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mappature, informazione, formazione) e
ha acquisito il parere favorevole del Con-
siglio Superiore di Sanita e della Confe-
renza Stato-Regioni.
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1.3.1. Introduzione

Il biennio 2009-2010, in continuita con
quanto evidenziato negli anni piu recenti,
ha determinato un ulteriore progresso
nell’attuazione della Legge 36/94, cosiddet-
ta Legge Galli, con la conclusione dell’inse-
diamento degli Ambiti Territoriali Ottima-
i (ATOj} e lo sviluppo nella loro funzionali-
ta. Questo ha contribuito in termini di cffi-
cienza, efficacia ed economicita, all’evolu-
zione nell’assetto dei Servizi Idrici Integrati
{SII), costituiti dall’insieme dei servizi pub-
blici di captazione, adduzione e distribu-
zione di acqua a usi ¢ivili, smaltimenti e de-
purazione delle acque reflue.

Rilevanti sono gli avanzamenti nella predi-
sposizione dei Piani d’Ambito che, seppure
a oggl non finalizzati per la totalita degli
ambiti, presiedono a un miglioramento so-
stanziale nella gestione dei costi e degli in-
vestimenti a livello infrastrutturale.

Gli investimenti realizzati in questi ultimi
anni hanno riguardato, per la maggior
parte, 1 servizi di acquedotto, e in minor
misura il servizio di fognatura e la depu-
razione, consentendo interventi essenziali
per fare fronte alle problematiche connes-
se all’applicazione delle norme comunita-
rie in materia di tutela delle risorse idriche
e qualita delle acque destinate al consumo
umano.

1.3.2. Qualita dell’acqua destinata al
CONsumo umano

Attualmente in Italia la gestione dei servizi
idrici ¢ garantita da prassi rigorose e conso-
lidate, tali da rendere possibile la fornitura
di acqua qualitativamente idonea. Inoltre,
il sistema di vigilanza pubblica, gestito dai
Servizi di Prevenzione delle Aziende Sani-
tarie Locali, ¢ ormai pia che collaudato, e
opera con sistematica efficienza, notevole
estensione e capillarita.

Tl sistema dei controlli & regolato dal D.Lgs.
31 del 2 febbraio 2001, ¢ s.m.i., di recepi-
mento della Direttiva 98/83/CE relativa al-
le acque destinate al consumo umano, che
tissa le frequenze, le tipologie analitiche, le
modalita e le metodiche di controllo.

Le caratteristiche di qualitd essenziali per
tutte le acque destinate al consumo umano,
potabile o per la preparazione di alimenti,
hanno come criterio base il controllo dell’os-
servanza di parametri, microbiologici e chi-
mici, di rilevanza sanitaria e di altri para-
metri “indicatori” di variazioni anomale
della qualita dell’acqua.

Il valore parametrico per i parametri chi-
mici e microbiologici é adeguato a garanti-
re che le acque possano essere consumate in
condizioni di totale sicurezza nell’intero ar-
co della vita, mentre il valore dei parametri
“indicatori” rappresenta il limite oltre il
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quale sono necessari interventi per correg-
gere le anomalie che hanno determinato il
loro superamento, ma con bassissimo ri-
schio di tipo sanitario.

I risultati dei monitoraggi sul Piano Na-
zionale mostrano una sostanziale confor-
mita ai requisiti di cui al D.Lgs. 31/2001
delle acque distribuite, e questo per etfetto
sia della buona qualita della risorsa di ori-
gine sia, in generale, della corretta gestio-
ne della filiera di potabilizzazione e distri-
buzione.

Superamenti limitati e circostanziati si so-
no ritrovati, nel biennio in esame, per lo
pit per sottoprodotti di disinfezione (tra i
quali 1 trialometani, per i quali tuttavia
I'Tralia assume un valore parametrico note-
volmente pin restrittivo di quanto indicato
nella Direttiva), o inquinanti di origine an-
tropica, tra cui nitrati e pesticidi, presenti
nel corpo idrico di origine.

Superamenti sistematici dei valori di para-
metro si registrano in alcune aree geogra-
fiche per parametri di origine geologica,
tra cul arsenico e fluoro. La presenza di
questi elementi nell’acqua é determinata
dal dilavamento delle rocce adiacenti gli
acquiferi ¢, spesso, ne sono pin ricche na-
turalmente le captazioni piu profonde. At-
tualmente le non conformita relative ad
acque naturalmente arricchire di elementi
minerali sono gestite in regime di deroga,
con piani di rientro in fase di attuazione e
finalizzazione.

Altri tipt di contaminazioni delle acque so-
no determinati per cessione da materiali
non adeguati utilizzati in passato negli im-
pianti, come nel caso del piombo.
Nell’agosto 2007, lentrata in vigore del
D.Lgs. 174 del 6 aprile 2004, che regola-
menta le condizioni alle quali devono ri-
spondere i materiali ¢ gli oggerti utilizzati
negli impianu fissi di captazione, di tratea-
mento ¢ di distribuzione delle acque desti-
nate al consumo umano, ha determinato
un significativo miglioramento qualitativo
per tutti gli impianti nuovi, o gli impianti
sui quali vengono effettuate riparazioni, ri-
ducendo considerevolmente le contamina-
zioni, ormai sporadiche e in graduale scom-
parsa.

1.3.3. Valutazione critica dei dati

E da sorttolincare che proprio il rilevamento
puntuale di non contormita, gestite secon-
do quanto prescritto dalla vigente normati-
va, sotto il rigoroso controllo delle Autori-
ta sanitarie, seguendo criteri di massima
precauzione, indica l'efficacia dei sistemi di
vigilanza e consente di elaborare strategie e
procedure per una piu efficiente prevenzio-
ne ¢ sorveglianza sui rischi sanitari correla-
ti al consumo delle acque.

In questo ambito, particolare attenzione
della sorveglianza deve riguardare le zone
di piccola fornitura idrica, con aree di uten-
za limitate a 50-5000 persone.

Indicazioni recentemente ditfuse dalia Com-
missione Europea rilevano, infatti, per tale
tipologia di sistemi, una suscettibilita a ri-
schi chimici e microbiologici piu elevata ri-
spetto a sistemi idrici pit grandi. Un’indagi-
ne ¢ stata coordinata dalle Autorita sanita-
rie centrali nel 2010, focalizzata sulla situa-
zione dei sistemi di piccola fornitura idrica
in [talia, come azione funzionale a un pro-
gramma di valutazione e gestione dei rischi
per tali sistemi condiviso con la Commissio-
ne Europea.

Peraltro, attenzione costante € anche rivolta
a composti chimici contaminanti del suolo
che rilasciano residul nei corpi idrici, come
nel caso di solventi organo-alogenati, e so-
prattutto a composti chimici emergenti, co-
me nel caso delle cianotossine prodotte da
alghe tossiche suscettibili di proliferare in
corpl idrict superficiali,

Sulle cianotossine e 1 loro metaboliti & stata
condotta, nel 2009 e nel 2010, una vasta
attivita finalizzata alla predisposizione di
misure di gestione adeguate al controllo
della loro presenza nella filiera produttiva
delle acque destinate al consumo umano. 1l
progetto ha previsto ["acquisizione di mag-
giori informazioni sulla diffusione dei fe-
nomeni correlati a cianobatteri tossici e al
relativo impatto sanitario nel territorio na-
zionale e 'incremento della capacita di sor-
veglianza sanitaria e di risposta rispetto al
rischio da parte dei vari Enti preposti.
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1.3.4. Deroghe

Similmente a quanto avvenuto in molti Stati
membri, in Italia I'introduzione della Diret-
tiva 98/83/CE, in vigore dal 2003 con Iat-
tuazione del D.Lgs. 31/2001, ha avuto un
consistente impatto sui sistemi di distribu-
zione delle acque per effetto dell’introduzio-
ne di valori di parametro sensibilmente piu
restrittivi rispetto alla precsistente legisla-
zione. Si sono pertanto verificate diverse si-
tuazioni di non conformita delle acque de-
stinate al consumo umano alle prescrizioni
della Direttiva vigente, attribuibili non a un
deterioramento della qualita dell’acqua di
origine, che risulta pressoché costante nel
tempo, ma allevoluzione normativa che,
per esempio nel caso dell’arsenico, ha ridot-
to il precedente limite di 50 pg/L. a 10 pg/L.
Proprio al fine di gestire in sicurezza circo-
stanze di non conformitd sistematiche per
parametri chimici, la stessa Direttiva ha
previsto, e rigorosamente normato, l'isticu-
to della deroga.

Il ricorso a questo istituto, in Ttalia, & stato
fondamentale per gestire situazioni di non
conformita ascrivibili a particolari condi-
zioni geologiche sussistenti negli acquiferi.
Il procedimento di autorizzazione delle de-
roghe, sia nel primo triennio (2003-2006)
sia nel secondo (2007-2009), ha seguito cri-
teri scientifici e iter procedurali rigorosi in
ottemperanza ai dettami della Direttiva
98/83/CE {art. 9), secondo quanto previsto
all’art. 13 del D.Lgs. 31/2001. I criteri deci-
sionali sono improntati a garantire assenza
di potenziali pericoli per la salute umana;
fa deroga deve inoltre rappresentare 'unico
mezzo congruo per assicurare l'approvvi-
gionamento idro-potabile e ristabilire la
conformita ai valori di parametro secondo
un piano di interventi adeguato per moda-
lita, tempistica e disponibilita di risorse,

11 periodo 2003-2009 ¢é stato caratterizzato
da investimenti massivi nel settore delle ac-
que destinate al consumo umano per l'ade-
guamento di parti ingenti dei sistemi di di-
stribuzione, ricerca, ridefinizione dellc arce
di captazione delle acque, rinnovamento
delle opere di presa, adozione di sistemi di
trattamento generalizzati o locali. Le azio-

ni intraprese hanno consentito una pro-
gressiva, sostanziale diminuzione dei prov-
vedimenti di deroga, sia in termini di ridu-
zione delle concentrazioni di parametro sia
della popolazione interessata, anche se non
completamente. Tnfatti, negli anni prece-
denti, lapproccio generale per definire le
azioni correttive, 1n merito ai parametri che
naturalmente e sistematicamente superano i
valort di parametro in vaste aree di approv-
vigionamento idrico, ¢ consistito priorita-
riamente nella ricerca sia di fonti alternative
a lungo termine, sia di scrategie correttive
sostenibili e durature, dal punto di punto di
vista sanitario, ambicntale, strutturale ¢ ge-
stionale, Cid ha implicato la scelta, in molti
territort, di una completa ripianificazione
del sistema di approvvigionamento idrico,
con soluzioni tecniche di ampio respiro, in
luogo di azioni correttive a breve termine
come i trattamenti localizzati,

Tutti gli interventi strutturali, con il neces-
sario superamento di problemi legati alla
complessa gcomorfologia del territorio ita-
liano, all’abbandono ed eliminazione di si-
stemi di approvvigionamento e captazione
esistenti che devono essere rimpiazzati con
neove reti di distribuzione, nonché alla
progressiva riduzione delle risorse di buona
qualita, hanno richiesto tempi lunghi di
realizzazione, superando la scadenza del 31
dicembre 2009. Pertanto, in conformita a
quanto previsto dalla Direttiva, € stato ne-
cessario ricorrere al parere della CE, che si
¢ espressa con la Decisione CE7605 del 28
ottobre 2010.

Nell’anno 2010 la popolazione residente in
territort ancora coinvoltl in provvedimenti
di deroga ammonta ancora a circa 900.000
abitanti e Pentita dei superamenti ai quali
sono esposti non rappresenta alcun rischio
sanitario.

1.3.5. Indicazioni per la programma-
zione

L'applicazione del D.1.gs. 152/2006 ¢ dell’ac-
quis comunitario in materia di tutela delle
acquc presiede alla definizione e al manteni-
mento degli standard di qualita delle risorse
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idriche, particolarmente quelle destinabili
a consumo umano, con positive ricadute
attese sul sistema di gestione e controllo
della qualita delle acque potabili.

Con specifico riferimento alla qualita delle
acque destinate al consumo umano, nel re-
gistrare positivi indicatori sulletficienza
del sistema basato sugli attuali piani di mo-
nitoraggio, si identifica la necessita di so-
stenere la strutturazione di sistemi integrati
di prevenzione e gestione dei rischi da parte
del servizi idrici e delle autorita sanitarie,
basati sui criteri dei Water Safety Plans.
Questi sistemi, indicati dalPOMS, hanno
come fine quello di aumentare il livello di
protezione det sistemi idrici e dei consuma-
tori, di garantire un'ottimale allocazione
delle risorse {inclusa ur’opportuna rimodu-
lazione delle azioni di monitoraggio, gia
prevista dal D.Lgs. 31/2001) e di gestire in
sicurezza emergenze idro-potabili.

Lattuazione di tali sistemi organizzativi,
similmente a quanto avvenuto nel settore
alimentare con l'introduzione dei principi
di Hazard Awnalysis and Critical Control
Points (HACCP), ha il fine di aumentare il
livello di protezione dei sistemi idrici ¢ dei
consumatori, di garantire un’ottimale allo-

cazione delle risorse vigilando su fattori di
rischio prioritari ed emergenti.
Lintroduzione dei Water Safety Plans do-
vrebbe realizzarsi parallelamente al costante
progresso nell’attuazione della Legge Galli e
del D.Lgs. 152/2006 per la realizzazione dei
SIT, determinando il miglioramento dellap-
provvigionamento idrico in termini di quan-
tita, qualita e continuita, e nella risoluzione
dei fenomeni di non conformita, anche al fi-
ne di rientrare dal regime di deroga.

Ma, sebbene sia confermata anche la pro-
gresstva diminuzione nei consumi idrici, ri-
sultato anche di utlizzi piu consapevoli e
sostenibili, si registra comunque la necessi-
ta di rafforzare la protezione delle acque e
delle risorse di buona qualita a fronte dello
sfruttamento generalizzato deghi acquiferi,
dei fenomeni relativi ai cambtamenti clima-
tici e delllimpoverimento delle fonti di ap-
provvigionamento. Questt fenomeni sono
spesso sinergici, con un impatto rilevante
sulla quantita e sulla qualita delle acque di-
stribuite (Figira 1.2).

Lerogazione di acqua potabile per abitante,
comprensiva dei consumi misurati al conta-
tore e della stima per aleri utilizzi (fontane,
usi municipali ecc.}, si attesta sui 92 m’ per

Figura 1.2, Consumi giornalicri di acgua per uso domestico {m/abitante} nel complesso dei Comuni
Capoluogo di Provincia (Anni 2000-2009),
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Fonte: Dati Istat.
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abitante per I'anno 2008, valore di poco su-
periore al dato medio europeo di 85 m’ per
abitante, riferito al periodo 1996-2007. Nel
2009 il consumo procapite di acqua per uso
domestico, dato dalla media dei Comuni
Capoluogo di Provincia, & pari a circa 187
litri al giorno per abitante, in calo dello
0,7% rispetto al valore del 2008.

E tuttavia da registrare indicatore sulle di-
spersione di acqua potabile in rete (Figura

1.3), che a livello nazionale risulta nell’or-
dine del 47%, con notevoli differenze sul
territorio.

Lattivita di informazione per 1 consumatori
sulla qualita dell’acqua e circa il livello di
protezione della salute & certamente un set-
tore da ottimizzare, in termini di appropria-
tezza e tempestivita, parallelamente a turte
le suddette attivita, per utilizzi che risultino
sempre piu consapevoli e sostenibili.

Figura 1.3. Dispersione di rete di acqua potabile (acqua immessa su acqua erogata, valori in percentuale)

per Regione (Anno 2008).
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Fonte: Dati Istat.
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1.4. Radiazioni

1.4.1. Radiazioni ienizzanti

Gas radon — Esposizione dei dati. 1'cspo-
sizione al radon e ai suoi prodotti di deca-
dimento rappresenta un fattore di rischio
accertato per il tumore polmonare |gruppo
1 della TARC (International Agency for
Research on Cancer]. Le stime del rischio
di detto tumore sono state basate fino a po-
chianni fa sugli studi epidemiologici relaci-
vi a coorti di minatori di miniere sotterra-
nee di uranio, caratterizzate da valori mol-
to alti di concentrazione di radon. I risulta-
ti cosi ottenuti, estrapolati ai valori pin
bassi di concentrazione di radon riscontra-
bili nelle abitazioni e nei normali Tuoghi di
lavoro, hanno costituito la base sulla quale
molti Stati e Organismi Internazionali han-
no emanato norme o raccomandazioni per
limitare I'esposizione al radon. In lralia, il
D.Lgs. 241/00, che ha recepito la Direttiva
29/96/Euratom modificando ¢ integrando
il D.Lgs. 230/95, ha introdotto la regola-
mentazione dell’esposizione al radon nei
luoghi di lavoro.

Le incertezze connesse all'estrapolazione
dei risultati degli studi epidemiologici sui
minatori hanno spinto a effetruare studi
eptdemiologici (di tipo caso-controllo) per
valutare direttamente 1l rischio di rumore
polmonare connesso all’esposizione al ra-
don nelle abitazioni. Dati i valori di esposi-
zione generalmente pin bassi risperto alle
miniere, € stato necessario analizzare in
modo combinato 1 dati di molti studi per
aumentarne la potenza statistica. Negli ul-
timi anni sono stati pubblicati i risultati
delle analisi combinarte di tutti 1 principali
studi epidemiologici di tipo caso-controllo
condotti in Europa (13 studi, incluso uno
effettuato in Italia), nel Nord America (7
studi) e in Cina {2 studi).

Tali risultati hanno dimostrato che 1'espo-
sizione prolungata al radon nelle abitazioni
aumenta in modo statisticamente significa-
tivo il rischio di tumore polmonare e che
tale aumento € proporzionale al livello di
esposizione. In particolare, analisi combi-
nata degli studi curopei ha permesso di sti-

mare che a ogni incremento di 100 Bg/m’
di concentrazione di radon (media su 30
anni} corrisponde un incremento di rischio
del 16% circa. Inoltre, e stata evidenziata
una forte sinergia tra radon e fumo di siga-
retta, tale che il rischio dovuto all’esposi-
zione al radon & molto pin alto (circa 25
volte) per i fumatori che per 1 non fumatori.
Anche per 1 non fumatori, comunque, vi ¢
un aumento di rischio significativo. Una
delle principali novita di tali analisi & che il
rischio aumenta in modo statisticamente
significativo anche per esposizioni prolun-
gate a concentrazioni di radon medio-basse,
che non superano i 200 Bg/m".

Sulla base di questi studi, ci sono stati no-
tevoli cambiamenti normativi in questi ul-
timi due anni. In particolare, FOMS ha
emanato nel 2009 delle raccomandaziont
pin restrittive (proponendo un livello di ri-
ferimento di 100 Bg/m’ e comunque non
superiore a 300 Bg/m’), cui sono seguite
analoghe raccomandazioni da parte dell’In-
ternational Commission on Radiological
Protection (con un dimezzamento del livel-
lo massimo di riferimento da 600 a 300
Bg/m’). Anche la nuova Direttiva Europea
in materia di radioprotezione, in avanzata
fase dit messa a punto, estendera alle abita-
zioni 'obbligo per i Paesi membri di regola-
mentazione e pianificazione per ridurre i
rischi connessi all’'esposizione al radon e ri-
durra il livello di riferimento.

Nell’'ambito delle attivita del progetto CCM
“Avvio del Piano Nazionale Radon per la
riduzione del rischio di tumore polmonare
in [talia™ {vedi paragrafo seguente), I'ISS ha
stimato che 1 casi di morte per cancro pol-
monare attribuibili al radon in [talia sono
ctrca 3.200 [intervallo di confidenza (IC)
95% 1.100-5.700] T'anno, la maggioranza
dei quali tra i fumatori, a causa degli effetti
sinergici di radon e fumo.

Gas radon — Indicazioni per la program-
mazione. Sulla base di questi risultati si
stanno sviluppando nuovi approcei finaliz-
zati a ridurre i rischi connessi all’esposizio-
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ne al radon. Tali approcci non sono piu in-
centrati esclusivamente sulla riduzione dei
valori pit elevati di concentrazione di ra-
don nelle abitazioni e nei luoghi di lavoro,
ma considerano giustificati anche interven-
ti (inclusi quelli normativi) finalizzati alla
riduzione di concentrazioni di radon me-
dio-basse, tenendo conto anche del rappor-
to costo-efficacia.

Una delle strategie d’intervento con miglio-
re rapporto efficacia-costo consiste nell’in-
trodurre in fase di costruzione per i nuovi
edifici (e non solo per quelli situati in zone
a maggiore presenza di radon} semplici ac-
corgimenti costruttivi che riducano lin-
gresso del radon e che facilitino (e rendano
piu efficace) la successiva installazione di
sistenti attivi di riduzione della concentra-
zione di radon. L’adozione di tali accorgi-
menti in fase di cantiere ha un costo gene-
ralmente molto limitato, sostanzialmente
trascurabile rispetto al costo complessivo
dell’edificio, e ha solitamente un effetto po-
sitivo anche in relazione all’isolamento
dall’'umidita del terreno. Questa strategia,
in parte gia adottata da qualche anno in
alcuni Paesi quali I'Irlanda, si sta ora dif-
fondendo come uno dei sistemi con miglio-
re rapporto efficacia-costo per ridurre il
numero complessivo di effetti sanitari attri-
buibili al radon. Per esempio, nel maggio
2008 I'Health Protection Agency (UK) ha
raccomandato ’estensione a tutti gli edifici
di nuova costruzione del livello base di pro-
tezione (cioé la posa di una membrana im-
permeabile al radon), prima non richiesto
nelle zone a bassa probabilita di alte con-
centrazioni di radon.

Una tale strategia di prevenzione ¢ stata
raccomandata a fine 2008 anche in Iralia
da parte dell'ISS e del sottocomitato scien-
tifico del progetto CCM “Avvio del Piano
Nazionale Radon per la riduzione del ri-
schio di tumore polmonare in ITralia™ In
particolare, negli strumenti urbanistici
(piani di coordinamento, PRG, regolamenti
edilizi ecc.) di tutti gli Enti preposti alla
pianificazione ¢ al controllo del territorio
(in particolare le Amministrazioni comu-
nali) andrebbe introdotta la prescrizione
per i nuovi edifici di adottare semplici ed

economici accorgimenti costruttivi finaliz-

zati alla riduzione dell’ingresso di radon e a

facilitare I'installazione di sistemi di rimo-

zione del radon che si rendessero necessari
successivamente alla costruzione dell’edifi-
cio. Analoghe prescrizioni dovrebbero cs-

sere adortate per quegh edifici soggett a

favori di ristrutturazione o manutenzione

straordinaria che coinvolgono in modo si-
gnificativo le parti a contatto con il terreno

{attacco a terra).

Per ridurre il rischio di tumore polmonare

tn Ttalia, il Ministero della Salute/CCM ha

affidato all’ISS la realizzazione del Piano

Nazionale Radon, predisposto nel 2002 da

un’apposita commissione del Ministero del-

la Salute con esperti di diverse Enti e Am-
ministrazioni, nazionali e regionali. Il pro-
getto CCM “Avvio del Piano Nazionale

Radon per la riduzione del rischio di rtumo-

re polmonare in ftalia”, terminato il 31 di-

cembre 2010, ha incluso alcune delle azioni

previste dal Piano Nazionale, selezionate in
modo da permerttere 'avvio complessivo del
piano medesimo, in particolare:

m avvio della realizzazione dell’Archivio
Nazionale Radon;

m sviluppo della mappatura delle concen-
trazioni di radon negli edifici sia tramite
alcune indagini regionali sia tramite una
nuova indagine nazionale in corso;

s definizione delle Linee guida per le pros-
sime indagini territoriali;

® prima valutazionc dei rischi associati
all’esposizione nelle Regioni;

m preparazione delle Linee guida sulle mo-
dalita costruttive dei nuovi edifici per ri-
durre in essi Pingresso del radon.

La prosecuzione della realizzazione ed

eventuale aggiornamento del Piano Nazio-

nale Radon & comunque indispensabile al
fine di realizzare 'elevato numero di azioni
che concorrono alla riduzione dei rischi sa-
nitari associati. Tale neceessita & aumentata
alla tuce delle recenti rivalutazioni dei ri-
schi e dei conseguenti adeguamenti delle
normative internazionah, inclusa la citata
imminente nuova Direttiva Euratom, che
richicdera a tutti 1 Paesi membri 'adozione
e il periodico aggiornamento di un Piano
Nazionale Radon.
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1.4.2. Radiazioni non ionizzanti

Radiazione ultravioletta — Esposizione dei
dati. L'esposizione eccessiva alle radiazioni
ultravioletre {(UV} & in grado di indurre
molti processi patologici a carico sia della
cute (eritemi, melanomi, carcinomi spino-
cellulari e basaliomi, nonché invecchiamen-
to precoce del tessuto cutaneo), sia dell’oc-
chio (fotocheratite, cataratta). Il sole rap-
prescnta la fonte naturale pin significativa
di esposizione agli UV, anche se negli ulti-
mi anni sono andate notevolmente aumen-
tando sorgenti artificiali di radiazione UV,
come le lampade abbronzanti. LLa IARC ha
aggiornato nel 2009 la sua precedente clas-
sificazione, che vedeva la sola radiazione
solare inclusa fra i cancerogeni per 'uvomo
{gruppo 1), includendo nel gruppo 1 anche
le radiazioni UVA, B ¢ C in quanto tali
{cioe non solo in quanto componenti della
radiazione solare), cosi come esposizione
alle lampade e ai lettini solari per "abbron-
zatura artiticiale, che precedentemente era-
no considerati probabili cancerogeni per
I'uomo {gruppo 2A). [ danni da esposizione
agh UV sono documentati, anche se in mi-
sura incompleta o parziale, soltanto per le
neoplasie cutance correlate o correlabili
con l'esposizione a queste radiazioni. Il nu-
mero di individui che si ammala di melano-
ma cutaneo e purtroppo in crescita, anche
se non si pud escludere una componente le-
gata a possibile sovradiagnosi. In Italia
ogni anno muoicno circa 1.500 persone a
causa di questa neoplasia della cute e circa
7.000 persone ne ricevono una prima dia-
gnost. Fonti Istat (2005-2006) rivelano che
la morralita per melanoma aumenta circa
dell’1-2% annuo e l'incidenza dello stesso
aumenta circa del 10% annuo. Le stesse
tonti definiscono il melanoma cutaneo il
tumore con la pit alta dinamica oggi cono-
sciuta. La velocita di crescita corrisponde a
quasi un raddoppio (100%) del tasso ogni
dieci anni. Purtroppo non si riscontra alcu-
na flessione in questa tendenza alla crescita
sistematica dell’incidenza del melanoma.
Come nella maggior parte dei Paesi euro-
pei, le norme italiane non prevedono il ri-
spetto di limiti di esposizione specifici.

Nellesercizio pratico della protezione, 1 li-
mit raccomandati dall’International Com-
mission on Non-lonizing Radiation Pro-
tection (ICNIRP) sono, di norma, i riferi-
menti d’obbligo. Per quanto riguarda P’espo-
sizione professionale, si tratta di un proble-
ma sottovalutato, nonostante le attivita oc-
cupazionali outdoor possano implicare
esposizioni significative, soprattutto in par-
ticolari periodi dell’anno.

Radiazione ultravioletta - Indicazioni per
la programmazione. | programmi di infor-
mazione ed educazione sanitaria gia avviati
dovrebbero essere integrati tenendo conto
della necessita di modificare concetti radi-
cati nella popolazione, che collegano 'espo-
sizione al sole al benessere e I'abbronzatura
alla buona salute, rendendola consapevole
che l'esposizione al sole pud costituire un
rischio per la salute, e informare sui rischi
che comporta l'utilizzo abituale delle lam-
pade abbronzanti. Tale progetto potrebbe
concretizzarsi obbligando 1 gestori dei “so-
larium™, con apposita legge, a inserire in
tutti i centri abbronzanti un manifesto che
evidenzi i rischi connessi atl’esposizione dei
raggi UVA ¢ UVB delle lampade abbron-
zanti e un manifesto in cui siano visibili
quali tipologie di nei sono pericolose e de-
vono essere soggette a regolare controllo
specialistico.

E necessario fornire informazioni riguar-
danti le caratreristiche fenotipiche dei sog-
getti a maggiore rischio; chi presenta carat-
teristiche come carnagione, capelli e occhi
chiari presenta infatti un’incidenza di me-
lanoma piti elevata. E altresi indispensabile
informare sui tempi di una corretta esposi-
zione solare in relazione alle proprie carat-
teristiche fenotipiche e sulle caratteristiche
delle protezioni solari contenenti soli filtri
UVB (che riducendo il rischio delle scotta-
ture favoriscono esposizioni prolungate
agli UVA che potrebbero, sia pure con mi-
nore efficacia degli UVB, aumentare il ri-
schio di tumori cutanei) in attinenza alla
Raccomandazione 2006/647/CE e infor-
mare altresi che il fattore di protezione dei
prodotti solari & inefficace se inferiore a 20.
Si deve incrementare I'informazione rivolta
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ai genitori riguardo la pericolosita di espor-
re alle radiazioni solari UV i1 bambini (0-14
anni) nelle fasce orarie 11-16. Le frequenti
scottature solari, soprattutto nel periodo
infantile, aumentano infatti le possibilita di
sviluppare il melanoma e nei bambini & ¢ru-
ciale la necessita di utilizzare creme solari
ad altissima protezione.

La familiarita, cioé la presenza della stessa
malattia in altri membri della famiglia, &
un ulteriore criterio significativo per una
pit adeguata prevenzione, Lo studio e
I'analisi della storia ¢linica in ogni singola
famigha permetterebbero di definire il ri-
schio di ricorrenza per melanoma tra i di-
versi membri della famiglia e 'attuazione
di test genetici mirati consentirebbe 1'iden-
tificazione degli individui predisposti alla
comparsa di questo particolare tumore.
Sul versante della prevenzione occupazio-
nale, ¢ necessario che il “sistema istituzio-
nale” di cui al Titolo I del D.Lgs. 81/2008
trasferisca ai datori di lavoro il concetto
che I'esposizione alla radiazione solare deve
essere considerata un rischio per i lavorato-
ri outdoor e 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 'infor-
mazione ai lavoratori e Ja formazione sui
comportamenti corretti per ridurre l'espo-
sizione.

Campi elettromagnetici — Esposizione dei
dati. Esiste una diffusa preoccupazione nel
pubblico per i possibili effetti nocivi per la
salute dell’esposizione a campi elettroma-
gnetici, sia a frequenze estremamente basse
(ELF, in primo luogo la frequenza di 50 Hz
della rete elettrica), sia a frequenze piu ele-
vate {radiofrequenze, RF). Peraltro, lo svi-
luppo di nuove tecnologie e la conseguente
moltiplicazione delle sorgenti pongono con-
tinuamente nel pubblico nuovi interrogati-
vi, che richiederebbero risposte chiare e
tempestive. Un possibile ruolo cancerogeno
dei campi magnetici ELF & stato suggerito
solo in relazione alla leucemia infantile. Per
questa patologia alcunt studi epidemiologi-
ci hanno evidenziato un’associazione stati-
sticamente significativa. Ai bambini in stu-

dio esposti a livelli di campo magnetico su-
periori a 0,4 pT era associato un rischio
doppio di contrarre la leucemia rispetto a
quelli esposti a meno di 0,1 pT. In contra-
sto con 1 risultati epidemiologici, la ricerca
di laboratorio su animali esposti in condi-
zioni controllate o su sistemi cellulari non
ha fornito elementi a sostegno dcella cance-
rogenicita dei campi magnetici ELF, né ha
permesso di individuare dei meccanismi
biofisici che possano spiegare un ruolo dei
campi magnetici ELF nella cancerogenesi.
Nel 2001, la TARC ha classificato i campi
magnetici ELF nel gruppo 2B dei possibil-
mente cancerogeni per 'uomo. Nel 2007,
I’OMS ha pubblicato la monografia “Ex-
tremely Low Frequency Fields™ relativa a
tutte le possibili conseguenze sanitarie del-
le esposizioni a campi elettrici e magnetici
ELF. In merito ai tumori, I'OMS ha confer-
mato le valutazioni gia espresse dalla JARC
¢ ha concluso che per i tumori infantili di-
versi dalla leucemia e per 1 tumori negli
adulti le evidenze scientifiche a favore
dell’ipotesi di un’associazione con Pesposi-
zione a campi magnetici ELF sono molto piu
deboli che per la leucemia infantile. Per
quanto riguarda le conoscenze relative a
patologie quali depressione, suicidi, malat-
tie cardiovascolari, disfunzioni riproduttive,
malattie dello sviluppo, modificazioni im-
munologiche, effetti neurocomportamentali
e malattie neurodegenerative, FOMS ha
concluso che le evidenze scientifiche a favo-
re di un’associazione con l’esposizione a
campi magnetici ELF sono di nuovo molto
piu deboli che per la leucemia infantile. Vo-
lendo quantificare la dimensione dell’ipote-
tico rischio, se veramente i campi magnetici
ELF fossero cancerogeni, su 49.000 nuovi
casi di leucemia infantile stimati nel 2000
in tutto il mondo, da 100 a 2.400 casi po-
trebbero essere attribuibili ai campi ma-
gnetict a S0/60 Hz. Secondo stime relative
alla situazione italiana, non pit di 1 caso di
leucemia infantile, su circa 400 che si veri-
ficano ogni anno, potrebbe essere attribui-
to all’esposizione ai campi magnetici gene-
rati dalle lince clettriche,

Sul versante delle RF, sulla base di vari stu-
di epidemiologici condotti su utilizzatori di
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telefoni cellulari (in particolare lo studio
internazionale Interphone finanziato dalla
TIARC), su soggetti esposti in ambito lavo-
rativo, o su popolazioni residenti in prossi-
mita di impianti trasmettitori, non vi sono
evidenze convincenti di incremento del ri-
schio di tumoeri. Inoltre, numerosi srudi
condotti su animali non hanno accertato
alcun ruolo dei campi a radiofrequenza nel-
lo sviluppo del cancro, né da soli né in as-
soclazione a ¢ancerogeni noti.

Esiste infine il tema della cosiddetta iper-
sensibilita elettromagnetica. Esistono sog-
getti che presentano o lamentano sintomi
soggettivi, attribuiti all’esposizione sia a
ELF sia a RF, come disturbi del sonno, at-
faticamento, 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 chia-
ramente che, fatte salve poche eccezioni,
questi sintomi sono reali, ma in nessun ca-
s0 vi ¢ correlazione fra la sintomatologia
accusata € Pesposizione a campi elettroma-
gnetici, ma piuttosto con la percezione che
il soggetto ha della loro sussistenza o me-
no. Coerentemente, I’OMS, data 'assenza
di specifici criteri diagnostici e di qualsiasi
evidenza scientifica di una relazione cau-
sa-effetto, ha raccomandato di indicare il
tenomeno non come ipersensibilita ai cam-
pi elettromagnetici, ma come intolleranza
idiopatica ambientale attribuita {(da chi ne
soffre} ai campi elettromagnetici, inseren-
dolo nel contesto pin ampio dell’intolleran-
za idioparica ambienrtale, una sindrome
che comprende diverse condizioni come la
sensibilita ad agenti chimici e la stanchez-
za cronica.

Campi elettromagnetici — Indicazioni per
la programmazione. La diffusa preoccupa-
zione sui rischi attribuiri ai campi elettro-
magnetici, che in alcune situazioni assume
livello di vero e proprio allarme, ha contri-
buito a creare notevoli tensioni sociali, con
importanti conseguenze politiche, econo-
miche e sanitarie, queste ultime legate alla
considerazione che 'ansia, tanto piu se in-

giustificata o esagerata, costituisce un at-
tacco alla salute. E quindi di nuovo cruciale
il ruoto della comunicazione. Tl Ministero
della Salute, riconoscendo I'importanza di
una corretta informazione e comunicazio-
ne nel setrore della tuccla dagli effetti sulla
salute dei campi elettromagnetici, ha com-
pletato il progetto CCM “Salute e campi
elettromagnetici (CAMELET)™. 1l proget-
to, di durata triennale, ¢ stato sviluppato e
ha avuto come obiettivo la creazione presso
il CCM di una struttura di riconosciuta
competenza per la valutazione dei dati
scientifici, la stima del rischi sanitari e la
relativa comunicazione al pubblico. Tra i
principali risultat figurano la raccolta e la
traduzione di documenti internazionali, la
predisposizione di opuscoli e fogli informa-
tivi e la realizzazione del sito web www.iss.
it/elet. Molto rimane da fare, pero, in termi-
ni di campagne attive di comunicazione.
Per quanto riguarda I'intolleranza idiopati-
ca ambientale attribuita ai campi elettro-
magnetici, I’"OMS raccomanda ai medici di
concentrarsi sul quadro clinico e non sul
bisogno che la persona avverte di ridurre o
elhiminare 1 campi elettromagnetici dal luo-
go di lavoro o dall’abitazione. In particola-
re, 'OMS raccomanda una valutazione me-
dica e psicologica al fine di identificare e
curare eventuali condizioni specifiche che
potrebbero essere responsabili dei sintomi e
un esame dei fattort ambientali ed ergono-
mici che potrebbero contribuire. Alle isti-
tuzioni governative 'OMS raccomanda di
fornire un’informazione mirata ed equili-
brata sui potenziali rischi sanitari dei cam-
pi elettromagnerici che, tra I"altro, chiari-
sca nettamente la mancanza di qualunque
base scientifica per un collegamento tra il
manifestarsi dei sintomi e la reale esposi-
zione ai campli elettromagnetici.

Va infine segnalato che diversi studi epide-
miologici hanno concordemente indicato
un significativo aumento (fino a 4) di inci-
denti stradali legato all'utilizzo del telefono
cellulare durante la guida. Gli stessi studi
non indicano differenze tra l'uso del telefo-
no in mano ¢ quello a manti libere (in viva
voce o con Pauricolare) e numerosi ricerca-
tori ed enti protezionistici raccomandano
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di scoraggiare fortemente l'utilizzo del tele-
fono cellulare alla guida, in qualunque con-
dizione. Dlintroduzione di restrizioni nei
confronti dell’uso del cellulare durante la
guida in qualsiasi condizione, incluso 'uti-
lizzo di sistemi in viva voce, porterebbe
quindi un beneficio certo in termini di sa-
nita pubblica.
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1.5. Rumore
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1.5.1. Introduzione

Le fonti principali di rumore ambientale in-
cludono il traffico aereo, il traffico stradale,
il traffico ferroviario, le industrie, i lavori
pubblici, i Tavori di edilizia e il quartiere. Le
fonti principali di rumore negli ambienti in-
ternt sono i sistemi di ventilazione, le mac-
chine da lavoro, gli elettrodomestici.

II rumore ambientale & definito come il ru-
morte emesso da tutte le font, eccetto quello
emesso sul luogo di lavoro industriale.

Il rumore rappresenta un forte rischio per la
salute; clononostante, non esiste una con-
cordanza di tipo culturale nel riconoscere il
rumore come fonte di rischio e quindi come
possibile causa di danni alla salute in fun-
zione dei livelli di esposizione, alla stregua
di altri inquinanti fisici ambientali, come
polveri, radiazioni UV ecc.

Nell’'UE, circa il 40% della popolazione ¢
esposto a traffico stradale, che equivale a un
livello di esposizione che supera 1 55 dBA. I
20% della popolazione & esposto a livelli che
superano i 65 dBA.

Contrariamente ad altre polluzioni ambien-
tali, 'esposizione al rumore tendc ad au-
mentare.

Riguardo all’esposizione lavorativa, gia nel
1986 'UE ha regolamentato la materia con
la prima Dirertiva Europea sul rumore

86/188/CEE, che stabiliva valori limite di
esposizione € una serie di obblighi per i da-
tori di lavoro a essi correlati. Recentemen-
te, con 'emanazione della seconda Diretti-
va Europea sul rumore 2003/10/CE, sono
stati abbassati i valori limite di esposizione
¢ sono stati ridefiniti gli obblighi dei datori
di lavoro, vista la persistenza del problema
a livello comunitario.

In materia di rumore ambientate, nel 1993 il
Quinto Programma d’Azione per 'Ambiente
della Comunita Europea affrontava per la
prima volta tale problema e stabiliva una se-
rie di azioni da realizzare entro il 2000, al
fine di limitare 'esposizione al rumore dei
cittadini dell'UE. Recentemente, & stata va-
rata la prima Direttiva Comunitaria sul ru-
more ambientale, la “Direttiva 2002/49/CE
del Parlamento Europeo e del Consiglio del
25 giugno 2002 relativa alla determinazione
e alla gestione del rumore ambientale”. Tale
Direttiva € stata recepita in Italia dal D.Lgs.
195/20085.

1.5.2. Presentazione dei dati

Esposizione al rumore negli ambienti di
lavoro. Dal punto di vista degh effecti sulla
salute, il rumore € ancora oggi fra le tecno-
patie denunciate all'INAIL con maggiore
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frequenza. Da notare, inoltre, che il dato
delle ipoacusic non tabellate denunciate ne-
gli ultimi anni sopravanza quello delle ipo-
acusie gabellate.

Per quanto riguarda gl effetti cosiddett
extrauditivi del rumore, non esistono al
momento dati attendibili sull’'esposizione
dei lavorarori e sui relativi effetti sulla salu-
te intesa nella sua accezione pin ampia di
benessere psicofisico. Turtavia, & certo che
il rumore & una delle cause maggiori di di-
scomfort e di stress sul lavoro, in particola-
re in termini di ridotta efficienza, di perdi-
ta di concentrazione, di conflirtualita e di
aggressivita nei rapporti interpersonali nel
luogo di lavoro.

A dimostrazione della pericolosita del ru-
more anche in Europa, nel 2005 la Com-
missione Europea ha dedicato la settimana
europea sulla salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro al rumore, sviluppando numerose
iniziative di informazione ¢ di comunica-
zione, volte a sensibilizzare 'opinione pub-
blica nei confronti di questo agente di ri-
schio.

Esposizione al rumore della popolazione
generale. Iinquinamento acustico & stato
inizialmente trascurato in ambito comuni-
rario, in quanto giudicato meno importan-
te di altre problematiche ambientali, quali
I'inquinamento atmosferico, I'inquinamen-
to delle acque, la gestione dei rifiuti; tale
percezione & stata certamente favorita dalla
natura degli effetti dell’inquinamento da
rumore, che sono poco evidenti, subdoli,
non eclatanti, come invece accade per le
conseguenze di altre forme di inquinamen-
to ambientale.

L'eccessiva esposizione al rumore provoca
numerosi effetti sulla salute.

Net primi mesi del 2011 ¢ stato pubblicato
il rapporto WHO “Burden of disease from
environmental noise: quantification  of
bealthy life years lost in Europe™.

Tale studio ha valutato il peso dei danni da
rumore sulla salute come DALY’s.

Il lavoro condorto da esperti del settore sot-
tolinea come il rumore ambientale stia di-
ventando un problema sempre pib serio sia
di salute pubblica sia di salute ambientale.

Effetti del rumore sulla salute. Importanti
studt epidemiologici sottolineano come il
rumore non provochi solo danni uditivi,
ma anche extrauditivi di notevole portata.
Per quanto riguarda le malartie cardiova-
scolari, sempre con maggiore evidenza
emerge |'associazione tra esposizione al
traffico stradale e aereo ¢ malattia iperten-
siva e cardiopatia ischemica.

In particolare, il tratfico stradale ha note-
vole influenza sull’insorgenza di malartia
ischemica, incluso l'infarto del miocardio,
laddove si registra un incremento di malat-
tia ipertensiva a causa sia del traffico stra-
dale sia di quello aereo.

Riguardo agli effetti del traffico ferroviario
sulle malattie cardiovascolari, gl studi in
MErito SONe poCco NUMETosi € NON COnsento-
no di giungere a conclusioni attendibili.
Per la malattia ischemica cardiaca & stato
quantificato un DALY’s di 61.000 anni
nell’Ue-15.

Riduzione delle abilita cognitive nei bam-
bini. Per molti anni si é sospettato che il ru-
more influisse negativamente sulle abilita
cognitive del bambino. Numerosi studi han-
no dimostrato gli effetti sulla capacita di ap-
prendimento ¢ memorizzazione. Lesposi-
zione a rumore importante durante il pe-
riodo critico dell’apprendimento scolastico
pu0 causare un effetto a lungo termine sul-
le abilita cognitive del bambino.

I danni da esposizione al rumore persisto-
no anche dopo che il rumore & cessato.

Disturbi del sonno. 1 disturbi del sonno so-

no quelli maggiormente riferiti come com-

plicanza dell’esposizione al rumore e che

hanno il maggiore impatto sulla salute e

sulla qualita della vita. Numerosi studi

hanno mostrato che gli etfetti del rumore

sul sonno possono essere distinti in:

m immediati: insonnia, alterazione delle fa-
si del sonno;

m tardivi: sonnolenza diurna, deteriora-
mento delle funzioni cognitive;

® a lungo termine: cronicizzazione dei di-
sturbi del sonno.

I’organismo umano, anche durante il son-

no, reagisce agli stimoli sonori: il rumore
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ambientale continuo riduce il potere risto-
rativo del sonno.

Privazioni acute o croniche del sonno inter-
feriscono con le capacita mnemoniche, sul-
Ja creativita e sulla capacita di attenzione.

Tinnitus. 1l tinnitus & definito come la sen-
sazione di rumore in assenza di una reale
fonte di rumore esterna.

Tra i soggetti che hanno subito un trauma
acustico, il 50-90% riferisce un tinnitus.
In alcuni soggetti il tinnitus causa disturbi
del sonno, ansieta, depressione, disturbi di
comunicazione, irritabilita, tensione, inabi-
lita al lavoro e ridotta partecipazione alla
vita sociale.

I peso di questa patologia ¢ stato stimato
in DALY’s 22.000 anni per la popolazione
adulta Ue-135.

Annoyance ed effetti comportamentali.
Con il termine gnnoyance si intende il fa-
stidio causato dall’esposizione a rumore,
1l fastidio e il piu studiato effetto del rumo-
re. Il fastidio del rumore puo essere consi-
derato come un problema di salute. Nor-
malmente € misurato tramite survey ed esi-
stono curve di risposta all’esposizione in-
ternazionalmente riconosciute.

Tra gli effetti della sovraesposizione al ru-

more, oltre a quelli gia menzionati, si iden-

tificano:

m interferenze con il comportamento socia-
le (comportamenti di aggressivita, di
protesta e di impotenzal;

w modifica del discorso di comunicazione.

L'interferenza con il comportamento socia-

le e con le modalita di comunicazione & un

segnale molto importante del disturbo che
provoca il rumore.

Leloquio parlato € normalmente intelligibi-

le in un ambiente con rumore di fondo di

circa 35 dBA e puo essere compreso discre-

tamente in un ambiente con rumore di fon-
do di circa 50-55 dBA. T problemi insorgo-

no quando il rumore ambientale ¢ uguale o

maggiore di 60 dBA (cio corrisponde al ru-

more da traffico che giunge dalle finestre
lievemente aperte). Come menzionato in
precedenza, efferti ultimi di questa esposi-
zione sono un anomalo sviluppo delle capa-

cita linguistiche, dell’acquisizione delle ca-
pacita di lettura, sia nella prima infanzia
sia nella scuola primaria. Questi effetti so-
no maggiori nel bambini che hanno gia di
base problemi di udito o che vivono in fa-
miglia problemi nella lingua parlata {es. fa-
miglie di migranti).

A livello europeo ¢ stata posta particolare
attenzione agli effetti del rumore sulla salu-
te dei bambini.

Nel 2001 ¢ stato pubblicato il documento
dal titolo “Health effects of noise on chil-
dren and perception of the risk of noise”.
Tale studio evidenzia come i bambini siano
le prime vittime dell’esposizione a rumore e
come 1 disturbi dell’apprendimento e del
linguaggio compromettano le performance
future det bambini.

Effetti sulle prestazioni. 11 rumore intera-
gisce con Jo svolgimento di attivita, sulla
produttivita, sul rendimento, sull’attenzio-
ne e sull’'apprendimento. Iesposizione a ru-
more interferisce, in particolare, con i com-
piti di tipo cognitivo, o che richiedono at-
tenzione ai dettagh o a molteplici fattori.
Questi effetti si riscontrano in modo parti-
colare in alcuni contesti quali le scuole, col-
pendo in particolare i docenti e gli studenti.
Una menzione particolare meritano i locali
danzanti, oggetto di specifica attivita di
normazione per quanto riguarda i livelli di
rumore all’interno.

[ rischi da eccessiva esposizione al rumore
all’interno dei locali danzanti hanno indot-
to il legislatore a emanare norme sia per la
tutela del lavoratore sia per la tutela del fre-
quentatore.

Per i frequentatori i limiti stabiliti dal DPCM
215/99 corrispondono a 95 dB.

[ livelli massimi riscontrati all’interno dei
locali oggetto dell’indagine (oltre 20 su tut-
to il territorio nazionale, diversi per dimen-
sione e tipologia) sono sempre stati superio-
ri a 106 dBA, con valori che hanno rag-
giunto anche i 120 dBA. La piu recente in-
dagine sul tema ¢ stata realizzata nel 2008
dall’Istituto Superiore per la Prevenzione e
la Sicurezza del Lavoro (ISPESL) e ha di-
mostrato comme slano ampilamente superati
sia 1 limiti di esposizione di legge dei fre-
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quentatori sia quelli dei lavoratori delle di-

scoteche.

Sebbene la normativa vigente risulti ben co-

struita, sul piano applicativo vi sono pro-

blemi in merito a:

m livelli sonori delle discoteche che riman-
gono eccessivamente elevati;

w carenza di controlli all’interno dei loca-
li;

m mancanza di progettazione mirata delle
strutture per un contenimento dell’espo-
sizione dei frequentartori.

Si & proposto, pertanto, di etfettuare una
pin attenta verifica preliminare in fase di
autorizzazione nel controllo delle valuta-
zioni di impatto acustico rispetto alla scel-
ta e installazione degli impianti in relazio-
ne atla struttura dei locali stessi, preveden-
do la necessita di zone di “compensazione”,
al fine di garantire periodi di “riposo acu-
stico” per gli utenti e per 1 dipendenti, utili
a mitigare gli effecti dell’esposizione a livel-
li sonori elevati.
Una seconda azione potrebbe essere costi-
tuita dall’obbligo per il gestore di installa-
zione di sistemi automatici di controllo e
regolazione degli impiant, tarati in manie-
ra tale da non consentire il superamento dei
timiti prefissati dotati di protezione contro
le manomissioni.
Con tale soluzione, in qualsiasi momento,
anche in orario diverso rispetto all’attivita
notturna, l'organo di vigilanza sarebbe in
grado di effertuare controlli utilizzando fo-
nometri per verificare direttamente in loco
che la diffusione al massimo degli impianti
non ecceda i limiti di taratura, ovvero pin
semplicemente di verificare l'integrita delle
protezioni antimanomissioni.

Per quanto riguarda il rumore urbano, nu-

merosi studi condotti alla fine degli anni

Novanta su un campione di 10 citta hanno

dimostrato che durante le ore notturne il

27% della popolazione & esposto a rumore

superiore ai 55 dBA, invece durante le ore

diurne il 34% della popolazione é esposto a

valori di rumore superiori ai 65 dBA.

In occasione della “Giornata europea: in

citta senza la mia auto”, che si svolge il 22

settembre di ogni anno, vengono effettuati

controlli a campione sull’esposizione al ru-

more nelle citta. Da queste campagne di
misurazione di rumore sono emersi valori,
nel tessuto urbano, compresi tra 64 e 72

dBA.

1.5.3. Indicazioni per la programma-
zione

Popolazione generale. Nell'ambito del Pia-
no Nazionale della Prevenzione (PNP)
2010-2012 sono previste linee di intervento
in materia di prevenzione dell’ipoacusia e
della sordita con la finalita di:

m individuare protocolli diagnostici per le
diverse eta target, per l'individuazione
precoce di tali patologie secondo criteri e
caratteristiche di appropriatezza;

m definire percorsi diagnostico-terapeutici-
riabilitativi  con particolare riguardo
all’appropriatezza del ricovero o tratta-
mento ambulatoriale della fornitura di
protesi, dei controlli di follow-up.

Dai dari epidemiologici dovrebbero trarsi

indicazioni per ledilizia delle citra, per

esempio sulla localizzazione delle scuole o

di luoghi dedicati all’infanzia.

E fondamentale che le istituzioni tengano

in conto, tra i danni uditivi da rumore, gli

eftetti sull’apprendimento in eta scolare,

Finalizzato allo studio anche dei danni ex-

trauditivi da rumore € il progetto del CCM/

Ministero della Salute affidato all’UO 1 del

Dipartimento di Epidemiologia del Servizio

Sanitario Regionale della Regione lazio

“Impatto  dell'inquinamento  ambientale

prodotto daglh aeroporti sulla salute dei re-

sidenti™. Scopo generale del progetto ¢ for-
nire merodologie e strumenti operativi per

I'avvio di sistemi di sorveglianza in materia

di inquinamento acustico e atmosferico ¢

refativi effetti sui residenti nei pressi dei

principali aeroporti italiani.

Al fine di ridurre il rischio di esposizione al

rumore della popolazione e le relative con-

seguenze economiche, sanitarie e ambien-
tali che ne derivano, andrebbero messe in
arto le seguenti azioni.

m Riorganizzare le informazioni in materia
di controllo dei livelli di rumore nell’am-
biente, al fine di caratterizzare le diverse
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sorgenti inquinanti per costruire le cono-
scenze sullo stato dell’ambiente.

m Stimolare le Amministrazioni a procede-
re, sccondo quanto previsto dalla norma,
in materia di classificazione acustica del
terricorio.

m Obbligare 1 soggetti interessati, sia pub-
blici sia privati, a programmare ¢ attuare
le azioni di risanamento previste e impo-
ste dalle norme.

m Sviluppare programmi di informazione ¢
sensibilizzazione della cittadinanza, sin
dalle fasi della formazione scolastica, at-
traverso strumenti di comunicazione
semplici e immediati.

m Potenziare I'artivita di ricerca finalizzata
all'individuazione e alla messa a punto di
soluzioni mitigative/migliorative sia di

1.6. Rifiuti

tipo tecnologico sia urbanistica, sia di
pianificazione del territorio.
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1.6.1. Introduzione

Il possibile impatto sulla salute degli im-
pianti e delle tecnologie del ciclo dei rifiuti
¢ stato oggetto di diversi studi epidemiolo-
gici nell’ultimo ventennio: eccessi di rischio
di tumore e malformazioni congenite in
popolazioni residenti in prossimita di tali
impianti sono stati riportati da alcuni auto-
ri, ma il nesso causale non ¢ al momento
accertato.

Nel 2007, ’OMS ha pubblicato gli atti del
Workshop dal titolo “Population health
and waste management: scientific data and
policy options” durante il quale & stato fat-
to it punto sullo stato delle conoscenze. Le
conclusioni:

“... la letteratura scientifica sugli effetti sa-
nitari delle discariche fornisce alcune indi-
cazioni sull’associazione tra la residenza
vicino a un sito di discarica ed effetti avver-
si sulla salute.

L’evidenza, in un certo modo pin forte per
gli effetti riproduttivi che per le patologie
tumorali, non & sufficiente a stabilire la
causalita dell’associazione. Comunque una
risposta di sanitd pubblica ¢ necessaria in

considerazione dell’ampia proporzione di
popolazione potenzialmente esposta e del
fatto che levidenza disponibile suggerisce
che le implicazioni sanitarie potenziali non
possono essere negate.

Riguardo agli inceneritori, deve essere sot-
tolineato che il pit delle volte aleri fatrori di
rischio concomitanti “di confondimento”
(es. presenza insediamenti industriali) ren-
dono gli studi difficili da interpretare e, co-
me per le discariche, gli eccessi del rischio
sono in generale causati da esposizioni a
bassc concentrazioni e a lungo termine. Di-
versi studi puntualizzano che un incremen-
to di sarcomi dei tessuti molli e di linfomi
non Hodgkin supporta un possibile ruolo
eziologico della 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-
p-diossina (2,3,7,8-TCDD). DLevidenza &
inadeguata per trarre delle conclusioni che
siano valutabili per guidare scelte di politi-
ca corrente sull’incenerimento: esistono re-
lativamente pochi studi di buona qualita e
si riferiscono per la maggior parte a im-
pianti di incenerimento di vecchia genera-
zione...”.

Una revisione sistematica della letteratura
scientifica pubblicata successivamente for-
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nisce alcuni elementi aggiuntivi di interes-
se. Tali elementi vengono esaminati in mo-
do dertagliato nel paragrafo seguente.

In ultimo, & necessario ricordare come nel
nostro Paese la critica situazione dei terri-
tori campani abbia portato, negli ultimi
anni, a focalizzare 'attenzione sulle possi-
bili ricadute sanitarie soprattutto del ciclo
illecito dei rifiuti: tali questioni sono ogget-
to di approfondimento da parte del Mini-
stero della Salute, attraverso il CCM.

1.6.2. Rappresentazione dei dati

La revisione sistematica effettuata da Porta
et al. (2009) prende in esame ['insieme degli
studi epidemiologici relativi all'impatto sa-
nitario del ciclo dei rifiuti pubblicati dal
1983 al 2008, con 'obiettivo di mettere in
relazione specifiche procedure di smalti-
mento dei rifiuti con specifici effetti sulla
salute. Nella maggior parte dei casi consi-
derati, tuttavia, gli studi in esame sono ri-
sultati insufficienti, sul piano della qualita,
coerenza O potenza staristica, per decidere
in merito alla presenza o assenza di un nes-
so causale [“evidenza inadeguata”, come da
definizione originale del'TARC]. In nessun
caso e stato raggiunto il livello di evidenza
sufficiente per accertare il nesso causale. In
un certo numero di situazioni e stata invece
raggiunta un’“evidenza limitata”, definita
in accordo con la criteriologia IARC come
presenza di un’associazione positiva fra
'esposizione e la malatria per la quale un’in-
terpretazione causale € considerata credibi-
le, ma non puo essere escluso il ruolo della
variabilita casuale, di distorsioni degli studi
o di variabili di confondimento.

Come mostrato nella Tabella 1.3, per la
popolazione residente entro 2 km dalle di-
scariche ¢’ evidenza limitata di un incre-
mento di rischio di malformazioni congeni-
te ¢ basso peso alla nascita, soprattutto nei
siti dove venivano smaltiti rifiuti pericolosi.
Per le popolazioni residenti in prossimita di
inceneritori di vecchia generazione, ¢’¢ evi-
denza limitata di un accresciuto rischio di
cancro, in particolare di sarcomi dei tessuti
molli ¢ linformi non Hodgkin. Quest’ultima

ipotesi ¢ stata ulteriormente corroborata
dal recente studio di Viel et al. {2011), rela-
tivo alla popolazione residente in prossimi-
ta dell’'inceneritore di rifiuti solidi urbani
del comune di Besangon, in Francia, carat-
terizzato da elevati livelli di emissione di
diossine. Lo studio ha mostrato un accre-
sciuto rischio di linfoma non Hodgkin in
relazione alla concentrazione ematica di
diossine, furani e PCB.

Nella Tabella 1.4, per le sole associazioni
valutate in termini causali come caratteriz-
zate da evidenza limitata, vengono presen-
tati i rischi relativi prodotti dagli studi epi-
demiologici oggetto della rassegna sistema-
tica, in particolare quelli condotti in In-
ghilterra dalla Small Area Health Statistics
Unit dell'Imperial College di Londra in re-
lazione al rischio di malformazioni in pros-
simita delle discariche e al rischio di cancro
in prossimita degh inceneritori. Gli incre-
menti osservati sono dell’ordine, rispettiva-
mente, del 2% e del 3,5%.

In questo quadro, un aspetto di particolare
rilievo € costituito dalla problematica dei
rifiuti pericolosi, in passato solitamente
smaltiti insieme ai rifiuti solidi urbani, suc-
cessivamente oggetto di normative comuni-
tarie e nazionali sempre piu stringenti, ma
anche di fenomeni diffusi di gestione im-
propria, abusiva, spesso palesemente illega-
le. Elliott et al. (2009), nello studio inglese
relativo a 136.000 casi di malformazione
congenita residenti in prossimita di 8.800
discariche negli anni 1983-1998, mettono
in evidenza che il rischio ¢ sostanzialmente
circoscritto ai circa 600 siti in cui venivano
smalriti rifiuti pericolosi.

La diffusione nel nostro Paese dello smalti-
mento illegale di rifiun pericolosi, in parti-
colare nel territorio della Campania, ha in-
dotto le Autorita sanitarie a studiare il fe-
nomeno in modo approfondito.

Gia nel 2004 il Dipartimento della Prote-
zione Civile ha commissionato allOMS
un’indagine sui possibili effetti sanitari del
ciclo dei rifiuti nelle Province di Napoli e
Caserta.

Hanno partecipato allo studio, oltre all’Uf-
ficio Ambiente e Salute della Regione Euro-
pea dell’OMS, i reparti Suolo e Rifiuti ed



