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Il Progetto SENTIERI & stato condotto e finanziato nell’Ambito del Programma Strategico Ambiente e Salute
(Ministero della Salute/- Ricerca Finalizzata 2006 ex art 12 DLgs 502/1992). Le attivita propedeutiche alla col-
laborazione 155-AIRTUM sono state finanziate nell’ambito del Progetto CCMJ2009)" Sorveglianza epidemiolo+
gica di popolazioni residenti in siti contaminati” del|Ministero della Salute. |
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FALCONARA MARITTIMA (AN)

11 SIN Falconara Marittima & costituito dal solo Comune di
Falconara Marittima, con una popolazione complessiva di
28 343 abitant al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza delle
seguenti tipologie di impianti: impianti chimici, raffineria,
centrale termoelettrica, esposizions ambientali indicate in
SENTIER] come C, P&E e E.

Risultati di SENTIERI

Il profilo di mortaliti nel SIN di Falconara mostra, nel com-
phesso delle principali cause di morte (tabella 1), un rischio
generalmente inferiore o upuale all'atteso. Particolarmente
evidente & il difetto in entrambi i generi nelle stime di
mortalith per tutte le cause, per malattie dell'apparato cir-
colatorio ¢, solo negli uomini, per malattie dell'apparato re-
spiratorio. Unica eccezione le malartie dell'apparato geni-
tourinario in cccesso nelle donne, anche se con stime
imprecise. In generale, le sime risultano pil elevate quando
corrette per indice di deprivazione.

Per le cause di morte per le quali vi & & priorf un'evidenza
Sufficiente o Limitata di assodazione con le fonti di egpos-
zigni ambienzali del SIN, elencate nelle tabelle 2 ¢ 3, 5i os-
serva un difetto nelke stime di rischio per il mmore dello sto-
maco sia negli uomini sia nelle donne, ¢ di malattic
dell'apparato respiratorio negli uomini. ]| principale ec
cesso di rischio & per il umore del polmone in entrambi i
generi; nelle donne risultano in cccesso le malattic respira-
torie acute, mentre negli uomini & in eceesso il mmore del
colon-retto. In eccesso risultano anche le malformazioni

ﬂﬂjtﬁ CON Stme Imprecise.

studio caso-controllo peografico della popolazione residente
a Falconara Marittima ¢ comuni limitrofi.!

Le analisi geografiche s riferiscono periodi precedent a
quelli studiari in SENTIERL Gli autori degli studi peo-
grafici discutevano i risultati concludendo: «Gli studi con-
dotti nel tempo sul Comune di Falconara Marittima mo-
strano concordemente un rischio di mortalita penerale ¢ per
tuttt 1 tumori complessivi inferiore all atteso (sia se [atteso
di riferimento & la Provincia di Ancona sia la Regione Mar-
che nel suo complesso). 1| dato di rischio complessivo infe-
riore all Repione & sostenuto anche da un mortalita per pa-

tologie cardiovascolari ¢ respiratorie inferiore all atteso (con



Precedenti studi I [ eccezione delle patologie infartuali). Meritano tuttavia di l
quest area non sono state pubblicate indagini epide: Mﬁﬂaﬁi}h quanto riportati ripetutamente in studs
mialogiche di tipo analitico in riviste peer reviewed. Docud  epidemiologicl occupazionali sugli addetti a impianti di raf-
mentarione online & stata prodorta dall Apenzia regionale ped  finazione del petrolio, aleuni eccessi presenti nell area m,
la protezione ambientale delle Marche; si tratta di due in]  munale: i tumoni pleurici maligni, o mesotehomi (dato|

ninsieme di analist descritive peo imor-  statisticamente significativo), 1 tumori emolinfopoietici
talta ¢ ricoveri ospedalieri per il comune di Falconara' e uno  (dato anchiesso statisticamente significativo quando consi-

Causa Lkomini Donne
055 | SMR(C30%) | SMRID(C90%) | O35 | SMR(IC90%) | SMRID{IC90%)

tutte e cause 1046 | 90 {BS-) 91(86-95) | 1004 |  90(Be-5E) 52 {B7-97)
tutti | tumer | 97 (EH0 019110 | 270 | 100(90-111) 103 {93-114}
malztiie del sistema circolatorio 40 | B3R BE(E105) | 458 | B4(7E) &5 (Te-1)
malzttie dell apparato respiratorio 58 67 (53-84) &7 (53-83) S8 | 100(79-124) 107 (B5-133)
malattie dell'apparato digeranie # | ET(Es114 B3 (31-109) i 104 (79-135) 108 (B2-140)
malatiie dell'apparato genitourinario 17 | 104{66-156) 10141510 | 20 | 121(BIHTY) 114 (76-166]

Tabiedla 1. Martalit3 per be principal cause di marte. Numena di casi cssenvati (053], rpporta standardizzato di mortaita grezzo (SMR) & coretio per deprivaniona
(SR D IC 90%: interalli df confidenza al 90%; rienmenta reqinzle {19%5-2002). Uomini & donre.

Table 1. Mortzity for the main czuses of death, Number of observed cases (085), standzrdired martaity ratio crude (SMR) znd adjusted for depeivation (SMR 10 IC 50%:
confidence intenvgl; reganal reference (1595-2007). Males and females.
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Causa Uamini Dionine Esposizioni Altre esposizioni
ambiertali
ned SIN®
55 SMRE | SMRID | 085 SMR | SMRID inquinamento| fumo | fumo | akol | coupazions
(IC90%) | (C90%) (ICS0%) | (C90%) dellaria | attivo | passivo
furnane i L b1 15 o 5a C I 5+ I I
dielly stomaco (45-B9) | (43-B5) {34-84) | (35-Bg)
furnie 48 116 17 ] 0] o C i I I 5+
il colon-atto {B0-147) [ 91-149) (75-133) | BO-142
Turnie 102 106 113 9 146 153 F&R, E e B+ e I 5+
el traches, {88-175) | (95-133) (105-159) (110-208
bronchi
& del poimone
mialalattie B &7 &7 et 10d o C,PER.E Lirs/ S+insd| Lirsd | 5+ 5+
del’apparatn (53-84) [ (53-&3) (73-124) | B5123) S+apg| =99 | agg
TEsniratong
malattie 19 %5 108 Ell| 132 136 P&R,E e S+ L L L
respiratone (62-139) | (71-159) (O5-180) | {OE-1E4)
amute
ama 3 <3 C,PER,E | Lins/5+apg 5= ins/| Lirsd L S+
agg | =49

Tabedla 2. Numesa di casi osseneti (055), rapporto stendsrdizvaty di mortalits grezzo (SMR) & cormetto per deprivazions (SMR ID0; IC 90%: evtendalli di confidenzs al
0% rifezimento regiorake [ 1995-2003). Uomini & donne. Cause con emdengs di assocazions mon |e esposiaon amivental Sufficente o Limitas.

Tablz 2. Number of observed cases [055), standardired mortality ratio crude (SMR) and adjusted for deprivation (SMR 100; 1C 90%: confidence interal; regional refe-
rence |1 995-2002). Males and females. (auses with Sufficient or Limited evidence of assocstion with emaionmental sxp osures,

Causa Espasizioni Lltre esposizioni
(classd di eta) ambientali
nel SIN*
{55 SMR SMR D inquinamente | fumo furma alcol | couparzions
{IiC 90%) {IC 907%) dell'zria attive | passivo
malformazioni congenite | B 134 148 F&R I i L L
(hutte e atd) {R5-251) {73-266)
alcune condizioni 3 2] 59 , PR L i he I
di origine perinatale (0-1) {19-178) {16-151)
mialattie respirtone 3 F&R S+ L G e o
aoute (0-14)
asma {-14) 3 L. PER. D EE *  |S+irsfagg| ** o




Tabella 3. Mumero di casi asseraati (053], rapporto standerdizzato di monalit greeeo (SMR] e coretto per deprivagions (SMR ID; IC 90%: intenalli di confidenea al 90%),
riferimento segionale {1995-2002). Totale vomini & danne. Cause ton evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con le esposiaon smiventaii.

Table 3. Numbes of obsersed cases (055), standardized mortslity mtio cnade (SR and adjusted for depeivation (SMR 1DY; IC 90%: mnfidence intenal; regional reference
(1995-2002). Males and femeles. Causes with Sufficent or Limited evidence of assooation with emvronmental exposures.
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derato in particolari perodi temporali), | umor della ve-
scica (non significativi turtavia nelle analisi citate), 1 umori
della laringe (non significativi), i melanomis.

Lo studio caso-controllo ha appmﬁ:lnd.[tu il rischio di wu-
mori del sistema infoematopoictico nell'ottica di analizzare
l'aumento di rischio osservato nelle ma]isinculng;id‘l:_ 1l m-
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Considerazioni conclusive
Mel SIN di Falconara, a fronte di una generale difetto nellaf

mnrtahli, muprﬁ:m:l mdrngant&anumpnmm-

schio & stato smdiato in fungione di indicaton &I:spusi:t.inm:
oumulativa che hanno tenuto conto della durata delle resi-
denze e della distanza daﬂ’:impiamu.. Gli autor commenta-
wano 1 risultati: «La presente indagi.m: relativa alle pnpnh—
zioni dei Comuni di Falconara Marittima, Chiaravalle &
Montemarciano, circostanti la raffineria API, ha evidenziato
el pcr[udu 1994-2003 un aumento non statisicamente si-
gnificativo della mortality per tumore del sistema emolin-

fopoietico (ICD-9:200-208) per quanto concerne il con-
tingente femminile, € un rischio importante, statisticamente

significative, nel sottogruppao di soggerti (uomini e donne)
che per pitr di 10 anni hanno svolto occupazioni che vero-

Uppare un sistema i

epidemiolopica mirato, estendendo | osservazione anch: al
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NPT e N I T e
denziano un difetto tra gli vomini [SMR=79 (54-111);
SMR ID=77 (33-108)], mentre non si scostano sostanzial-

talty study of rEidEI‘IIE in Italiar; pc-lluiell:l sites: elu'aluaﬁc'n .01 the
epidemiological evidence. Epigermiol Prev 2010; 5-6 (Suppl 3):
18

mente dall’atteso tra le donne [SMR=109 (77-
ID=106 (75-147)].

151); SMR




