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che si sono occupati della valutazione

e gestione dell’impatto della qualita

dell’aria indoor sulla salute della

popolazione europea:

1. Progetto EnVIE (“European Coor-
dination Action for Indoor Air
Quality and Health Effects”) che ha
individuato quali sono le principali
patologie causate o aggravate dal-
Pesposizione a fattori di rischio
indoor ed ha indicato quali strategie
adottare per ridurne ’impatto sulla
salute della popolazione europea.

2. Progetto europeo INDEX (“Critical
appraisal of the setting and imple-
mentation of indoor exposure limits
in the UE”) che, sulla base di un
processo di valutazione del rischio,
ha identificato 14 composti chimici
potenzialmente presenti in aria
indoor che necessitano di una speci-
fica regolamentazione.

Lo scopo del progetto ENVIE ¢
stato quello di valutare Pimpatto sulla
salute dell’inquinamento indoor, in
termini di patologie causate o aggra-
vate dall’esposizione a fattori di
rischio presenti nell’aria indoor e di
fornire indicazioni per una strategia
europea di prevenzione. Il progetto ha
sintetizzato i risultati ottenuti dagli
studi condotti negli ultimi venti anni,
con particolare riferimento a quanto
emerso dalla ricerca effettuata a livel-
lo europeo e internazionale da parte di
enti di ricerca o di istituzioni quali
I’Unione Europea e 1’Organizzazione
Mondiale della Sanita. Di seguito si
fornisce un’analisi sintetica dei risulta-
ti del progetto relativamente alle prin-
cipali patologie identificate.

Malattie allergiche e asma. Le ma-
lattie allergiche respiratorie rappresen-
tano patologie di comune riscontro, la
cui incidenza sta aumentando in tutta
Europa. D’asma colpisce la popolazio-
ne adulta europea nella misura del 3-
8%, mentre la prevalenza nella popo-
lazione pediatrica ¢ maggiore; un
recente studio multicentrico ha indica-
to che la prevalenza di sintomatologia
asmatica nei bambini si colloca tra il

2,5% e il 37%. Nell’ambito degli
ambienti indoor, gli agenti responsabi-
li dell’insorgenza e/o dell’aggravamen-
to di malattie allergiche includono sia
agenti microbici che chimici. Tra i1
primi si annoverano gli allergeni pro-
dotti dagli acari della polvere o prove-
nienti da animali domestici, le endo-
tossine prodotte da batteri gramnegati-
vi, le spore e i frammenti fungini, le
cellule batteriche e metaboliti microbi-
ci. Tra le sostanze chimiche in grado di
scatenare un attacco di asma vi sono la
formaldeide e composti aromatici e ali-
fatici, Inoltre € noto che ’esposizione
al fumo & in grado di determinare la
comparsa di sintomatologia asmatica;
anche il particolato ultrafine, cosi
come il fumo prodotto dalla combu-
stione di legname e carburante rappre-
senta un fattore di rischio. Vi sono
segnalazioni di una associazione tra la
patologia asmatica e l’esposizione
indoor a ftalati, a materie plastiche in
generale ed a prodotti chimici risultan-
ti dalla ozonolisi dei terpeni.

Tumore del polmone. In Europa il
tumore del polmone rappresenta la
principale causa di morte per cancro.
La maggior parte dei casi di tumore
del polmone insorge in soggetti fuma-
tori, tuttavia una quota non trascura-
bile insorge anche in soggetti che non
hanno mai fumato. Tra le sostanze
cancerogene presenti nell’aria indoor
sono da segnalare il radon ed il fumo
di tabacco. Il radon ¢ considerato la
seconda causa del tumore del polmo-
ne. Un recente lavoro che ha valutato
13 studi epidemiologici condotti in
Europa ha permesso di stimare che
circa il 9% delle morti per tumore del
polmone pud essere attribuito ad
esposizione domestica a radon. Il
fumo passivo ¢ classificato come can-
cerogeno del gruppo I dalla IARC.
Uno studio recente ha indicato come
lo 0,5% dei casi di tumore del polmo-
ne nell’'uomo ed il 4,6% dei casi di
tumore nelle donne puo essere ricon-
dotto a esposizione a fumo passivo.
Tra le cause di tumore del polmone
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devono essere anche annoverati i pro-
dotti di combustione. I primi dati rela-
tivi all’insorgenza di tumore del pol-
mone in soggetti esposti a particolato
risalgono agli anni novanta; recenti
studi indicano che un aumento del
PM2.5 di 10 pg/m3 risulta associato
ad un incremento di mortalitd per
tumore del polmone del 14%. Anche
P’esposizione a prodotti di combustio-
ne diesel pud aumentare il rischio di
tumore del polmone, cosi come ’espo-
sizione a vapori di oli di cottura e a
prodotti di combustione del carbone
utilizzato per usi domestici.
Broncopneumopatia cronica ostrut-
tiva (BPCO). Le stime attuali indicano
nella BPCO la quinta causa della mor-
bilita globale. Una recente revisione
della letteratura mondiale sulla BPCO
confluita nello European Lung White
Book indica in Europa una prevalenza
di BPCO rilevante dal punto di vista
clinico compresa tra il 4 e il 10% della
popolazione adulta. Il fumo attivo ¢ il
pit importante fattore di rischio per lo
sviluppo di BPCO. Si stima infatti che
circa il 70% dei casi di BPCO siano
attribuibili al fumo di sigaretta, tutta-
via una quota non trascurabile di casi
di BPCO ¢ stata messa in relazione
con altri fattori di rischio. Il fumo pas-
sivo ¢ stato associato ad aumentato
rischio di sviluppo di BPCO, con un
rischio relativo stimato nell’intervallo
1,68-5,63. La combustione di biomas-
se ¢ stata ampiamente investigata
come fattore di rischio per BPCO in
particolare nei paesi in via di sviluppo;
una revisione degli studi epidemiologi-
ci nel mondo ha stimato il rischio di
BPCO attribuibile a biomasse pari a
1,8 negli uomini e pari a 3.2 nelle
donne. Vi & inoltre evidenza che I’e-
sposizione a lungo termine a muffe e
umidita sia associata ad aumentato
rischio di tosse o dispnea nell’adulto.
Infezioni delle vie respiratorie. La
contaminazione microbica degli
ambienti indoor ¢ frequente ed ¢ in
grado di causare infezioni a carico
delle vie aeree soprattutto nei soggetti

ipersuscettibili. La via di trasmissione
pit comune ¢ quella aerea, da persona
a persona o da sorgente a persona.
Molteplici sono le malattie infettive
che si possono contrarre in ambiente
indoor, tra cui la tubercolosi, sindromi
influenzali, nuove malattie come la
SARS e la legionellosi. La legionellosi
¢ prevalentemente sostenuta dalla
Legionella pneumophila che ¢ un
microorganismo che utilizza come
reservoir 1 sistemi acquatici, quali
impianti di condizionamento, conden-
satori, umidificatori, tubature dell’ac-
qua (in quest’ultimo caso I’esposizione
avviene durante I’aerosolizzazione
prodotta durante I'utilizzo di acqua,
come avviene nelle vasche di idromas-
saggio, docce, sistemi di irrigazione,
innaffiamento, etc). Lincidenza in
Europa ¢ passata da 360 casi nel 2000
a 765 nel 2005; casi letali sono fre-
quenti soprattutto in soggetti anziani e
In soggetti IMMmuNOCOMpPromessi.
Malattia cardiovascolare. La malat-
tia cardiovascolare (MCV) rappresen-
ta la principale causa di morte nel
mondo industrializzato. Tra i fattori
di rischio indoor di MCV vi sono il
fumo passivo e I’esposizione a partico-
lato ed a monossido di carbonio.
Desposizione a fumo passivo puo esse-
re responsabile dell’insorgenza di
danno cardiovascolare e si stima che il
rischio ad esso attribuibile sia nella
misura del 25-30%. Molti studi
hanno dimostrato lesistenza di un
nesso tra l’esposizione a particolato
outdoor e la mortalitd/morbilita car-
diovascolare. Vi ¢ anche evidenza che
’esposizione a particolato indoor sia
associata ad aumentato rischio di
malattia cardiovascolare; tuttavia
ulteriori studi sono necessari, soprat-
tutto per definire il ruolo della quota
ultrafine. Oltre ad essere responsabile
di avvelenamenti acuti letali e di tossi-
cita nei confronti dello sviluppo fetale,
vi sono evidenze che I’esposizione a
bassi livelli di monossido di carbonio
(CO) possa essere responsabile dell’in-
sorgenza di malattia cardiovascolare.
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Livelli di CO tipicamente riscontrati
in ambiente indoor sono associati a
insorgenza di effetti avversi in indivi-
dui fisiologicamente stressati dall’eser-
cizio fisico o da condizioni mediche,
che li rendono piu suscettibili ai bassi
livelli di CO. I gruppi a rischio di
effetti avversi includono i bambini e i
soggetti affetti da malattia cardiova-
scolare, da BPCO e i soggetti anemici.

Disturbi irritativi, alterazione del
comfort (Sindrome dell’edificio mala-
to). Lesposizione a inquinanti presen-
ti nell’aria indoor pud causare Pinsor-
genza di sintomatologia aspecifica,
quale irritazione delle vie respiratorie
o oculare, cefalea, affaticamento, alte-
razione del comfort. E stato coniato il
termine di “sindrome dell’edificio
malato” per descrivere gli edifici in cui
la maggior parte degli occupanti riferi-
sce la comparsa di sintomatologia
aspecifica riconducibile alla perma-
nenza al loro interno, senza che tutta-
via possa essere posta una specifica
diagnosi o riconosciuta una specifica
causa. Recenti studi hanno dimostrato
che gli effetti avversi della scarsa qua-
lita dell’aria indoor si manifestano
anche in termini di ridotta resa lavora-
tiva o scolastica. Le sostanze respon-
sabili dell’insorgenza della sintomato-
logia includono sostanze chimiche
quali i composti organici volatili, gli
acrosol e il particolato; la presenza di
altri fattori ambientali quali rumore,
vibrazioni, affollamento e fattori ergo-
nomici inadeguati puo svolgere un
ruolo concausale.

Il progetto INDEX ha avuto come
obiettivo I'identificazione dei compo-
sti chimici presenti in aria indoor, per
1 quali ¢ prioritario procedere a rego-
lamentazione, al fine di limitare i ri-
schi per la salute della popolazione. Le
sostanze chimiche per cui & stata valu-
tata come prioritaria la regolamenta-
zione sono: formaldeide, monossido
di carbonio, biossido di azoto, benze-
ne, naftalene. Per ciascuna di queste
sostanze, sulla base dei dati tossicolo-
gici disponibili, sono stati suggeriti dei

limiti di esposizione necessari per
garantire ’assenza di comparsa di
patologie, oltre che le principali misu-
re preventive. Le sostanze del secondo
gruppo includono composti chimici in
cut la regolamentazione assume un
carattere di priorita inferiore: acetal-
deide; orto-, para- ¢ meta-xilene,
toluene, stirene. Infine il terzo gruppo
di sostanze comprende quei composti
per i quali sono necessarie ulteriori
ricerche (ammoniaca; delta-limonene
¢ alfa-pinene).

1.2.3 Esposizione ¢ valutazione cri-
tica dei dati

I risultati del progetto ENVIE
hanno consentito di valutare le princi-
pali patologie che possono essere cau-
sate o aggravate dall’esposizione ad
aria indoor ed ha individuato i fattori
di rischio e le rispettive sorgenti pre-
senti negli ambienti indoor. In partico-
lare & emersa la necessita di prevenire
I’esposizione a fumo passivo, a radon,
a particolato di origine indoor ¢ out-
door, ad agenti biologici (microorga-
nismi e allergeni) ed a composti orga-
nici volatili, Un maggior rischio di
cancro al polmone & stato associato
all’esposizione al fumo di tabacco
ambientale (ETS) ed ai prodotti di
decadimento del radon, contribuendo
in modo significativo al rischio cance-
rogeno complessivo della popolazione
generale. Inoltre, altri dati dimostrano
che Pinquinamento indoor pud rap-
presentare un importante cofattore
nella genesi delle malattie cardiova-
scolari e di altre malattie sistemiche, in
considerazione del fatto che tali
malattie hanno una frequenza elevata
e quindi anche un piccolo aumento
percentuale del rischio puo determina-
re insorgenza di migliaia di nuovi
casi a livello di popolazione.

Il progetto INDEX ha identificato
un gruppo di sostanze chimiche la cui
esposizione indoor, in base alla valuta-
zione dei rischi sulla popolazione
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europea, deve essere regolamentata in
via prioritaria (formaldeide, monossi-
do di carbonio, biossido di azoto, ben-
zene, naftalene, acetaldeide, orto-,
para- e meta-xilene, toluene, stirene).

I due progetti di ricerca europei
hanno indicato I'urgente necessita di
colmare il vuoto legislativo tuttora esi-
stente in materia di qualitd dell’aria
indoor e di fornire in breve tempo
allEuropa un quadro legislativo di
riferimento completo.

1.2.4 Indicazioni per la program-
mazione

La riduzione del livello di inquina-
mento indoor richiede la definizione
di politiche a livello europeo e nazio-
nale e Pattuazione di misure preventi-
ve da intraprendere sia livello indu-
striale che individuale.

I due progetti ENVIE-INDEX
hanno indicato che le politiche di pre-
venzione per ridurre e contenere i
rischi correlati all’aria indoor dovreb-
bero fondarsi sulla necessita di defini-
re sia politiche generali, sia politiche
specifiche, che regolamentino aspetti
singoli che possono contribuire al
miglioramento della qualita dell’aria
indoor.

In sintesi, gli interventi di sanita
pubblica proposti possono essere rag-
gruppati come politiche generali ¢ co-
me politiche concernenti la costruzio-
ne degli edifici, la ventilazione, i pro-
dotti di consumo, gli aspetti di manu-
tenzione degli edifici e comportamenti
degli occupanti.

Per quanto riguarda le politiche
generali, ¢ necessario diffondere infor-
mazioni relative alla qualita dell’aria
indoor e ai rischi correlati insieme alle
modalitd per prevenirli. A livello
comunitario, appare necessario svilup-
pare protocolli armonizzati di monito-
raggio dell’aria, cosi come tecniche di
indagine, tali da assicurare la possibi-
lita di confronto dei dati. E necessario
attuare campagne di monitoraggio

degli effetti sulla salute, per verificare
efficacia delle misure preventive
adottate. E, inoltre, utile definire linee
guida di esposizione ad inquinanti
indoor, in particolare per abitazioni e
scuole. Un settore nel quale la norma-
tiva sulla qualitad dell’aria indoor puod
essere introdotta pienamente ¢ quello
della costruzione degli edifici. F neces-
sario integrare le politiche sulla quali-
ta dell’aria indoor con quelle dello svi-
luppo urbano e soprattutto del consu-
mo energetico degli edifici. In conside-
razione del fatto che I’aria ambientale
condiziona [’aria indoor, & necessario
privilegiare I’utilizzo di fonti energeti-
che che minimizzino 'inquinamento
dell’aria e progettare edifici a basso
consumo energetico. A livello comuni-
tario, ¢ necessario disporre di proto-
colli armonizzati per la valutazione
dell’aria indoor e per I’etichettatura
dei materiali di costruzione, di appa-
recchiature e dei prodotti. Sempre in
ambito comunitario, & necessario svi-
luppare linee guida per il controllo
dell’'umidita e per abbattere la forma-
zione di muffe, nell’ambito della
costruzione, utilizzo e manutenzione
degli edifici. Per quanto riguarda I’ab-
battimento dell’esposizione a radon, le
misure preventive da adottare preve-
dono la costruzione di case con criteri
radon-free, in particolare per quelle
costruite nelle aree a maggior rischio
(prone-areas). A livello europeo &
necessario sviluppare linee guida per
controllare I’esposizione a inquinanti
e umidita di origine indoor e outdoor.
Un ulteriore aspetto da regolamentare
¢ quello del ricambio dell’aria degli
ambienti indoor e del funzionamento
dei sistemi di ventilazione/condiziona-
mento, al fine di raggiungere un ade-
guato ricambio e bonifica dell’aria. E
necessario stabilire Pobbligo di verifi-
ca dello stato di manutenzione degli
impianti. E inoltre opportuno bandire
I’utilizzo di sistemi di combustione
senza adeguati sistemi di scarico,
applicare alle stufe a gas adeguati
sistemi di aspirazione, rendere obbli-
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gatorio l'utilizzo di sistemi di rileva-
mento del monossido di carbonio.
Risulta utile anche procedere a regola-
mentazione della produzione e utilizzo
dei prodotti di consumo, con riferi-
mento allo sviluppo, a livello comuni-
tario, di protocolli standardizzati per
testare la qualita dell’aria indoor.

Infine, per quanto concerne le atti-
vitd di manutenzione degli edifici ed 1
comportamenti degli occupanti, &
necessario disporre di manuali di ispe-
zione e manutenzione e sensibilizzare
Popinione pubblica nei confronti dei
comportamenti volontari. In partico-
lare, per quanto concerne il fumo pas-
sivo, la normativa applicata in Europa
che bandisce o prevede restrizioni per
il fumo nei luoghi di lavoro e nei luo-
ghi pubblici & stata adottata nella
maggior parte del paesi membri; tutta-
via, per le abitazioni o altri ambienti
indoor privati, misure preventive ana-
loghe non sono state ancora sufficien-
temente sviluppate. Per quest’ultimo
caso, ¢ possibile indire campagne
informative volte a sensibilizzare
Popinione pubblica sull’argomento,
focalizzando I’attenzione sulla prote-
zione dei rischi per la salute, in parti-
colare dei bambini.

A livello internazionale si segnala
che I’Organizzazione Mondiale della
Sanita sta predisponendo delle specifi-
che “Linee guida per la qualita del-
’aria indoor”. Le linee guida si artico-
leranno in sezioni inerenti singoli
inquinanti, agenti microbiologici e
prodotti di combustione.

A livello europeo la prevenzione ed
il controllo delle patologie correlate
agli ambienti indoor sono obiettivi
prioritari della Strategia per ’ambien-
te e salute dell’Unione Europea. La
strategia, denominata anche iniziativa
“SCALE”(Science, Children, Aware-
ness, Legal instrument, Evaluation),
sostiene 'importanza di proteggere
prima di tutto la salute dei bambini
dalle minacce dell’ambiente, quale
investimento essenziale per assicurare
un adeguato sviluppo umano ed eco-

nomico. Gli obiettivi della strategia

sono sviluppati anche nel piano euro-

peo d’azione per ’ambiente ¢ la salute

2004-2010, che ha costituito un

importante contributo alla TV Con-

ferenza intergovernativa Ambiente e

Salute, organizzata dall’OMS Regione

Europa (Budapest giugno 2004). Il

tema della prevenzione delle malattie

correlate agli ambienti indoor trova
riscontri tangibili anche nel Nuovo

Programma d’azione comunitario nel

campo della sanitd pubblica (2008-

2013).

A livello Nazionale la Commissione
indoor (DM 8.4.1998) nel suo rappor-
to ha evidenziato la presenza in Italia
di situazioni di rischio per la salute per
i principali inquinanti presenti nel-
I’aria interna. Ha definito le aree prio-
ritarie di intervento e le indicazioni
tecniche per la realizzazione di un
“Programma nazionale di prevenzione
indoor”. Sulla base di tali indicazioni
sono stati emanati i seguenti provvedi-
menti in materia di inquinamento
indoor.

B Accordo del 27 settembre 2001, tra
Ministro della Salute, Regioni e
Province Autonome, recante, G.U.
del 27 novembre 2001, n. 276 S.G.,
S.0. n. 252. Fornisce le linee di
indirizzo tecnico indispensabili alla
realizzazione del Programma Na-
zionale di Prevenzione indoor e
analizza gli strumenti e le strategie
ai diversi livelli (governativo, regio-
nale, locale) per la realizzazione del
Programma,;

B Piano Nazionale Radon propone
una serie di azioni, nel medio e
lungo periodo, per la riduzione del
rischio associato all’esposizione al
radon in Italia. Nel 2006 il Piano ¢
stato parzialmente finanziato dal
Centro di Prevenzione ¢ Controllo
delle Malattie (CCM) nell’ambito
del progetto “Avvio del Piano
nazionale radon per la riduzione
del rischio di tumore polmonare in
Italia”. II progetto Pnr-Cecm rap-
presenta quindi il primo stadio di
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1.3 Acqua

realizzazione a livello regionale del

PNR;
®m Accordo del 5 ottobre 2006 recan-

te Linee Guida per la definizione di

protocolli tecnici per la manuten-

zione predittiva sugli impianti di

climatizzazione (GU n.256 del

3.11.2006);

B Linee guida per prevenzione e con-
trollo legionellosi del 4.4.2000 (GU
del 5.5.2000, SG n.103);

W Accordo del 13 gennaio 2005 tra il
Ministro della salute, le regioni e le
P.A. di Trento e di Bolzano recan-
te: Linea Guida recanti indicazioni
sulla legionellosi per i gestori di
strutture turistico-recettive e ter-
mali, (GU del 4 febbraio 2005 SG
n. 28);

B Linee di indirizzo per la realizzazio-
ne nelle scuole di un Programma di
prevenzione per i fattori di rischio
indoor per asma e allergia. [E in
corso Pistruttoria per ["acquisizione
della veste giuridica di Accordo
Stato Regioni].

Infine, il Ministero del Lavoro,
Salute e Politiche Sociali con la Legge
3/03, art. 51 di tutela della salute dei
non fumatori, ha inteso dare priorita
assoluta alle azioni impositive volte alla

prevenzione ed al controllo del fumo
passivo negli ambienti chiusi, mediante
una piu rigida applicazione della nor-
mativa vigente sul divieto di fumo e
disponendo controlli e norme sanzio-
natorie pill severe.
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1.3.1 Introduzione

Nel passato decennio, 1’obiettivo
prioritario € stato il raggiungimento di
una copertura totale del territorio con
un servizio di erogazione regolare per
1 bisogni della popolazione. La Legge
36/94, (cosiddetta Legge Galli) si era
riproposta di rinnovare il sistema sulla
base di Ambiti Territoriali Ottimali
(ATO), nel rispetto dell’unita di baci-
no idrografico, con il superamento
della frammentazione delle gestioni, al
fine di istituire i Servizi Idrici Integrati
(SII), costituiti dall’insieme dei servizi

pubblici di captazione, adduzione e
distribuzione di acqua ad usi civili, di
fognatura e di depurazione delle
acque. Lo scopo fondamentale era
quello di superare una realta estrema-
mente frammentata, sia territorial-
mente che in conseguenza dello spez-
zettamento del ciclo idrico (acquedot-
ti, fognatura e depurazione), con la
presenza di molteplici aziende pubbli-
che di proprieta degli enti locali, ed il
raggiungimento, in ciascun ATO, di
un servizio che, con adeguate dimen-
sioni gestionali, potesse essere svolto
secondo criteri di efficienza, efficacia
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ed economicita. A ciascun ATQ, infat-
ti, ¢ demandato il compito della predi-
sposizione di un Piano d’Ambito che,
attraverso I’identificazione dei costi
totall (gestione, manutenzione e inve-
stimento) dell’intero SII, definisca il
fabbisogno infrastrutturale per con-
sentire  significativi  investimenti.
Linnovazione tecnologica & oltremo-
do necessaria per fare fronte alle pro-
blematiche che derivano dall’applica-
zione delle Direttive Comunitarie, in
materia di qualita delle acque da distri-
buire e di quelle da scaricare nel corpi
idrici ricettori. Le grandi spinte in que-
Sto senso sono state proprio determina-
te dal recepimento con il D.lgs 2 feb-
braio 2001, n. 31, della Direttiva
98/83/CE relativa alla qualita delle
acque destinate al consumo umano e,
con il D.lgs 3 aprile 2006, n. 152, della
Direttiva 2000/60/CE relativa agli
obiettivi di qualitd. Quest’ultima ha
introdotto importanti principi in
materia di tutela delle risorse e della
gestione di servizi idrici, fra i quali:
'uso solidale e la salvaguardia delle
acque pubbliche per le generazioni
future; 1l risparmio e rinnovo della
risorsa 1drica nel rispetto del patrimo-
nio idrico e dell’ambiente; la priorita
dell’uso della risorsa idrica per il con-
sumo umano; l'unicitd del ciclo inte-
grato che comprende il servizio di
acquedotro, di fognatura e di depura-
zione per concentrare in questo artico-
lato processo le capacita gestionali che
dovranno garantire livelli di efficienza
ed economicitd; l’individuazione di
una nuova organizzazione dei servizi
idrici basata su criteri idrografici e
amministrativi.

1.3.2 Rappresentazione dei dati

Allo scopo di rappresentare sinteti-
camente 1 dati piu significativi, si ¢
scelto di valutare alcuni differenti
indicatori: presenza di Servizi Idrici
Integrati; qualita dell’acqua destinata
al consumo umano; deroghe ai valori

di parametro; prelievi di acqua per
scopo idropotabile.

Presenza di Servizi Idrici Integrati

Le resistenze al cambiamento hanno
dilatato enormemente 1 tempi previsti
per la sua attuazione e, solo in quest’ul-
timo biennio (2007-2008), si & conclusa
la fase di insediamento su tutto il terri-
torio nazionale degli ATO per la gestio-
ne del SII. Da un’analisi dei dati dispo-
nibili risulta che solo la meta degli ATO
hanno completato il procedimento di
affidamento del servizio. Secondo I’ulti-
mo annuario delle statistiche ambienta-
li, pubblicato recentemente dall’Istat, e
riferito al 31 dicembre 2007, la percen-
tuale di popolazione residente in comu-
ni in cui opera il gestore del SII & pari al
60% della popolazione totale, con un
aumento del 20,6 % rispetto al 2005, e
con I’esclusione del Trentino-Alto Adi-
ge, dove la legge non si applica in forza
di una sentenza della Corte Costituzio-
nale del 1994 (Figura 1).

Qualita dell’acqua destinata al consu-
mo umano

Dindicatore “qualita dell’acqua de-
stinata al consumo umano” e diventa-
to sempre piu rilevante nella valuta-
zione dello stato sanitario di un paese.

La recente entrata in vigore del D.
Lgs. 31/01 ha portato numerose inno-
vazioni per quanto concerne i control-
li analitici che devono essere effettuati
ed i relativi valori di parametro che
non devono essere superati per far si
che i servizi preposti possano emettere
un giudizio di idoneita al consumo
umano dell’acqua. In particolare sono
stati modificati i parametri microbio-
logici, indicatori di contaminazione
fecale, coliformi fecali e streptococchi,
con [lintroduzione dei parametri
Escherichia coli ed enterococchi, sicu-
ramente piu validi e significativi per
indicare una contaminazione.
Dallarme giunge, peraltro, da nuove
emergenze: nell’ultimo decennio sono
stati scoperti almeno 35 agenti patoge-
ni, nuovi o riemersi dopo lunghi anni
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Figura 1 — Percentuale di popolazione residente in comuni in cui opera il gestore del Servizio idrico integrato per

regione al 31 dicembre 2007
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FONTE DATI: Istat, Rilevazione Enti gestori dei servizi idrici 2007.

di inattivitd, con presenza di ceppi
modificati ed altamente pericolosi,
tutti trasmissibili attraverso ’acqua.
Attualmente il livello conoscitivo/orga-
nizzativo & tale da non consentire
un’efficiente ed efficace correlazione
tra patologie diagnosticate/denunciate
e probabilita di correlazione con il
consumo di acqua infetta, ma il pro-
blema rappresenta una priorita nella
politica sanitaria del nostro paese.

Per quanto concerne gli inquinanti
chimici, la nuova normativa pone par-
ticolare attenzione agli inquinanti
antropici e soprattutto ai pesticidi,
fitosanitari e loro metaboliti. Proprio
I'introduzione di quest’ultima voce ¢ il
risultato di lunghi anni di studi che
hanno rilevato la persistenza ed il
rischio di inquinamento di falde,
anche profonde, da parte di prodotti
di degradazione la cui presenza inge-
nera doppie conseguenze: per prima, il
rischio di una tossicita intrinseca,
spesso sconosciuta, della sostanza; per
seconda, la probabilita che tali sostan-
ze modifichino equilibri chimico-fisici

delle acque, alterando la capacita del-
’acqua stessa, per fenomeni di ossido-
riduzione, di liberare elementi natura-
li, presenti negli strati rocciosi attra-
versati dalle acque, in quantita supe-
riori al passato. Un esempio tipico di
questo fenomeno é dato dall’arsenico,
la cui presenza, pur di origine natura-
le, € andata aumentando per la presen-
za di inquinanti antropici.

Inoltre, I'uso estensivo di fertilizzan-
ti azotati per I’agricoltura e la mancan-
za di protezione dai rifiuti azotati pro-
venienti dagli allevamenti intensivi di
animali, rappresentano un grave pro-
blema per la presenza di nitrati nelle
acque a cui le nuove imposizioni nor-
mative stanno cercando di porre limite.

Non deve inoltre essere sottovaluta-
to il grado di inquinamento connesso
a prodotti di degradazione derivanti
dai trattamenti di disinfezione e pota-
bilizzazione delle acque, su cui la
comunita scientifica sta investendo
notevoli risorse, sia per studi conosci-
tivi relativi al fenomeno, sia per I’ela-
borazione di tecniche alternative.
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Deroghe

Con l’entrata in vigore del nuovo
disposto normativo e dei nuovi valori
parametrici pit restrittivi, alla luce
della realta geologica del territorio ita-
liano, & stato necessario utilizzare in
maniera massiva Uistituto delle deroghe
su ampie zone, in particolare per ’arse-
nico, utilizzando come Valori Massimi
Ammissibili i valori di parametro in
vigore precedentemente, considerando
che in alcune aree geografiche non era
possibile ’erogazione di acqua con altri
mezzi congrui, ma soprattutto assicu-
rando che la deroga non rappresentas-
se un potenziale pericolo per la salute.

Infatti, i valori parametrici si basa-
no sulle conoscenze scientifiche dispo-
nibili, e, tenuto conto del principio di
precauzione, vengono scelti al fine di
garantire che le acque destinate al con-
SUMO UMAano possano essere consuma-
te in condizioni di sicurezza nell’intero
arco della vita. L'esistenza o meno di
effetti sulla salute dipende, oltre che
dalle specifiche sostanze in questione,
dai valori di concentrazione e dal
periodo di superamento.

Le deroghe per il parametro arsenico,
nel primo periodo di attuazione, hanno
riguardato territori delle regioni Pie-
monte, Lombardia, Trentino Alto A-
dige, Toscana e Lazio, per una popola-
zione complessiva, nel gennaio 2004, di
1.430.000 unita. Lonerosita delle opere
infrastrutturali necessarie all’abbatti-
mento non ha consentito una riduzione
significativa della popolazione coinvol-
ta, anche se, per 1 territori in deroga nel
primo triennio, si ¢ passati da un valore
medio di concentrazione nell’acqua del
parametro arsenico di 43mcg/l a un
valore medio di 18mcg/l (di poco supe-
riore al valore obiettivo di 10meg/l).
Inoltre, all’interno delle medesime
regioni e anche in altri territori del cen-
tro-sud, 'applicazione di metodiche di
monitoragglo piul accurate, e soprattut-
to il passaggio graduale delle piccole
gestioni comunali a gestori di grandi
dimensioni (pubblici, privati o misti,
spesso frutto di aggregazione e fusione

con le cosiddette mutiutilities), ha fatto
emergere, nel corso del 2007 e 2008,
realta territoriali che in precedenza non
erano state individuate. A dicembre
2008, la popolazione interessata risulta
di circa 1.200.000 unita, ma va invece
sottolineato che ¢ stato significativa-
mente ridotto il livello di arsenico pre-
sente nell’acqua effettivamente erogata
che, nei territori oggetto di deroga a
gennaio 2004, aveva un valore medio di
43mcg/l, mentre attualmente presenta
un valore medio di circa 20mcg/l.

Un discorso a parte va fatto per il
parametro “trialometani”, categoria
di sottoprodotti della disinfezione, per
il quale, ad oggi, sono ancora in vigo-
re deroghe che coinvolgono circa cin-
que milioni di abitanti. La formazione
di trialometani (THM) nell’acqua &
legata alla reazione che si ha tra I'ipo-
clorito, utilizzato come ossidante e
disinfettante, e composti di origine
naturale presenti nell’acqua in quanti-
ta estremamente variabile, soprattutto
per acque di origine superficiale.

La risoluzione del problema passa
attraverso una completa ristrutturazio-
ne degli impianti di trattamento, elimi-
nando 'uso di ipoclorito, introducen-
do il biossido di cloro o la conversione
in biologico. D’altro canto la Direttiva
98/83/CE, sulla base degli orientamen-
ti stabiliti dalPOMS per la qualita del-
Pacqua potabile, e sul parere del comi-
tato scientifico della Commissione
dell’Unione Europea, ha fissato il valo-
re del suddetto parametro in 100meg/l,
mentre in fase di recepimento, nel D.
Lgs. 31/01 ¢ stato introdotto un valore
di 30mcg/l, e le deroghe vengono fissa-
te nell’ambito di un VMA di 80mcg/l.
Ad oggi P’acqua erogata, ad es.
dall’Acquedotto Pugliese, presenta
valori medi di 45mcg/l, quindi meno
della meta di quanto stabilito dalla
Direttiva europea.

Prelievi di acqua a scopo idropotabile

I dati piu recenti, relativi al 31
dicembre 2007, raccolti per il rappor-
to triennale all’UE, presentano un pre-
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Figura 2 — Percentuale di acqua superficiale, invasi, laghi e fiumi, o costiera di transizione o sotterranea di ricari-
ca artificiale nel triennio 2005-2007
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FONTE DATI: ex Ministero della Salute. Rapporto triennale all'UE.

lievo a scopo idropotabile dell’entita
descritta nella Figura 2.

1.3.3 Valutazione critica dei dati

Analizzare i prelievi regionali da
fonti superficiali e da fonti sotterranee
rispetto al totale prelevato & importan-
te, al fine di avere un quadro dello
sfruttamento delle risorse idriche
superficiali e sotterranee per questa
specifica destinazione d’uso. Da queste
informazioni ne deriva la valutazione
in continuo tra il rapporto necessita
igienico sanitaria di acqua di buona
qualita ed equilibrio idrogeologico.

Infatti il progressivo deterioramento
qualitativo e quantitativo delle risorse
spinge 'uomo ad utilizzare sempre pit

le acque profonde di miglior qualita,
mentre tali acque dovrebbero essere
conservate come riserva strategica,
visto anche il lungo periodo di rigene-
razione che le caratterizza. L’abuso
indiscriminato della captazione di
acque sotterranee € un fenomeno diffu-
so e crescente, soprattutto nelle aree in
cui insistono insediamenti umani,
urbani e industriali, contribuendo
anche alla desertificazione delle aree
costiere e all’intrusione delle acque
salate nelle falde sotterranece.

1.3.4 Indicazioni per la program-
mazione

La normativa specifica relativa alla
protezione dei corpi idrici sotterranei
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(Direttiva 2006/118/CE) ¢, al mo-
mento, in fase di recepimento ed in
tempi brevi dovrebbe diventare ope-
rativa sul territorio nazionale. Infatti,
si tratta di un dispositivo di comple-
tamento normativo fondamentale sia
per la definizione degli standard di
qualita ambientale, sia per la raziona-
lizzazione dell’utilizzo delle risorse
umane e finanziarie destinate al mo-
nitoraggio.

Il problema dei costi relativi al
monitoraggio ¢ gia da anni oggetto di
attente valutazioni da parte di tutte le
autorita sanitarie, ¢ gia, per le acque
destinate al consumo umano, il D.
Lgs. 31/01 ha introdotto la facolta che
gli enti locali preposti ai controlli ana-
litici delle acque possano ridurre la
frequenza di monitoraggio dei para-
metri, sulla base di una conoscenza
approfondita delle caratteristiche dei
propri territori di competenza, com-
prese le pressioni e gli impatti antropi-
ci che potrebbero determinare rischi di
deterioramento delle risorse.

Purtroppo, il ritardo nell’attuazione
dei sistemi organizzativi per la gestione
dei servizi idrici integrati, fa si che
ancora non sia stata raggiunta, sul ter-
ritorio italiano, una significativa utiliz-
zazione delle informazioni. Dai dati

1.4 Radiazioni

trasmessi dalle regioni per il rapporto
triennale all’UE relativo agli anni 2005-
2006-2007, solo pochissime Aziende
Sanitarie Locali hanno applicato, nel
citato triennio, minime e/o sporadiche
riduzioni di frequenza, sia per parame-
tro sia per punto di prelievo.

E auspicabile che, anche con I’attua-
zione della Direttiva 2006/118/CE,
con Pinterscambiabilita delle informa-
zioni e con 'introduzione di piani di
monitoraggio mirato, si possa rag-
giungere un sistema economicamente
sostenibile, in grado di individuare
priorita di intervento e miglioramento
dei livelli di conoscenza tra rischi
ambientali e rischi sanitari, allo scopo
di invertire le tendenze di degrado
degli ecosistemi acquatici e degli ecosi-
stemi terrestri che ne dipendono.

Bibliografia essenziale

Direttiva 2006/118/CE sulla protezione delle
acque sotterranee dall’inquinamento e dal
deterioramento.

D. Lgs. 31/01, recepimento della Direttiva
98/83/CE concernente la qualita delle acque
destinate al consumo umano.

D. Lgs. 152/06. Norme in materia ambientale.

Legge 36/94, Disposizioni in materia di risorse
idriche.

Istat. Annuario Statistiche Ambientali, 2
dicembre 2008.

1.4.1 Radiazioni ionizzanti

Gas radon - Esposizione dei dati
Lesposizione al radon ed ai suoi
prodotti di decadimento rappresenta
un fattore di rischio accertato per il
tumore polmonare (gruppo 1 della
IARC - International Agency for
Research on Cancer). Le stime del
rischio di tumore polmonare connesso
all’esposizione al radon sono state
basate, fino a pochi anni fa, principal-
mente sugli studi epidemiologici su

coorti di minatori di miniere sotterra-
nee di uranio, caratterizzate da valori
molto alti di concentrazione di radon.
I risultati cosi ottenuti sono stati estra-
polati ai valori piu bassi di concentra-
zione di radon, riscontrabili nelle abi-
tazioni e nei normali luoghi di lavoro,
e sulla base di tali estrapolazioni molti
Stati ed Organismi Internazionali
hanno emanato norme o raccomanda-
zioni per limitare [esposizione al
radon. In Italia, il D.Lgs 241/00, che
ha recepito la Direttiva 29/96/Euratom
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modificando ed integrando il D.Lgs
230/95, ha introdotto la regolamenta-
zione dell’esposizione al radon nei luo-
ghi di lavoro. Le incertezze connesse
all’estrapolazione dei risultati degli
studi epidemiologici sui minatori
hanno spinto ad effettuare studi epide-
miologici (di tipo caso-controllo), per
valutare direttamente il rischio di
tumore polmonare connesso all’esposi-
zione al radon nelle abitazioni. Dati i
valori di esposizione generalmente pit
bassi rispetto alle miniere, & necessario
analizzare in modo combinato i dati di
molti studi per aumentarne la potenza
statistica. Negli ultimi quattro anni
sono stati pubblicati 1 risultati delle
analisi combinate di tutti i principali
studi epidemiologici di tipo caso-con-
trollo condotti in Europa (13 studi,
incluso uno effettuato in Italia), nel
Nord-America (7 studi) e in Cina (2
studi). I risultati di questi studi epide-
miologict hanno dimostrato che I’espo-
sizione al radon nelle abitazioni au-
menta in modo statisticamente signifi-
cativo il rischio di tumore polmonare,
e che tale aumento & proporzionale al
livello di esposizione. In particolare,
’analisi combinata degli studi europei
ha permesso di stimare che ad ogni
incremento di 100 Bg/m3 di concen-
trazione di radon media, corrisponde
un incremento del rischio del 16%
circa. Inoltre ¢ stata evidenziata una
forte sinergia tra il radon ed il fumo di
sigaretta, a causa della quale il rischio
dovuto all’esposizione al radon & mol-
to piu alto (circa 25 volte) per i fuma-
tori che per i non fumatori. Anche per
1 non fumatori, comunque, vi ¢ un
incremento di rischio significativo.
Una delle principali novita di tali ana-
lisi & che il rischio aumenta in modo
statisticamente significativo non solo
per elevate esposizioni al radon, ma
anche per esposizioni prolungate a
concentrazioni di radon medio-basse,
che non superano i 200 Bg/m3. Di
conseguenza, i casi di morte per cancro
polmonare attribuibili al radon in
Italia sono circa 3.000 (da 1.000 a

5.500) all’anno, la maggioranza dei
quali tra i fumatori a causa degli effet-
ti sinergici di radon e fumo.

Gas radon - Indicazioni per la pro-
grammagzione

Sulla base di questi risultati si stan-
no sviluppando a livello sia nazionale
(in diversi Paesi, tra cui il Canada, la
Germania, il Regno Unito) che inter-
nazionale (nelle raccomandazioni di
organismi internazionali, in particola-
re dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita) nuovi approcci finalizzati a
ridurre i rischi connessi all’esposizione
al radon. Tali approcci non sono piu
incentrati esclusivamente sulla ridu-
zione dei valori piu elevati di concen-
trazione di radon nelle abitazioni e nei
luoghi di lavoro, ma considerano giu-
stificati anche interventi (incluso quel-
li normativi) finalizzati alla riduzione
di concentrazioni di radon medio-
basse, tenendo conto anche del rap-
porto costo/efficacia.

Una delle strategie di intervento con
migliore rapporto costo/efficacia con-
siste nell’introdurre in fase di costru-
zione per 1 nuovi edifici (e non solo
per quelli situati in zone a maggiore
presenza di radon) semplici accorgi-
menti costruttivi che riducano lin-
gresso del radon e che facilitino (e ren-
dano piu efficace) Ieventuale successi-
va installazione di sistemi attivi di
riduzione della concentrazione di
radon. Dadozione di tali accorgimenti
in fase di cantiere ha un costo general-
mente molto limitato, sostanzialmente
trascurabile rispetto al costo comples-
sivo dell’edificio, ed ha solitamente un
effetto positivo anche in relazione
all’isolamento dall’umidita del terre-
no. Questa strategia, gia adottata in
passato da alcuni Paesi quali I’Irlanda,
si sta ora diffondendo come uno dei
sistemi pitl efficaci per ridurre il nume-
ro complessivo di effetti sanitari attri-
buibili al radon. Ad esempio, ’Health
Protection Agency (UK) ha raccoman-
dato nel maggio di quest’anno ’esten-
sione a tutti gli edifici di nuova costru-
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zione del livello base di protezione
(cioe la posa di una membrana imper-
meabile al radon), prima non richiesto
nelle zone a bassa probabilita di alte
concentrazioni di radon.

Una tale strategia di prevenzione
andrebbe applicata in Italia il prima
possibile, in quanto ogni edificio di
nuova costruzione realizzato senza que-
ste tecniche preventive potrd aver biso-
gno, soprattutto nelle zone a maggiore
presenza di radon, di un successivo
intervento di mitigazione, che avra un
costo pit elevato ed un’efficacia inferio-
re, ad edificio gid costruito. In partico-
lare, negli strumenti urbanistici (piani di
coordinamento, PRG, regolamenti edi-
lizi, ecc.) di tutti gli enti preposti alla
pianificazione e controllo del territorio
(in particolare le amministrazioni
comunali) andrebbe introdotta la pre-
scrizione per 1 nuovi edifici di adottare
semplici ed economici accorgimenti
costruttivi, finalizzati alla riduzione del-
'ingresso di radon ed a facilitare I’in-
stallazione di sistemi di rimozione del
radon che si rendessero necessari suc-
cessivamente alla costruzione dell’edifi-
cio. Analoghe prescrizioni dovrebbero
essere adottate per quegli edifici sogget-
ti a lavori di ristrutturazione o manu-
tenzione straordinaria, che coinvolgano
in modo significativo le parti a contatto
con il terreno (attacco a terra).

Per ridurre il rischio di tumore pol-
monare in Italia, il Ministero del
Lavoro, Salute e Politiche Sociali -
CCM ha affidato all’ISS la realizzazio-
ne del Piano nazionale radon, predi-
sposto nel 2002 da un’apposita com-
missione del Ministero del Lavoro,
Salute e Politiche Sociali con esperti di
diversi enti ed amministrazioni, nazio-
nali e regionali. Il primo progetto del
CCM (“Avvio del Piano Nazionale
Radon per la riduzione del rischio di
tumore polmonare in Italia”, termine
previsto 31/12/2009) include alcune
delle azioni previste dal Piano
Nazionale, selezionate in modo da
permettere ’avvio complessivo del
piano medesimo. In particolare, il pro-

getto prevede Pistituzione dell’archi-
vio nazionale radon, lo sviluppo della
mappatura delle concentrazioni di
radon negli edifici, la valutazione dei
rischi associati all’esposizione e la pro-
duzione di adeguamenti normativi e
linee guida.

1.4.2 Radiazioni non ionizzanti

Radiazione ultravioletta — Esposizio-
ne dei dati

Lesposizione eccessiva alle radiazio-
ni ultraviolette (UV) ¢ in grado di acce-
lerare molti processi degenerativi a
carico sia della cute (melanomi, carci-
nomi spinocellulari e basaliomi, non-
ché invecchiamento precoce del tessuto
cutaneo), sia dell’occhio, anche con
manifestazioni patologiche precoci. Il
sole rappresenta certamente la fonte
naturale piu significativa di esposizio-
ne agli UV, anche se negli ultimi anni
sono andate grandemente aumentando
sorgenti artificiali di radiazione ultra-
violetta, come le lampade abbronzanti.
Secondo la TARC, la radiazione solare
¢ compresa fra i cancerogeni certi
(gruppo 1), mentre le radiazioni UV di
tipo A, B e C, cosi come I’esposizione
alle lampade e ai lettini solari per I’ab-
bronzatura artificiale, sono considera-
te cancerogeni probabili (gruppo 2A). 1
danni da esposizione agli UV sono
documentati, anche se in misura
incompleta o parziale, soltanto per le
neoplasie cutanee correlate o correla-
bili con ’esposizione a queste radiazio-
ni. Il numero di individui che si amma-
la di melanoma ¢ purtroppo in cresci-
ta, anche se non si puo escludere una
componente legata a possibile sovra-
diagnosi. In Italia ogni anno muoiono
circa 1.500 persone a causa di questa
neoplasia della cute e circa 7.000 per-
sone ne ricevono una prima diagnosi.
Fonti Istat (2005 — 2006) rivelano che
la mortalitd per melanoma aumenta
dell’1,5% annuo (nel 2000 il melano-
ma ha fatto registrare un aumento di
decessi pari al 19,9% negli uomini in
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una fascia d’etd compresa tra i 15-39
anni) e Pincidenza dello stesso & al
+10% annuo. Le stesse fonti definisco-
no il melanoma il tumore con la pil
alta dinamica oggi conosciuta. La velo-
cita di crescita corrisponde a quasi un
raddoppio (100%) del tasso ogni dieci
anni. Purtroppo non si riscontra nessu-
na flessione in questa tendenza alla
crescita sistematica dell’incidenza del
melanoma.

Come nella maggior parte dei Paesi
europei, le scarne norme italiane non
prevedono il rispetto di limitt di espo-
sizione specifici. Nell’esercizio pratico
della protezione, i limiti raccomandati
dalla Commissione internazionale per
la protezione dalle radiazioni non
ionizzanti (ICNIRP) sono, di norma, i
riferimenti d’obbligo. Per quanto
riguarda ’esposizione professionale, si
tratta di un problema sottovalutato,
nonostante le attivitd occupazionali
outdoor possano implicare esposizioni
significative soprattutto in particolari
periodi dell’anno.

Radiazione ultravioletta - Indicazioni
per la programmazione

I programmi di informazione ed e-
ducazione sanitaria gia avviati, do-
vrebbero essere integrati tenendo conto
della necessita di cambiare i concetti
radicati nella popolazione che collega-
no Pesposizione al sole al benessere e
’abbronzatura alla buona salute, ren-
dendola consapevole che I’esposizione
al sole puo costituire un rischio per la
salute, ed informare sui rischi che com-
porta l'utilizzo abituale delle lampade
abbronzanti. Tale progetto potrebbe
concretizzarsi obbligando i gestori dei
“solarium”, con apposita legge, ad
inserire in tutti i centri abbronzanti un
manifesto che evidenzi i rischi connessi
all’esposizione dei raggi UVA e UVB
delle lampade abbronzanti ed un mani-
festo in cui siano visibili quali tipologie
di nei siano pericolosi e soggetti ad un
controllo specialistico.

E necessario fornire informazioni
riguardanti le caratteristiche fenotipi-

che dei soggetti a maggior rischio; chi
presenta caratteristiche come carna-
gione, capelli ed occhi chiari presenta
infatti un’incidenza di melanoma piu
elevata. E altresi indispensabile infor-
mare sui tempi di una corretta esposi-
zione solare in relazione alle proprie
caratteristiche fenotipiche, e sulle
caratteristiche delle protezioni solari
contenenti soli filtri UVB (che riducen-
do il rischio delle scottature favorisco-
no esposizioni prolungate agli UVA
che potrebbero aumentare il rischio di
tumori cutanei) in attinenza alla
Raccomandazione 2006/647/CE, ed
informare altresi che il fattore di pro-
tezione dei prodotti solari ¢ inefficace
se inferiore a 20. Si deve incrementare
Pinformazione rivolta ai genitori
riguardo la pericolosita di esporre alle
radiazioni solari UV i bambini (0-14
anni) nelle fasce orarie 11-16. Le fre-
quenti scottature solari, soprattutto
nel periodo infantile, aumentano
infatti le possibilita di sviluppare il
melanoma, e nei bambini € cruciale la
necessita di utilizzare creme solari ad
altissima protezione.

La familiarita, cioe la presenza della
stessa malattia in altri membri della
famiglia, & un ulteriore criterio signifi-
cativo per una piu adeguata prevenzio-
ne. Lo studio e I’analisi della storia cli-
nica in ogni singola famiglia permette-
rebbe di definire il rischio di ricorrenza
per melanoma tra i diversi membri
della famiglia, e l’attuazione di test
geneticl mirati consentirebbe Iidentifi-
cazione degli individui predisposti alla
comparsa di questo particolare tumore.

Sul versante della prevenzione occu-
pazionale, & necessario che il “sistema
istituzionale”, di cui al Titolo I del D.
Lgs. 81/08, trasferisca ai datori di
lavoro il concetto che ’esposizione alla
radiazione solare deve essere conside-
rata un rischio per i lavoratori outdo-
or, € come tale deve rientrare nella
valutazione dei rischi: vanno quindi
messe in atto le misure di prevenzione
disponibili per ridurre il rischio da UV,
inclusa Pinformazione ai lavoratori e
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la formazione sui comportamenti cor-
retti per ridurre ’esposizione.

Campi elettromagnetici — Esposizione
dei dati

Esiste una diffusa preoccupazione
nel pubblico per i possibili effetti noci-
vi per la salute dell’esposizione a campi
elettromagnetici, sia a frequenze estre-
mamente basse (ELF, in primo luogo la
frequenza di 50 Hz della corrente elet-
trica) sia alle frequenze piu elevate
(radiofrequenze, RF). Peraltro, lo svi-
luppo di nuove tecnologie e la conse-
guente moltiplicazione delle sorgenti
pone continuamente nel pubblico
nuovi interrogativi, che richiederebbe-
ro risposte chiare e tempestive. Un pos-
sibile ruolo cancerogeno dei campi
magnetici ELF ¢ stato suggerito solo in
relazione alla leucemia infantile. Per
questa patologia alcuni studi epidemio-
logici hanno evidenziato un’associazio-
ne statisticamente significativa. Ai
bambini in studio esposti a livelli di
campo magnetico superiori a 0,4 pT
era associato un rischio doppio di con-
trarre la leucemia rispetto a quelli espo-
sti a meno di 0,1 pT. In contrasto con i
risultati epidemiologici, la ricerca di
laboratorio su animali esposti in condi-
zioni controllate o su sistemi cellulari
non ha fornito elementi a sostegno
della cancerogenicita dei campi magne-
tici ELE, né ha permesso di individuare
dei meccanismi biofisici che possano
spiegare un ruolo dei campi magnetici
ELF nella cancerogenesi. Nel 2001 la
IARC ha classificato i campi magnetici
ELF nel gruppo 2B possibilmente can-
cerogeno per l'uomo. Nel 2007,
’Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ha pubblicato la monografia
“Extremely Low Frequency Fields”
relativa a tutte le possibili conseguenze
sanitarie delle esposizioni a campi elet-
trict e magneticit ELE In merito ai
tumori, I’OMS ha confermato le valu-
tazioni gia espresse dalla IARC, e ha
concluso che per i tumori infantili
diversi dalla leucemia, e per i tumori
negli adulti, le evidenze scientifiche a

favore dell’ipotesi di un’associazione
con Desposizione a campi magnetici
ELF sono molto piu deboli che per la
leucemia infantile. Per quanto riguarda
le conoscenze relative a patologie quali
depressione, suicidi, malattie cardiova-
scolari, disfunzioni riproduttive, malat-
tie dello sviluppo, modificazioni immu-
nologiche, effetti neurocomportamen-
tali e malattie neurodegenerative,
I’'OMS ha concluso che le evidenze
scientifiche a favore di un’associazione
con l’esposizione a campi magnetici
ELF sono di nuovo molto piu deboli
che per la leucemia infantile. Volendo
quantificare la dimensione dell’ipoteti-
co rischio, se veramente i campi magne-
tici ELF fossero cancerogeni, su 49.000
nuovi casi di leucemia infantile stimati
nel 2000 in tutto il mondo, da 100 a
2.400 casi potrebbero essere attribuibi-
li ai campi magnetici a 50/60 Hz.
Secondo stime relative alla situazione
italiana, non pit di 1 caso di leucemia
infantile, su circa 400 che si verificano
ogni anno, potrebbe essere attribuito
all’esposizione ai campi magnetici
generati dalle linee elettriche.

Sul versante delle RE sulla base di
vari studi epidemiologici condotti su uti-
lizzatori di telefoni cellulari, su soggetti
esposti in ambito lavorativo, o su popo-
lazioni residenti in prossimita di impian-
ti trasmettitori, non vi sono evidenze
convincenti di incremento del rischio di
tumori. Inoltre, numerosti studi condotti
su animali non hanno accertato alcun
ruolo dei campi a radiofrequenza nello
sviluppo del cancro, né da soli né in
associazione a cancerogeni noti.

Esiste infine il tema della cosiddetta
ipersensibilita elettromagnetica. Esi-
stono soggetti che presentano o lamen-
tano sintomi soggettivi, attribuiti
alPesposizione sia a ELF che RE come
disturbi del sonno, affaticamento,
stress, formicolii sul viso, sensazione di
bruciore della pelle, eruzioni cutanee,
dolori muscolari, bruciore agli occhi,
disordini dell’apparato digerente. Sono
stati effettuati numerosi esperimenti in
condizioni controllate, ed € emerso
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chiaramente che, fatte salve poche
eccezioni, questi sintomi sono reali ma
in nessun caso vi ¢ correlazione tra la
sintomatologia accusata ¢ I’esposizio-
ne a campi elettromagnetici, ma piut-
tosto con la percezione che il soggetto
ha della sussistenza o meno. Coeren-
temente, ’OMS, data P’assenza di spe-
cifici criteri diagnostici e di qualsiasi
evidenza scientifica di una relazione
causa-effetto, ha raccomandato di
indicare il fenomeno non come iper-
sensibilita ai campi elettromagnetici,
ma come intolleranza idiopatica
ambientale attribuita (dal portatore) ai
campi elettromagnetici, inserendolo
nel contesto pitt ampio dell’intolleran-
za idiopatica ambientale, una sindro-
me che comprende diverse condizioni
come la sensibilita ad agenti chimici ¢
la stanchezza cronica.

Campi elettromagnetici - Indicazioni
per la programmazione

La diffusa preoccupazione sui rischi
attribuiti ai campi elettromagnetici, che
in alcune situazioni assume livello di
vero e proprio allarme, ha contribuito a
creare notevoli tensioni sociali, con
importanti conseguenze politiche, eco-
nomiche e sanitarie, queste ultime lega-
te alla considerazione che ’ansia, tanto
piu se ingiustificata o esagerata, costi-
tuisce un attacco alla salute. E quindi di
nuovo cruciale il ruolo della comunica-
zione, Il Ministero del Lavoro, Salute e
Politiche Sociali, riconoscendo 'impor-
tanza di una corretta informazione e
comunicazione nel settore della tutela
dagli effetti sulla salute dei campi elet-
tromagnetici, ha quasi completato con
il CCM il progetto “Salute e campi elet-
tromagnetici (CAMELET)”. 1l proget-
to, di durata triennale, ¢ stato sviluppa-
to dall’Istituto Superiore di Sanita ed
ha avuto come obiettivo la creazione
presso il CCM di una struttura di rico-
nosciuta competenza per la valutazione
dei dati scientifici, la stima dei rischi
sanitari e la relativa comunicazione al
pubblico. Tra i principali risultati figu-
rano la raccolta e traduzione di docu-

menti internazionali, la predisposizione
di opuscoli e fogli informativi e la rea-
lizzazione del sito web www.iss.it/elet.
Molto rimane da fare pero in termini di
campagne attive di comunicazione.

Per quanto riguarda [Pintolleranza
idiopatica ambientale attribuita ai
campi elettromagnetici, POMS racco-
manda ai medici di concentrarsi sul
quadro clinico, e non sul bisogno che la
persona avverte di ridurre o eliminare i
campi elettromagnetici dal luogo di
lavoro o dall’abitazione. In particolare,
POMS raccomanda una valutazione
medica e psicologica al fine di identifi-
care e curare eventuali condizioni spe-
cifiche, che potrebbero essere responsa-
bili dei sintomi, ed un esame dei fattori
ambientali ed ergonomici che potreb-
bero ai medesimi contribuire. Alle isti-
tuzioni governative, POMS raccoman-
da di fornire un’informazione mirata
ed equilibrata sui potenziali rischi sani-
tari dei campi elettromagnetici, che, tra
Paltro, chiarisca nettamente la mancan-
za di qualunque base scientifica per un
collegamento tra ipersensibilita ed
esposizione ai campi elettromagnetici.

Va infine segnalato che diversi studi
epidemiologici hanno concordemente
indicato un significativo aumento
(fino a 4) di incidenti stradali legato
all’'uso del telefono cellulare durante
la guida. Gli stessi studi non indicano
differenze tra l'uso del telefono in
mano e quello a mani libere (in viva
voce o con lauricolare) e numerosi
ricercatori ed enti protezionistici rac-
comandano di scoraggiare fortemente
I'uso del telefono cellulare alla guida,
in qualunque condizione. Dintro-
duzione di restrizioni nei confronti
dell’uso del cellulare durante la guida
in qualsiasi condizione, incluso I'uti-
lizzo di sistemi in viva voce, portereb-
be quindi un beneficio certo in termini
di sanita pubblica.
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