 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza delle
seguenti tipologie di impianti: chimico, discariche, esposi-
zioni ambientali indicate in SENTIERI come C e D.

Risultati di SENTIERI

Il profilo di mortalicd nel SIN di Crotone-Cassano-
Cerchiara mostra, nel complesso delle principali cause di
morte (tabella 1), una tendenza a un eccesso nelle stime di
rischio sia in presenza sia in assenza di aggiustamento per in-
dice di deprivazione. Gli eccessi sono evidenti in particolare
tra gli uomini per i quali, oltre alla mortalita per tutte le
cause, risultano in eccesso tutti i tumori, le malattie del-
Iapparato circolatorio, respiratorio e genitourinario. Nelle
donne, oltre alla mortalitd per tutte le cause, ¢ in eccesso
quella per malattie dell’apparato digerente.

Per le cause di morte per le quali vi & & priori un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di esposi-
zioni ambientali del SIN, elencate nelle tabelle 2 e 3, il prin-
cipale segnale ¢ un eccesso della mortalith per malattie del-
Papparato respiratorio negli uomini.

Precedenti studi

Due indagini geografiche di mortalita sono state pubblicate
per il solo Comune di Crotone. Tali indagini si riferiscono
a periodi di calendario precedenti a quello di SENTIERI'?
e sono tra di loro sostanzialmente coerenti nei risultati.
Entrambi gli studi hanno evidenziato eccessi di mortalita
per tutte le cause e per i tumori in particolare negli uomini.
I risultati dellindagine pubblicata nel 2002? vengono cosl
commentati: «Gli eccessi osservati a Crotone, con partico-
lare riferimento al tumore polmonare tra gli uomini, sug-
geriscono un possibile ruolo delle esposizioni legate alle at-
tivita industriali dell’area, soprattutto di carattere
professionale. Importanti sono anche gli eccessi per la cir-
rosi epatica e il diabete, d’incerta spiegazione, ma che con-

I
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fermano i risultati della prima indagine (...). La presenza e
il perdurare di questi eccessi, riconducibili a molteplici fat-
tori di rischio (tra i quali, verosimilmente, stile di vita, ali-
mentazione, prevenzione sanitaria), e la carenza di dati su
esposizioni ambientali e professionali e sociodemografici
dettagliati, suggerisce 'opportunita di condurre ulteriori ac-
certamenti».

Oltre alle cause incluse nelle tabelle 1-3, in SENTIERI si os-

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) = OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 2 370 111 (107-114) 110 (107-114) 2 003 105 (102-109) 105 (102-109)
tutti i tumori 656 114 (106-121) 116 (109-124) 384 97 (89-105) 100 (92-109)
malattie del sistema circolatorio 992 113 (107-119) 112 (106-118) 980 101 (96-106) 100 (95-105)
malattie dell’apparato respiratorio 179 111 (98-126) 112 (98-127) 86 102 (84-122) 102 (85-122)
malattie dell'apparato digerente 124 98 (84-114) 95 (81-110) 110 132 (112-155) 130 (110-153)
malattie dell’apparato genitourinario 36 116 (86-153) 133 (99-176) 26 102 (72-142) 110 (77-152)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dellaria attivo | passivo
tumore 48 100 103 33 112 101 C I S+ I I I
dello stomaco (77-127) | (80-131) (82-150) | (74-134)
tumore 43 82 93 35 80 96 C o I I S+ |
del colon-retto (63-106) | (71-120) (59-106) | (71-128)
malattie 179 1M1 112 86 102 102 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (98-126) | (98-127) (84-122) | (85-122) agg agg
respiratorio
asma I 115 97 4 62 68 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ L S+

(64-190) | (54-161) (21-142) | (23-155) agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1C90%) (1IC90%) dell’aria attivo passivo
malformazioni 23 104 95 D | *x L L |
congenite (tutte le eta) (71-147) (65-135)
alcune condizioni 20 78 93 C,D L ol S+ | |
morbose di origine (51-113) (62-136)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg o S+ins/agg ** o

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s
P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steel industry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

| = inceneritore | = incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that
limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o |'assenza di una associazione 1 inadequate to infer the presence
S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

L

aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* = evidenza sufficiente o limitata * = sufficient or limited evidence

s *k

non applicabile not applicable

serva, tra gli altri, un eccesso di mortalit per il tumore ma-
ligno della pleura sia tra gli uomini [SMR=253 (110-350);
SMR ID=215 (94-424)] sia tra le donne [SMR=318 (87-
822); SMR ID=180 (49-466)]. Lincremento della mortalita
per tale patologia riflette un effettivo incremento del rischio
di mesotelioma pleurico causato da esposizione all’'amianto
nel polo chimico di Crotone, come documentato da una
consulenza tecnica svolta per la Procura della Repubblica di
Crotone (Comba P, comunicazione personale).

Considerazioni conclusive

Nel SIN di Crotone-Cassano-Cerchiara le esposizioni pro-
fessionali e ambientali dovrebbero essere state sostanzial-
mente differenti nei tre Comuni, che sono distanti tra loro.
In particolare, il polo chimico, sorgente della contamina-
zione del SIN e non pil attivo, era localizzato a Crotone,
mentre gli altri due Comuni sono stati inclusi nel SIN per
il conferimento nel loro territorio di rifiuti industriali.

Lo studio SENTIERI conferma 'osservazione di eccessi di
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mortalitd per numerose cause tra quelle evidenziate in in-
dagini precedenti.

La definizione del profilo della contaminazione dell’area ¢
la verifica di eventuali vie di esposizione della popolazione
tutc’oggi attive risultano di particolare rilievo, vista I'etero-
geneita dei segnali di rischio. Tale approfondimento ¢ ne-
cessario anche al fine di valutare se gli eccessi osservati
siano da ascrivere a esposizioni ambientali, ovvero siano da
attribuire ad altri fattori di rischio.

Data la diversa storia di contaminazione dei comuni del
SIN, sarebbe opportuno attivare un sistema di sorveglianza

6 p anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 ® Suppl. 4

epidemiologica, sia in termini prospettici che retrospettivi,
tenendo distinte le analisi per i diversi Comuni.
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CERRO AL LAMBRO (Ml)

II SIN Cerro al Lambro ¢ costituito da 2 Comuni (vedi ta-
bella a pg 10), con una popolazione complessiva di 7 794 ff/l\“\\
abitanti al Censimento 2001. Il Decreto di perimetrazione

del SIN segnala la presenza di discariche, esposizione am-
bientale indicata in SENTIERI come D.

Risultati di SENTIERI

In questarea, per entrambi i generi la mortalith osservata per
tutte le cause e per grandi gruppi ¢ simile a quella attesa (ta-
bella 1). Per le cause di morte per le quali vi & @ priori un’evi-
denzaSufficiente o Limitata di associazione con le font di

esposizioni ambientali del SIN, elencate nella tabella 2, non «

si osservano eccessi o difetti di mortalita. %,

Considerazioni conclusive %jﬁh

Nel complesso nell’area di Cerro al Lambro si osserva una

mortalitd per tutte le cause e causa-specifica che non si di-

scosta dall’atteso regionale.
Causa Uomini Donne

0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 202 98 (87-110) 100 (89-113) 167 97 (85-110) 99 (86-112)
tutti i tumori 80 102 (84-122) 101 (83-121) 48 90 (70-115) 93 (72-119)
malattie del sistema circolatorio 68 98 (79-120) 100 (81-123) 63 86 (69-106) 85 (69-105)
malattie dell'apparato respiratorio 14 115 (69-179) 112 (68-176) 7 80 (37-150) 83 (39-155)
malattie dell'apparato digerente 7 72 (34-136) 81(38-152) 1 148 (83-246) 151 (85-250)
malattie dell'apparato genitourinario <3 5 221 (87-464) 221 (87-466)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); 1C 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC
90%: confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1C90%) (1IC90%) dell’aria attivo passivo
malformazioni congenite 3 241 257 D | * L L |
(tutte le eta) (66-623) (70-665)
alcune condizioni <3 D L o S+ I |
morbose di origine
perinatale (0-1)

Tabella 2. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence

C = impianti chimici C = production of chemical substance/s S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery di una associazione causale of causal association (+ indicates that

S = impianti siderurgici S = steel industry L = limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
E = centrale elettrica E = electric power plant la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer

M = miniere e/o cave M = mine/quarry | = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association

AP = area portuale AP = harbour area o I'assenza di una associazione | = inadequate to infer the presence

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association

D = discarica D = landfil L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

I = inceneritore I = incinerator aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening

L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento
* = evidenza sufficiente o limitata
= non applicabile

L ins/agg = limited onset and worsening
* = sufficient or limited evidence
= not applicable

s *k
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CENGIO (SV) E SALICETO (AL)

I1 SIN “Cengio e Saliceto” ¢ costituito da 32 Comuni (vedi
tabella a pg 10), con una popolazione complessiva di 38
170 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza di
impianti chimici con produzione di coloranti e di discariche,
esposizioni ambientali indicate in SENTIERI come C e D.

Risultati di SENTIERI

I risultati di SENTIERI mostrano, per la maggior parte
delle principali cause di morte e per entrambi i generi, che
losservato ¢ simile all’atteso regionale (tabella 1). La mor-
talitd per tutte le cause e per tutd i tumori negli uomini e
delle malattie dell’apparato respiratorio in entrambi i generi
risultano in difetto rispetto all’atteso. Non viene registrato
nessun eccesso di rischio e la correzione per deprivazione
non modifica le stime.

Per quanto riguarda i gruppi di cause di morte mostrate in
tabella 2 per i quali vi & a priori un’evidenza Sufficiente o
Limitata di associazione con le fonti di esposizioni ambien-
tali presenti nel SIN, si osserva un eccesso in entrambi i ge-
neri per il tumore dello stomaco. Sempre in tabella 2, si os-
serva un eccesso (basato su 10 casi) nelle donne, per 'asma,
sia in presenza sia in assenza di correzione per fattori so-
cioeconomici; negli uomini si osservano solo tre casi per i
quali la stima di rischio, seppur imprecisa, ¢ in difetto.

Precedenti studi

Gli unici due studi geografici effettuati su Cengio e Saliceto
sono quelli del'Organizzazione mondiale della sanita.'?
Nell'indagine pubblicata nel 2002, * in particolare, si regi-
stravano eccessi per il tumore dello stomaco nei due generi
e per il tumore del fegato solo nelle donne, quest’ultimo
con un trend temporale crescente (1981-84, 1985-89,
1990-94). Va segnalato, tuttavia, che tali risultati non sono
comparabili con quelli di SENTIERI per due ordine di ra-
gioni: il differente numero dei Comuni (in SENTIERI 7 in
meno rispetto all’area a rischio della Val Bormida) e una
popolazione di riferimento diversa (nell'indagine OMS fu-

i&\m wal\\‘(\
¥ i“ S
¢ e
L, ¢S NN
s N

o

(e

rono effettuate indagini separate per i versanti liguri e pie-
montesi della Val Bormida, utilizzando per l'atteso i ri-
spettivi riferimenti regionali) con unico risultato di rilievo,
nel solo versante ligure, un elevato rischio per il tumore
dello stomaco in entrambi i generi. Inoltre, 'intera area era
stata analizzata prendendo come popolazione riferimento
quella di un cerchio con centro in Cairo Montenotte, com-
prendente 222 Comuni.

All’eccesso osservato da SENTIERI per il tumore dello sto-
maco pud avere contribuito sia la componente occupazio-
nale, per la sua associazione con ammine e idrocarburi
policlici aromatici® presenti nel SIN, sia quella ambientale,
corroborata dalla coerenza dell’eccesso in entrambi i ge-
neri. Inoltre, dato che la popolazione residente nell’area ha
un’elevata prevalenza di infezioni da Helicobacter pylori,*

Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (IC 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 2342 95 (92-98) 95 (92-98) 2217 99 (95-102) 99 (95-102)
tutti i tumori 717 92 (86-98) 92 (86-98) 480 92 (85-99) 93 (86-100)
malattie del sistema circolatorio 955 98 (93-104) 99 (94-105) 1072 99 (94-104) 100 (95-106)
malattie dell'apparato respiratorio 142 72 (62-83) 73 (63-84) 102 82 (69-97) 84 (71-99)
malattie dell'apparato digerente 94 86 (72-102) 86 (72-102) 95 98 (82-116) 97 (82-115)
malattie dell'apparato genitourinario 35 103 (76-137) 102 (76-136) 27 95 (67-132) 93 (65-128)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:
confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione

(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dell'aria attivo | passivo
tumore 69 144 143 52 165 164 C | S+ I | |
dello stomaco (117-176) | (116-175) (129-208) | (129-207)
tumore 80 101 101 56 88 88 C > I I S+ |
del colon-retto (83-121) | (83-121) (70-110) | (70-110)
malattie 142 72 73 102 82 84 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (62-83) | (63-84) (69-97) | (71-99) aggy agg
respiratorio
asma 3 65 67 10 209 207 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ L S+

(18-167) | (18-173) (113-354) | (112-351) agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%,; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (1IC90%) dell'aria attivo passivo
malformazioni congenite 7 102 102 C,D | o L L |
(tutte le eta) (48-192) (48-192)
alcune condizioni 6 m 15 C, D L > S+ I |
morbose di origine (48-220) (50-227)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg o S+ins/agg| ** *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN IPS environmental exposures
C = impianti chimici C = production of chemical substance/s

P&R = impianti petrolchimici e raffinerie P&R = petrochemical plant and/or refinery
S = impianti siderurgici S = steel industry

E = centrale elettrica E = electric power plant

M = miniere e/o cave M = mine/quarry

AP = area portuale AP = harbour area

A = amianto/altre fibre minerali A = asbestos/other mineral fibres

D = discarica D = landfil

I = inceneritore | = incinerator

Legenda valutazione dell’evidenza Legend of evaluation of evidence
S+ = sufficiente per inferire la presenza S+ = sufficient to infer the presence
di una associazione causale of causal association (+ indicates that
limitata ma non sufficiente per inferire increased exposure implies increased risk)
la presenza di una associazione causale L = limited but not sufficient to infer
| = inadeguata per inferire la presenza the presence of causal association
o I'assenza di una associazione | inadequate to infer the presence
S+ ins/agg = sufficiente insorgenza e aggravamento or the absence of a causal association
L ins/S+ agg = limitata insorgenza/sufficiente S+ ins/agg = sufficient onset and worsening

L

aggravamento L ins/S+ agg = limited onset/sufficient worsening
L ins/agg = limitata insorgenza e aggravamento L ins/agg = limited onset and worsening
* = evidenza sufficiente o limitata * = sufficient or limited evidence
** = non applicabile ** = not applicable

queste ultime possano avere un rilevante ruolo ambientale
ed essere associate al rischio di tumore gastrico.’

Uno studio caso-controllo occupazionale effettuato nel-
larea’ aveva rilevato, negli uomini, eccessi di rischio per tu-
more della vescica, ritenuti associati a esposizione profes-
sionale a IPA (idrocarburi policiclici aromatici); per quello
che riguarda il tumore della vescica, 'analisi di SENTIERI
mostra un difetto per tumore della vescica sia negli uomini
[SMR=93; (IC90% 68-124), SMR ID=95 (70-127)] sia
nelle donne [SMR=85 (42-153), SMR ID=86 (43-155)].

Considerazioni conclusive

In conclusione, il profilo di mortalith nel SIN, nonostante
una situazione ambientale degna di attenzione, mostra un
profilo di mortalith non molto distante dall’atteso regionale,
a eccezione di eccessi di rischio per il tumore gastrico, os-
servati in entrambi i generi.

Linterpretazione dei risultati ¢ resa complessa dal fatto che
gli inquinanti sono veicolati dal flume Bormida, pertanto
potrebbe essere utile monitorare i Comuni siti lungo il
corso del fiume, come effettuato in passato dall'indagine
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OMS. Da quell’analisi supplementare, tuttavia, non si tras-
sero spunti ulteriori, anche a causa dell’instabilita delle
stime di rischio dovuta alle ridotte dimensioni della popo-
lazione, soprattutto sul versante piemontese.
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COGOLETO - STOPPANI (GE)

I SIN “Cogoleto-Stoppani” ¢ costituito da due Comuni
(vedi tabella a pg 10), con una popolazione complessiva di
20 526 abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza di
un impianto per la produzione del bicromato di sodio e di
una discarica, esposizioni ambientali indicate in SENTIERI
come C e D.

Risultati di SENTIERI

I risultati di SENTIERI per il complesso delle principali
cause di morte mostrano una mortalitd osservata simile a
quella attesa tra gli uomini, mentre nella popolazione fem-
minile indicano un eccesso per tutte le cause e per le ma-
lattie dell’apparato genitourinario (tabella 1). Per le cause
di morte per le quali vi &  priori un’evidenza Sufficiente o
Limitata di associazione con le fonti di esposizioni ambien-
tali del SIN (tabelle 2 e 3, pag. 74) si osserva un eccesso di

rischio (basato su 6 casi) nelle donne, per 'asma.

Precedenti studi
Uno studio recente effettuato dal CNR e da ARPA Ligu-
ria' ha analizzato i sedimenti marini evidenziando alte
concentrazioni di metalli pesanti, come cromo esavalente
e nichel e, in minore quantitd, di argento, mercurio,
piombo, rame e zinco.

Considerazioni conclusive

Nel SIN si osserva un eccesso di asma tra le donne, men-
tre nessun caso ¢ osservato negli uomini: questa assenza di
coerenza tra i due generi rende poco plausibile un ruolo
ambientale sia dell’esposizione ad agenti chimici osservati
nel SIN sia dellinquinamento atmosferico. Recente-
mente” ¢ stata sottolineata la pericolosita per 'apparato
genitourinario di metalli pesanti quali piombo, cadmio,
mercurio, cromo, alcuni dei quali rintracciati nelle matrici
ambientali del SIN. Leccesso per malattie genitourinarie
osservato in SENTIERI tra le donne e la mancanza di tale
eccesso negli uomini rende meno plausibile un’associa-

zione tra esposizione ambientale a metalli pesanti e que-
sta patologia.

In conclusione, il profilo di mortalitd nel SIN, nonostante
una documentata contaminazione ambientale, con elevati
valori di cromo esavalente e nichel, non mostra un profilo
di mortalita distante dall’atteso. Lipotesi di eventuali espo-
sizioni ambientali nocive non & supportata da eccessi di ri-
schio osservati in entrambi i generi.

Si ritiene importante condurre uno studio di biomonito-
raggio umano per valutare le vie di esposizione a metalli pe-
sant. Inoltre, uno studio occupazionale contribuirebbe a
chiarire se eccessi di mortalita di tipo tumorale sono pre-
senti nei soli lavoratori della Cogoleto-Stoppani, a fronte di
valori delle stime di rischio che non mostrano eccessi, ma
che possono essere diluiti nella popolazione dell'intero

SIN.
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Causa Uomini Donne
0SS SMR (IC 90%) SMRID (IC90%) | OSS SMR (I1C 90%) SMR ID (IC 90%)

tutte le cause 980 94 (89-99) 99 (94-104) 1111 103 (98-109) 107 (101-112)
tutti i tumori 309 89 (81-98) 95 (87-105) 267 105 (95-116) 107 (96-118)
malattie del sistema circolatorio 374 98 (90-107) 99 (91-108) 488 99 (91-106) 98 (90-105)
malattie dell'apparato respiratorio 76 103 (85-125) 101 (83-123) 57 114 (90-142) 119 (94-149)
malattie dell’apparato digerente 42 88 (67-114) 97 (74-125) 44 93 (71-119) 97 (74-125)
malattie dell’apparato genitourinario 12 83 (48-135) 97 (56-157) 20 137 (91-199) 179 (119-260)

Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

Table 1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%:

confidence interval; regional reference (1995-2002). Males and females.
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Causa Uomini Donne Esposizioni Altre esposizioni
ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMRID | 0SS SMR SMR ID inquinamento| fumo | fumo | alcol | occupazione
(IC90%) | (IC90%) (IC90%) | (IC90%) dell'aria attivo | passivo

tumore 16 81 91 18 122 116 C | S+ I I |
dello stomaco (51-123) | (57-138) (79-181) | (75-172)
tumore 39 112 119 33 105 109 C | I I S+ |
del colon-retto (84-146) | (90-156) (77-147) | (80-145)
malattie 76 103 101 57 114 119 C Lins/S+agg | S+ins/| Lins/ S+ S+
dell'apparato (85-125) | (83-123) (90-142) | (94-149) agg aggy
respiratorio
asma <3 6 293 426 C Lins/ S+ins/| Lins/ L S+

(127-577)| (185-841) S+ agg agg agg

Tabella 2. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al
90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne. Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa Esposizioni Altre esposizioni
(classi di eta) ambientali
nel SIN*
0SS SMR SMR ID inquinamento | fumo fumo alcol | occupazione
(1IC90%) (1IC90%) dell'aria attivo passivo
malformazioni congenite 3 80 82 D | o L L |
(tutte le eta) (22-206) (22-211)
alcune condizioni 4 110 95 cD L i S I |
morbose di origine (37-251) (32-217)
perinatale (0-1)
asma (0-14) <3 C Lins/S+agg o S+ins/agg| ** *x

Tabella 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione (SMR ID; IC 90%: intervalli di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposizioni ambientali.

Table 3. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR ID); IC 90%: confidence interval; regional reference
(1995-2002). Males and females. Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Legenda esposizioni ambientali nel SIN
C = impianti chimici

P&R = 