COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA

Provincia di Ancona

SEGRETERIA GENERALE
U.0.C. Affari istituzionali, Gare, Contratti @ Conlenzioso

VERBALE COMMISSIONE CONSILIARE IV2 e VI®
Seduta del 2 Febbraio 2014 — ore 18:30

Il giorno 3 Febbraio 2014 alle ore 18.30, nella Residenza Municipale di Piazza Municipio n. 1,
sono state convocate congiuntamente la Commissione Consiliare Permanente IV2 e la
Commissione Consiliare Permanente VI2 per discutere il seguente 0.d.G.:

1. PROPOSTA UNITARIA DI MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO DELLO STATO DI SALUTE DELLA
POPOLAZIONE MEDIANTE LISTITUZIONE DI UN REGISTRO TUMORI

2. VARIE ED EVENTUALI

Componenti: BAIA, BARCHIESI, BORINI, CIPOLLETTI, DONATI (Presidente VI3),
GIACCHETTA, GIULIANI, MASTROVINCENZO, PROTO

Partecipano inoltre:  BRANDONI (Sindaco), GIACANELLA (Presidente C.C.), RQOSSI C.
(Assessore), cittadini vari

La seduta € aperta alle ore 18,35.

-1 -

DONATI, premessa |''mportanza che il documento finale sia il pit possibile condiviso, da lettura
di una bozza di mozione redatta dai gruppi di maggioranza (Allegato 1 del presente verbale).

BORINI, preso atto che la maggior parte delle richieste - contenute nel documento da lui

presentato nel corso della precedente Commissione - sono state recepite nel testo delia mozione

appena letta, da lettura anche lui di una bozza di mozione (Allegato 2 del presente verbale),

solo con delle premesse pil articolate e delle precisazioni in pit nella parte finale degli impegni.

Sostanzialmente, confrontando le due bozze di mozione, in piti lui propone:

= |3 stipula della convenzione fra Comune e AR.P.AM. per la sorveglianza sanitaria da
realizzarsi attraverso un REPORT annuale di dati;

= il coinvolgimento dellA.N.C.1., per accelerare l'applicazione della convenzione del Registro
Tumori Regionale, oltre che dei comuni del territorio dell’Ambito;

* la verifica della necessita di una diagnostica di prevenzione sulla popolazione, tramite stesura
di un protocollo Regione, A.R.P.A.M., A.S.U.R. e Comune di Falconara;

= |'adesione del Comune alla rete dei comuni S.L.N..

BORINI precisa che, mentre la stesura del documento che acceleri 'applicazione del Registro

Tumori (da condividere con 'A.N.C.1.) & un‘azione che andra fatta nei confronti della Regione,

I'impegno di aderire alla rete dei comuni S.I.N. permettera, oltre a prendere coscienza di certe

problematiche ambientali e sanitarie, di fare pressione al Governo per ottenere benefici fiscali e

riservare risorse per azioni di bonifica del territorio.

DONATI, da un primo esame, reputa di difficile attuazione il protocollo per la diagnostica di
prevenzione in quanto ¢i si andrebbe a “scontrare” con a normativa nazionale di riferimento.
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BORINI, in risposta a DONATI, apprezzerebbe comunque che il Sindaco faccia un tentativo in
tale senso. In Campania, in cui la situazione & sicuramente peggiore - ma questo & solo un
esempio -, il Governo ha stanziato 50 milioni per la diagnostica in seguito alla pressione dei
medici di base locali con il Ministero della Salute. BORINI dichiara comunqgue di apprezzare molto
il documento redatfo dalla maggioranza, che presenta anche cose in pil rispetto a quello da lui
proposto, e rinnova la richiesta al Sindaco di verificare la fattibilita della sua proposta oppure, in
alternativa, la possibifita di una facilitazione nella prenotazione delle visite.

MASTROVINCENZO, ribadita la condivisione dellimpostazione del documento presentato da
BORINI nel precedente incontro in Commissione, prende atto che buona parte delle istanze ivi
contenute siano state recepite nella bozza di mozione della maggioranza. Le richieste di impegno
“aggiuntive” di BORINI, di fatto n. 3 rispetto al documento della maggioranza (le altre n. 2
coincidono salvo il suggerimento di BORINI di coinvolgere I'A.N.C.1.), le condivide tutte e crede
che il loro inserimento nel documento finale sia dovuto.

GIACANELLA giudica legittima la richiesta di coinvolgere I'AN.C.I., cosi come facilitare Ia
diagnostica. Riguardo alla rete S.L.N., si riserva di valutare meglio la questione, dopo aver letto la
carta di adesione. Invece vede difficilmente attuabile, da un punto di vista meramente pratico, la
convenzione con {'A.R.P.A.M., ma chiedere non costa nulla. Meglio puntare su cose concrete in
cui e pit facile ottenere risultati.

BORINI giudica la sua richiesta - di convenzione con I'A.R.P.A.M. per un report annuale -
pregnante in quanto permetterd di avere un quadro della situazione a Falconara, anche
nelf'ottica dellimpeano preso dal Sindaco di informare la popolazione. Le ricerche fatte fino ad
0ggi, continua a spiegare il Consigliere, hanno dato preoccupanti segnali preoccupanti: quella
dell'A.R.P.A.M., svolta sotto la direzione scientifica dellIstituto Nazionale Tumori di Milano, ha
preso in esame solo due tipi di tumori, mentre i dati di cui si dispone complessivamente grazie
ad ulteriori indagini svolte circostanziano anche altre cause di mortalita per altri tipi di tumori.

DONATI ribadisce di non lasciarsi fuorviare dal solo discorso deilla mortalitd, la necessita &
trovare uno strumento che consenta di capire incidenza di queste patologie - piu strettamente
legate all'inquinamento - su tutta la popolazione, non solo capire quanti sono i morti e | malati
(tra l'altro oggi, rispetto a 20 anni fa, molte persone malate di queste malattie guariscono e
muoiono di altro).

Sugli impegni da riportare nella mozione finale ¢'& accordo mentre sulle premesse della stessa il
Sindaco BRANDONI rivedrebbe qualcosa rispetto a quanto proposto da BORINI essendo, a suo
parere, la realta dei fatti differente.

FEDERICI non riscontra nessun problema nelle premesse proposte da BORINI, essendo solo
riportate le conclusioni degli studi fatti.

GIACANELLA precisa che nelle premesse andrebbero riportate allora tutte le conclusioni dello
studio S.E.N.T.L.E.R.I. e non alcuni stralci.

A parere di BAIA, le premesse sono importanti ma quello che conta veramente sono gli impegni
perche & in quella parte che si chiedono le cose, pertanto invita a concentrarsi maggiormente su
questo aspetto e trovare un punto d'incontro.

P.zza Carducct n.4 - CAP. 60015 - Falconara M.ma (AN) - Tel. 071/ 91771 Fax 071/ 9177250 - Cod. Fisc. e P.I. 00343140422



COMUNE Di FALCONARA MARITTIMA

Provincia di Ancona

SEGRETERIA GENERALE
U.0.C. Afiari Istituzionali, Gare, Contratt e Conienzicso

BORINI & dellavviso che la bozza di mozione presentata dall’Amministrazione sia nelle premesse
molto carente in quanto viene citato solo un pezzo dellindagine S.E.N.T.L.LE.R.1,, fra l'altro non la
conclusione, e fa presente che !indagine sulle leucemie presa in esame @& riferita ad una
fotografia effettuata a Luglio 2011, non alla versione pit aggiornata del Settembre 2011. Invece
nel documento da lui presentato fa presente di aver citato i passaggi conclusivi di tutte fe
ricerche autorevoli conosciute.

Il Sindaco BRANDONI tiene a precisare che per lui il riferimento e if report S.E.N.T.LE.R.L
fornitogli dal Ministero della Sanita, di altri studi e considerazioni non provenienti dal Ministero
non terra conto. Detto guesto si dichiara disponibile ad inserire integralmente nelle premesse
quanto scritto su S.E.N.T.LER.L, ben diverso da quanto riportato da BORINI nel suo
documento.

BORINI fa presente che andrebbero riportate le conclusioni dell'indagini S.E.N.T.LE.R.I., di cui
da lettura.

Si concorda di inserire nel documento, tra le premesse, le considerazioni conclusive per intero
riportate a pag. 79 dello studio S.E.N.T.I.E.R.I, a partire da “Nel S.I.N. di Falconara sono
presenti...”.

Riguardo aliadesione alla rete S.LN., anche il Sindaco BRANDONI, come GIACANELLA, si riserva
di valutare la questione pil attentamente.

Per quanto riguarda gli impegni, DONATI fa presente che alcune cose sono percorribili da subito
mentre altre richiederanno pid tempo.

Tra il pubblico presente, CENCI chiede la parola nell'ottica di fornire un‘informativa che consenta
di non pregiudicare la sintesi fin qui raggiunta, bensi di migliorarla su certi aspetti, precisando
alcune cose, in particolare in merito alla premessa che si andrebbe ad inserire nel documento.

Nelle considerazioni conclusive riportate a pag. 79 dello studio S.E.N.T.LE.R.L.,, Ministero della
Salute e Istituto Superiore di Sanitd fanno riferimento all'indagine epidemiologica di ARPA
Marche del 2009 condotta con la direzione scientifica dell'Istitutc Nazionale Tumori, ultima
consultazione 28 Luglio 2011. E' pero risaputo che, solo pochi mesi dopo, di questo studio citato
& stato prodotto un aggiornamento al 29 Settembre 2011, cio per dire che se solo
S.E.N.T.LE.R.L fosse terminato qualche mese dopo, il Ministero deila Salute e Vistituto Superiore
di Sanita, riferendosi a quell'indagine, avrebbero incluso anche l'aggiornamento di Settembre:
CENCI vuole pertanto evidenziare, quanto quell'indagine sia comunqgue una fonte autorevole da
prendere in considerazione in quanto I'Istituto Nazionale Tumori & parte del Ministero della
Salute, (il direttore scientifico viene nominato dal Ministero Salute e il comparto ricerca €
finanziato dal Ministero della Salute, esistono Decreti ministeriali che lo attestano). Nel
documento presentato di BORINI si fa riferimento al rapporto aggiuntivo seconda edizione
Settembre 2011 perché di quelio specifico studic € I'aggiornamento finale, questo per offrire ia
possibilitd al Consiglio comunale e al Sindaco di tener conto di questa indagine perché e proprio
lo studio S.E.N.T.L.E.R.I. a tenerne conto, e se solo si fosse completato quaiche mese dopo
avrebbe citato non la “foto” di Luglio 2011 ma la conclusiva di Settembre 2011: voler tenere
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conto dello studio S.E.N.T.LLE.R.I, e contemporaneamente dire che non si terrd conto
dell'indagine dell'Istituto Nazionale Tumori, conclude CENCI, & una contraddizione.

Inoltre, in riferimento alla proposta - emersa lo scorso incontro - di rilevare in un registro
lincidenza di determinate patologie sui vivi, dal suo punto di vista quando c¢i si riferisce al
registro tumori pud essere solo il Registro Tumori Regionale (Unico), altrimenti i si riferisce ad
altro, ovvero ad un sistema di Sorveglianza Sanitaria, che & altra cosa rispetto ad un Registro
Tumori. Tra l'altro, i registri del tumori vengono composti sulla rilevazione dei casi che non
riguardano solo i certificati di morte ma anche i vivi; i vivi vengono censiti attraverso, ad
esempio, le cartelle cliniche dei ricoveri, pertanto quelio che CENCI sostiene € che i flussi
informativi gia esistono e che non ¢'e da inventare nulla di nuovo inteso come specifico registro
da avviare solo per Falconara, ad hoc per Falconara: su questa cosa sembrava essersi chiariti
nella scorsa Commissione del 17 Gennaio ma stasera sembra tornare fuori, un sistema ben
differente da uno strumento che andrebbe attivato su scala regionale. CENCI pone dunque
I'accento sul fatto che bisognerebbe insistere affinché sia attivato il Registro Tumori Regionale
Unico (su questo tema si & anche dibattuto il mese scorso in televisione, alla presenza del noto
ricercatore falconarese Prof. Mirco Fanelli, emergendo limportanza e lo stato della situazione):
questa perd € una cosa in capo la Regione, non nasce solo per Falconara, e ¢'& da tener
presente che invece la sorveglianza sanitaria potrebbe partire anche da subito perché i dati gia ci
sono, solo non vengono pill forniti o resi pubblici, ed e lecito chiedersi - da cittadino - come mai,
pertanto {'auspicio di CENCI e che Vattivazione del Registro Tumori Regionale Unico sia richiesto
da tutti insieme, quindi con piti forza. Per il resto, occorre solo che vengano forniti su un report |
dati che la Regione ha gia in suo possesso (ricoveri ospedalieri, come stanno le persone, farmaci
consumati, quantita e tipi di esami clinici, ecc.).

Inoltre, fa presente ancora CENCI, ci sono ulteriori indagini svolte di cui non si vuole tenere
conto cassando le premesse della bozza di mozione presentata da BORINI, e ne cita una
contenuta proprio allinizio del documento: il riferimento e all'esito dellindagine condotta
dali'Osservatorio Epidemiologico Ambientale dell’A.R.P.A.M., con |'Osservatorio Epidemiologico
Regionale di A.R.S. Marche.

DONATI chiede cosa é stato prodotto.

CENCI allora rimanda all'indagine denominata dell'Osservatorio Epidemiologico Ambientale
denominata "Nota di epidemiologia descrittiva ~ Lo stato di salute della popolazione residente in
alcuni comuni defla Regione Marche valutato con lanalisi dei dati di mortalita e of morbositd
(ricoveri ospedalieri)”, prodotta dall’A.R.P.A.M. e dall'A.R.S. a Giugno 2011, secondo lui fatta
molto bene e contenente gia dali riguardanti la popolazione vivente: relativamente alle
conclusioni contenute alle pag. 55 e 56, effettuate paragonando i dati di n. 6 Comuni tra cui
Falconara, Fabriano, Pesaro, Ascoli e altri.

Il consigliere BORINI presenta un dossier epidemiologico (Allegato 3 del presente verbale),
redatto dalle liste civiche da lui rappresentate FBC/CIC, contenente un riepilogo delle conclusioni
afferenti alle principali indagini epidemiologiche svolte sulla popolazione residente nel Comune di
Falconara Marittima, tra le quali questa alla quale rimanda CENCI prodotta dal’A.R.P.AM. e
dall’'A.R.S. Marche.
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Tutto quello che qui ora FAmministrazione dice di voler fare, ritiene CENCI, in realta, come
dimostra queliindagine, gia c'e e continuerebbe ad esserci se solo lo si chiedesse, ovviamente
occorre chiederlo e sta alla Regione Marche volerlo ma dopo lindagine del 2011 & lecito
domandarsi come mai non viene pit data informazione alla cittadinanza, per gli anni successivi a
quelli riportati in queste indagini ma anche di questa e delle altre indagini indicate nel dossier
che poi viene distribuito all'attenzione dei presenti in commissione. Nelle conclusioni dello studio
prodotto dall'Osservatorio, di cui CENCI da brevemente lettura, vengono citati gli eccessi
riscontrati su Falconara rispetto alla media regionale, pertanto rivolgendosi a tutti i Consiglieri
presenti e al Sindaco invita a prestare attenzione quando si dice “per me vale solo una cosa,
S.E.N.T.LER.IL, le altre non le prendiamo in considerazione”, con riferimento peraltro al solo
aggiornamento parziale di Luglio 2011 delio studio S.E.N.T.LE.R.IL. Proseguendo con le
conclusioni, CENCI evidenzia che certi dati relativi a certe patologie non sono riportati
nellindagine S.E.N.T.L.E.R.L in quanto questa, nel periodo preso in esame, ha esaminato solo la
mortalitd, come si fa dunque a non considerare ad esempio questa ulteriore indagine
dell'Osservatorio Epidemiologico che ha tenuto conto, oltre della mortalita fino al 2003, anche dei
ricoveri nel quinquennio 2004-2009, in pill comuni della Regione e per tutte le patologie,
confrontati con la media regionale. Quello che interesserebbe principaimente capire, prosegue
CENCI, non @ tanto stabilire quali siano i soggetti da cui questa situazione possa dipendere, la
causa o le pili cause di tutto cid, bensi la situazione attuale in cui si vive, se '€ 0 meno I'eccesso
di incidenza: che il Comune debba chiedere ci6 alla Regione Marche €, a suo parere, scontato, se
poi codesto Ente (Regione) & inadempiente o la convenzione per il servizio di sorveglianza
sanitaria fosse “in salita”, il Sindaco avra sicuramente 'appoggio dei cittadini per chiederlo: per
queste cose “di sostanza” che il Consiglio comunale dovrebbe accordarsi in maniera unanime.
CENCI insiste: perché non si vuole prendere in considerazione questi dati, essendo 'A.R.P.A.M.
una struttura istituzionale e competenza della Regione indagare sulla salute della propria
popolazione? Se poi non servisse il ragionamento fatto, CENCI chiede almeno di riportare nel
documento che si andra a redarre la bibliografia di S.E.N.T.LE.R.I. dove, nelle note, si fa
riferimento all'indagine dell'Istituto Nazionale Tumori che il Sindaco dice di non volere tenere in
considerazione. CENCI conclude dicendo che di indagini ce ne sono state anche altre svolte
dall’Osservatorio Epidemiologico Ambientale delllA.R.P.A.M. e Regionale dell’A.R.S., un organo,
precisa, istituzionale, autorevole, specializzato.

DONATI, nel riservarsi di approfondire lo studio fatto dall’'Osservatorio nonché le modalitd cui si e
arrivati a certe conclusioni, visto che da quanto dice CENCI c'é gia tutto e basterebbe elaborare |
dati, afferma che il medico “sentinella” rappresenta comungue un aspetto importantissimo in
guanto alcune diagnosi potrebbero sfuggire e i dati scaturenti dal suo operato andrebbero ad
integrare quanto emerso con questo tipo di indagini.

CENCI evidenzia che & chiara, in tutto cid, l'inadempienza da parte dell'ente Regione Marche.

GIACANELLA fa presente, da un punto di vista giuridico, che da tempo la Regione Marche
contende all’ARPA di dare i dati per una questione di tutela det dati personali e sensibili.

CENCI fa presente che sono passati due anni dalla L. n. 6 della Regione Marche, che tra l'altro
una volta emanata passa ai controlli — se cosi si pud dire - del Garante per la Privacy, quella
fegge & legge, Iiter non & stato bloccato. Inoltre I'A.R.P.A.M. non tratta i nomi delle singole
persone, infatti tutte le indagini elencate nel dossier appena consegnato sono assolutamente
anonime ed € possibile per la Regione Marche inserire un codice di anonimato,
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Il Sindaco BRANDONI, nel riservandosi anche lui di esaminare attentamente, come il Presidente
della Commissione VI2 DONATI, i dati e il report dell'Osservatorio, precisato che la responsabilita
della salute dei cittadini a lui in capo non é certo - per la salute di tutti gli amici e familiari di
Falconara - valutata con leggerezza, ritiene ci siano i presupposti per giungere ad un documento
condiviso da approvare all'unanimita in Consiglio anche se, per le sole premesse, deve ancora
essere trovato un accordo di sintesi (per gli impegni '€ ampia condivisione).

BORINI chiede che questo documento di sintesi venga consegnato, e possa cosi essere letto,
prima di essere portato in Consiglio comunale.

5i concorda con il farlo girare per posta elettronica.

-2 -

BORINI fa presente che nella scorsa Commissione IV8, aveva chiesto se vi erano aggiornamenti
sui fenomeni odorigeni dopo lassemblea di quartiere promossa da FBC e CIC tenutasi a
Castelferretti il 7.11.2013 (alla quale avevano preso parte anche ['Assessore ASTOLFI e la
Presidente AL DIRY), nel corso della quale era emerso che la ditta stava attuando migliorie per
limitare i fenomeni odorigeni e che il fenomeno sarebbe stato monitorato per 8 settimane non
continuative. La Presidente Al Diry, nella Commissione del 17.01.2014, aveva risposto che il
Comune non era in possesso di uiteriori relazioni o dati e si era impegnata ad organizzare
un‘assemblea pubblica, sempre a Castelferretti ad un orario consono (come le 18), non appena
in possesso di nuove informazioni. Essendo trascorsi altri 2 mesi € mezzo dalle ultime cose dette
in assemblea, nel caso ¢i siano nuovi elementi BORINI reputa dovuta una comunicazione del
Sindaco in Consiglio, in attesa poi dell’assemblea pubblica promessa,

GIACCHETTA, in raccordo a quanto detto da BORINI, avendo appreso che il 24 Gennaio la
Provincia di Ancona ha diffidato, a seguito della relazione propedeutica prodotta it 19 Dicembre
dall’A.R.P.A.M., la ditta Bufarini per alcune inadempienze, voleva sapere se il Sindaco & in
possesso di tale documento, ¢ in caso negativo se lo pud acquisire, in modo tale da poter capire
bene di quali inadempienze si tratta.

Il Sindaco BRANDONI fa sapere che di tale documento, del quale ha preso visione solo nelfla
mattinata odierna, avrebbe dato comunicazione al primo Consiglio comunale utile. Inoitre pid che
un‘altra assemblea pubblica a Castelferretti lui convocherebbe una Commissione consiliare,
aperta al pubblico, ad un orario adeguato: in tale circostanza si potrebbe chiudere la “partita”
dellindagine epidemiologica e, contestualmente, rendere noti i contenuti di questo documento
sui fenomeni odorigeni.

La seduta e tolta alle ore 20.00.

IL SEGRETARIO *S  IL PRESIDENTE
VERBALIZZANTE 'S / DELLA COMMISSIONE VI?

(Mirco Molinari) >

< _ (Piero Donati)
&&O o (Qng@ § C&l“"p‘/ﬂ Q\}-—-—Q
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MOZIONE
Oggetto: monitoraggio epidemiologico dello stato di salute della popolazione di

Falconara mediante istituzione di un registro tumori

I sottoscritti Capigruppo .......,
VISTO
- le numerose indagini epidemiologiche commissionate dalla Regione Marche e

svolte dall’lstituto Nazionale per lo studio e la cura dei tumori di Milano;

CONSIDERATO CHE

- 1 risultati degli studi sopra citati evidenziano che “nel tempo sul Comune di
Falconara Marittima (gli studi) mostrano concordemente un rischio di mortalita
generale e per tutti i tumori complessivi inferiori all'atteso (sia se 'atteso di
riferimento & la Provincia di Ancona sia la Regione Marche nel suo complesso)”
e d'altro canto evidenziano un aumento del rischio di mortalita per tumori
dell’apparato emolinfopoietico;

- & dovere di un'amministrazione tutelare il diritto alla salute dei cittadini ed
informali dei rischi con obiettivita, senza allarmismo e senza sottovalutare la
questione;

- tali problematiche devono essere affrontate con la partecipazione, V'ausilio e le

competenze degli enti istituzionali sovra ordinati;

EVIDENZIATO CHE

- tali studi debbono considerarsi un primo ed importante passo per
un'approfondita e corretta conoscenza dell'incidenza reale di patologie legate
all'inquinamento ambientale;

- & di fondamentale importanza implementare 'ambito di ricerca mediante la
promozione di un sistema di sorveglianza epidemiologica e sanitaria
comprendente attivazione di un registro dei tumori di popolazione ed il costante
monitoraggio della dispersione ambientale degli inquinanti {cfr dott. Mauro

Mariottini);



tutto cid premesso il Consiglio Comunale

IMPEGNA
Il Sindaco e I'’Amministrazione:
a chiedere alla Regione Marche la concreta attivazione del Registro dei Tumori,
che allo stato attuale delle conoscenze, rappresenta lo strumento piti idoneo per
rilevare la reale incidenza di tale patologia;
a continuare con l'attivita di coordinamento con i Sindaci delle citta limitrofe e
gli enti sovra ordinati al fine di contrastare e ridurre il fenomeno delle polveri
sottili;
a chiedere alla Provincia ed alla Regione ulteriori fondi per la manutenzione e
I'implementazione delle centraline di rilevamento dell'inquinamento;
ad informare costantemente i cittadini sui livelli di inquinamento e sui livelli di
salute tramite un apposito spazio nel sito internet comunale, tramite assemblee
pubbliche ed attivita di sensibilizzazione;
a relazionarsi e collaborare con altri comuni che presentano le stesse
problematiche ambientali e di salute;
a proporre ai Sindaci dell’ambito territoriale di approvare la mozione in oggetto

per rafforzarne il peso politico al momento dell'invio in Regione.



PUECATD 2

Testo mozione per commissione consiliare IV e VI del 03.02.2014.

CONSIDERATO CHE Nel 2011 I’Osservatorio Epidemiologico Ambientale delle Marche ha
pubblicato I’esito di un’indagine condotta sullo Stato di Salute della popolazione residente in alcuni
comuni della Regione Marche, valutato con I’analisi dei dati di mortalita (periode 1995-2003) e di
morbosita (ricoveri ospedalieri periodo 2004-2009), alle cui Conclusiont si rimanda integralmente
allegando alla presente le pag. 55-56-57.

VISTO CHE Emerge in sintesi che, nel periodo indagato, a Falconara & alta la mortalita per tumore
al polmone e causa importante di decesso sono 1 tumori maligni della pleura, menire per i ricoveri
ospedalieri eccessi per tutte le cause di tumore maligno ma in particolare per quello della pleura ¢
leucemie.

TENUTO CONTO CHE Nel 2011 ¢ terminata anche la terza e ultima fase di uno studio
epidemiologico realizzato dall’Arpami, con la direzione scientifica della Fondazione IRCCS
“Istituto Nazionale dei Tumori” di Milano, su individui residenti nei comuni di Falconara
Marittima, Chiaravalie ¢ Montemarciano.

VISTO CHE i dati raccolti hanno riguardato solo i decessi causati da tumori del sangue nel
decennio 1994-2003 e che dal RAPPORTO AGGIUNTIVO — Seconda Versione del 29 settembre
2011 emerge che le evidenze raccolte indicano in sintesi che per il periodo osservato nell’area €
esistito un problema d’esposizione alla Raffineria associato a eccesso di rischio di morte per
leucemia e linfoma non Hodgkin. I rischio & stato particolarmente evidente per i soggetti che
avevano domiciliato per piti tempo entro i 4 Kin dalla sorgente inquinante (raffineria).

CONSIDERATO CHE Nel 2011 sono stati pubblicati inoltre anche 1 risultati dello Studio
SENTIER], svolto dall’Istituto Superiore di Sanita e relativo a 44 SIN tra cui anche Falconara.

VISTO CHE Nelle considerazioni conclusive & riassunto che nel SIN di Falconara, a fronte di un
generale difetto nella mortalitd, sono presenti eccessi che riguardano in particolare i tumori del
polmone.

TENUTG CONTC CHE | ricercatori dicono che sarebbe opportuno sviluppare un sistema di
sorveglianza epidemiologica mirato, estendendo l’osservazione anche ai tumori del sistema
linfoemopoietico e che andrebbe approfondito I'eccesso di mortalitd per malformazioni congenite
tramite indagini di prevalenza/incidenza.

CONSIDERATO CHE i dati sui ricoveri ospedaheri mortalita e problemi alla nascita sono gia
disponibili presso la Regione Marche.

CONSIDERATO CHE Ulstituzione del Registro Tumori Regionale ¢ gid contemplata dalla
normativa regionale gia dal 2009,

TENUTO CONTO CHE P'utilita dell’avvio dei Registri & stata pit volte rimarcata tanto dal mondo
scientifico in generale quanto dagli epidemiologi/ricercatori,

CONSIDERATO CHE la legge regionale n.6 del 10 aprile 2012 era stata elaborata e votata
dall’Assemblea Legislativa delle Marche anche in un ottica di superamento di aspetti legati alla
privacy.



PRESO ATTO La Rete dei Comuni per la Bonifica dei Siti di Interesse Nazionale (SIN) nasce a
Mantova il 25 settembre 2013 nel corso della prima Assemblea generale, alla presenza di circa 200
amministrazioni provenienti da tutta Italia, con sottoscrizione finale della Carta dei Comuni SIN.

TENUTO CONTO CHE la Rete ha I’obiettivo di unire le forze dei Comuni i cui territori fanno
parte dei SIN e spingere il Governo a risolvere il disastro ambientale di quelle aree che da anni
attendono di essere bonificate.

TUTTO CIO PREMESSO
e
considerati
i poteri conferiti dalla legge al Sindaco in materia sanitaria e di salute pubblica,

1L CONSIGLIO COMUNALE
IMPEGNA 1L SINDACO E LA GIUNTA:

1. alla stipula di una convenzione fra Comune di Falconara Marittima e ARPAM, per
Pavvio di un Servizio di Sorveglianza Sanitaria da realizzarsi attraverso un REPORT
annuale che contenga dati (in forma anonima) relativi a:

- Ricoveri Ospedalieri

- Mortalita

- Problemi riscontrati alla nascita.

- Altri dati ritenuti importanti individuati da Comune ed ARPAM

2. Alla stesura di un documento, da condividere in sede ANCIL che acceleri Papplicazione
del Registro Tumori Regionale che la Regione Marche ha approvato con delibera
DGR1298 030809 e successive ad integrazioni. Dopo I"approvazione della legge regionale
n.6 del 10 aprile 2012, gia attesa per oltre due anni & necessario un intervento urgente nei
confronti della Regione Marche affinché garantisca un flusso di dati annuali in un’ottica
d’informazione e di prevenzione verso la cittadinanza.

3. a fornire una corretta informazione alla cittadinanza sui dati disponibili circa Ia
sorveslianza ambientale e sanitaria (attraverso il sito web del comune e attraverso altri
strumenti di comunicazione).

4. a verificare la necessith di una stesura di un protocollo sanitario {Regione, ARPAM,
ASUR, Comune di Faleonara) che consenta di eseguire della diagnostica di prevenzione
sulla popolazione falconarese riguardo alle criticita gia emerse dai citati studi o che potranno
emergere in seguito.

5. ad aderire alla rete dei comuni SIN (vedi carta approvata il 1.10.2013 a Mantova dai 187
comuni che fanno parte del 39 siti SIN http://www.retecomunisin.org/la-carta-dei-comuni-
sin/ che qui si allega)
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Testo mozione per commissione consiliare [V e VI del 03.02.2014,

CONSIDERATO CHE Ne! 2011 I’Osservatorio Epidemiologico Ambientale delle Marche ha
pubblicato I'esito di un’indagine condotta sullo Stato di Salute della popolazione residente in alcuni
comunti della Regione Marche, valutato con I’analisi dei dati di mortalita (periodo 1995-2003) ¢ di
morbosita (ricoveri ospedalieri periodo 2004-2009), alle cui Conclusioni si rimanda integralmente
allegando alla presente le pag. 55-56-57.

VISTO CHE Emerge in sintesi che, nel periodo indagato, a Falconara ¢ alta la mortalita per tumore
al polmone e causa importante di decesso sono i tumori maligni della pleura, mentre per i ricoveri
ospedalieri eccessi per tutte le cause di tumore maligno ma in particolare per quello della pleura ¢
leucemie.

TENUTO CONTO CHE Nel 2011 & terminata anche la terza e ultima fase di uno studio
epidemiologico realizzato dall’Arpam, con la direzione scientifica della Fondazione IRCCS
“Istituto Nazionale dei Tumori” di Milano, su individui residenti nei comuni di Falconara
Marittima, Chiaravalle e Montemarciano.

VISTO CHE 1 dati raccolti hanno riguardato solo i decessi causati da tumori del sangue nel
decennio 1994-2003 e che dal RAPPORTO AGGIUNTIVO - Seconda Versione del 29 settembre
2011 emerge che le evidenze raccolte indicano in sintesi che per il periodo osservato nell’area &
esistito -un problema d’esposizione - alla Raffineria associato a eccesso di rischio di. morte per
leucemia e linfoma non Hodgkin. I rischio & stato particolarmente evidente per 1 soggetti che
avevano domiciliato per piti tempo entro i 4 Km dalla sorgente inquinante (raffineria).

CONSIDERATO CHE Nel 2011 sono stati pubblicati inoltre anche i risultati dello Studio
SENTIERI, svolto dall’Istituto Superiore di Sanita e relativo a 44 SIN tra cui anche Falconara.

VISTO CHE Nelle considerazioni conclusive & riassunto che nel SIN di Falconara, a fronte di un
generale difetto nella mortalita, sono presenti eccessi che riguardano in particolare i tumori del
polmone.

TENUTG CONTO CHE I ricercatori dicono che sarebbe opportuno sviluppare un sistema di
sorveglianza epidemiologica mirato, estendendo 1’osservazione anche ai tumori del sistema
linfoemopoietico e che andrebbe approfondito I’eccesso di mortalita per malformazioni congenite
tramite indagini di prevalenza/incidenza.

CONSIDEPRATO CHE i dati sui ricoveri ospedalieri, mortalita e problemi alla nascita sono gia
disponibili presso la Regione Marche.

CONSIDERATO CHE ['lstituzione del Registro Tumori Regionale ¢ gid contemplata dalla
normativa regionale gia dai 2009, - S Y ‘ ,
TENUTO CONTO CHE I'utilita dell’avvio dei Registri & stata pia volte rimarcata tanto dal mondo

scientifico in generale quanto dagli epidemiologi/ricercator,

CONSIDERATO CHE la legge regionale n.6 del 10 aprile 2012 era stata elaborata e votata
dall’Assemblea Legislativa delle Marche anche in un ottica di superamento di aspetti legati alla
privacy.



PRESO ATTO La Rete dei Comuni per Ia Bonifica dei Siti di Interesse Nazionale {SIN) nasce a
Mantova il 25 settembre 2013 nel corso della prima Assemblea generale, alla presenza di circa 200
amministrazioni provenienti da tutta Italia, con sottoscrizione finale della Carta dei Comuni SIN.

TENUTO CONTO CHE la Rete ha obiettivo di unire le forze dei Comuni i cui territori fanno
parte dei SIN e spingere il Governo a risolvere il disastro ambientale di quelle aree che da anni
attendono di essere bonificate.

TUTTO CIO PREMESSO
e
considerati
i poteri conferiti dalla legge al Sindaco in materia sanitaria e di salute pubblica,

IL CONSIGLIO COMUNALE
IMPEGNA IL SINDACO E LA GIUNTA:

1. alla stipula di una convenzione fra Comune di Falconara Marittima e ARPAM, per
Pavvio di un Servizio di Sorveglianza Sanitaria da realizzarsi attraverso un REPORT
arinuale che contenga dati (in forma anonima) relativi a:

- Ricoveri Ospedalieri
- Mortalita

- Problemi riscontrati alla nascita, .
- Altri dati ritenuti importanti individuati da Comune ed ARPAM

2. Alla stesura di un documento, da condividere in sede ANCI, che acceleri I'a licazione
del Registro Tumori Regionale che Ia Regione Marche ha approvato con delibera
DGR1298 030809 e successive ad integrazioni. Dopo 1’approvazione della legge regionale
1.6 del 10 aprile 2012, gia attesa per oltre due anni & necessario un intervento urgente nei
confronti della Regione Marche affinché garantisca un flusso di dati annuali in un’oftica
d’informazione e di prevenzione verso la cittadinanza.

3. a fornire una corretta informazione alla cittadinanza sui dati disponibili cirea Ia

sorveglianza ambientale e sanitaria (attraverso il sito web del comune e attraverso altri

strumenti di comunicazione).

4. a verificare Ia necessitd di una stesura di un protocollo sanitario (Regione, ARPAM

ASUR, Comune di Falconara) che consenta di eseguire della diagnostica di prevenzione
sulla popolazione falconarese riguardo alle criticita gia emerse dai citati studi o che potranno

emergere in seguito,

5. ad aderire alla rete dei comuni SIN (vedi carta approvata il 1.10.2013 a Mantova dai 187
comuni che fanno parte del 39 siti SIN http://www.retecomunisin.org/la-carta-dei-comuni-
sin/ che qui si allega)
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Dai dati esaminati si evidenziano eccessi di mortalita per tutte le cause a Ascoli e per tutti i tumori a
Pesaro. Risultano eccessi sempre sulla mortalitd per i tumori al fegato e dotti a Pesaro, Fabriano e
Civitanova Marche. La mortalita ¢ elevata per tumore al polmone a Pesaro, Falconara e Civitanova
M.. Altri eccessi di mortalitd per malattie respiratorie si evidenziano a Pesaro e Ascoli Piceno.
Altre cause importanti di decesso sono: Tumori maligni della pleura a Falconara M., malattie
neurologiche a Fermo, leucemie ed infarto ad Ascoli P.

Per 1 ricoveri ospedalieri si rilevano eccessi per tutte le cause a Pesaro, Fermo e Ascoli P. e per tutti
i turnori a Pesaro, Falconara M., Fabriano e Civitanova M. I ricoveri per tumori del sistema urinario
sono in eccesso a Pesaro, Fabriano e Civitanova. Interessanti risultano gli eccessi di ricoveri per
patologie neurologiche, m. di Parkinson e malattie delle cellule delle corna anteriori a Civitanova e
Fermo. Altri eccessi per sarcomi dei tessuti molli a Pesaro, tumore maligno della pleura e leucemie
a Falconara, tumore al fegato a Civitanova, malattie circolatorie ed infarto del miocardio a Fermo e
tumore de! polmone e dell'encefalo ad Ascoli.

Per i sei comuni analizzati, i trend della mortalitd e dei ricoveri per tutte le cause risultano in
costante declino ed in linea con il trend regionale cosi come per tutti tumori i due eventi sanitari
risultano stabili o in lieve decremento, ad eccezione per Fabriano con un lieve incremento di
ricoveri. Questo dato andrebbe comunque verificato con una registrazione pilt affidabile delle
patologie tumorali.

In tutti i comuni, i tumori maligni della trachea, bronchi e polmoni sono in linea con il trend
regionale e appaiono stabili o in decremento per la mortalitd ad eccezione di Falconara M. e Ascoli;
in decremento risultano anche i ricoveri. Inoltre Pesaro e Falconara M. mostrano valori sopra la
media regionale.

I linfomi non Hodgkin e le leucemie appaiono in lieve incremento specie nei comuni di Ascoli e
Falconara ma anche come trend regionale; i ricoveri, in particolare, mostrano un’alternanza di una
fase di- decremento (primo periodo) e di incremento di tassi (secondo periodo) non riscontrabile
nella mortalitd a causa della indisponibilita dei dati dal 2004 al 2009.

Si conferma un valore in genere superiore alla linea regionale per i tumori del fegato nei tre comuni
di Pesaro, Civitanova e Fabriano; tuiti i comuni manifestano tuttavia una tendenza al decremento ad
eccezione della mortalitad a Fabriano. La mortalita per infarto miocardico acuto risulta in generale
declino mentre non si riscontra una omogenea tendenza per i ricoveri ospedalieri.

Il paragone tra i 6 comuni e la regione induce alle seguenti considerazioni;

Ascoli Piceno risulta per tutte le cause il primo comune per la mortalita ed il secondo, dopo Fermo,
per i ricoveri.

Pesaro ed Ascoli sono in testa alla graduatoria per mortalita per tutti i tumori. Superano i tassi
regionali per ia mortalitd ed i ricoveri ospedalieri per tumore al pelmone i comuni di Falconara M.,
Pesaro, Civitanova M. e Ascoli P..

La mortalita per tumore al fegato risulta alta a Pesaro, Civitanova M. e Fabriano. I tassi dei tumori
maligni della pleura dei comuni di Falconara, Fabriano e Pesaro superano abbondantemente i valori
medi regionali, La leucemia mostra elevati tassi di mortalita ad Ascoli Piceno ed elevati tassi di
ricoveri a Falconara M,

L'infarto miocardico ¢ frequente causa di morte ad Ascoli e di ricovero a Fermo ed Ascoli.

Dalle mappe si rilevano aggregati di eccessi di mortalitd per tutte le cause in provincia di Pesaro e
nell'ascolano e dei ricoveri nella parte pid-a nord delle Marche, nell'anconetano, nel fermano e
nell'ascoiano. Interessante & la distribuzione degli eccessi per tutti i tumori maligni, per i tumori al
polmone e alla pleura nei comuni costieri da Ancona verso nord.
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Pur nell'andamento generale in decremento degli eventi sanitari si evidenzia la criticita di alcune
patologie che, a nostro avviso, meritano attenzione ed approfondimenti. In particolare alcune
patologie tumorali risultano in incremento o comunque con importanti eccessi di eventi sanitari.
Dalle considerazioni di cui sopra risulta opportuna I’attivazione di un sistema regionale permanente
di sorveglianza epidemiologica della popolazione.

In particolare si ritiene inderogabile Iattivazione del registro di cause di morte, del registro tumori
(come previsto dalla DGR n. 1298/09 e dal Decreto Direttore ARS 2 del 24/5/2011) e del registro
delle malformazioni congenite. E’ inoltre indispensabile strutturare un sistema informativo
epidemiologico che coinvolga tutti gli Enti che raccolgono e trattano informazioni demografiche,
ambientali e sanitarie,

Ancona, giugno 2011
Riferimenti:
Fabio Filippetti

Mauro Mariottini
Katiuscia Di Biagio
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S.RA _ SINTESI E_CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE — RAPPORTO AGGIUNTIVO.
SECONDA VERSIONE

L’Indagine oggetto del presente Rapporto & stata condotta presso la popolazione residente a
Falconara Marittima ¢ Comuni Limitrofi per I'espletamento di uno studio epidemiologico
finalizzato alla valutazione dei rischi di decesso per patologie emolinfopoietiche associati ad
esposizione residenziale alla Raffineria API di Falconara Marittima. Il presente Rapporto
Aggiuntivo Seconda Versione & stato approntato dopo aver acquisito in data 14 settembre 2011 i
consenso del Tavolo Tecnico istituito ai sensi del DGR n. 977 del 2006 della Regione Marche
che ha preso visione del Rapporto Aggiuntivo Prima Versione. Nella presente Seconda Versione,
che aggiorna e supera la Prima Versione, sono presentati gli esiti complessivi dell’Indagine al
termine della Fase Aggiuntiva, specificatamente in relazione: (i) alle investigazioni condotte per
aggi'orne;ré‘i risultati mostrati in Annesso A (Rapporto Finale del 29 gennaio 2009) connessi al
piano di lavoro della linea A (in Allegato 1, il richiamo al significato di linea A e di linea B), (ii)
alle investigazioni condotte connesse al piano di lavoro della linea B, e inoltre, (i) allo studio
per confrontare i risultati dell’approccio della linea A con quelli della linea B. La Fase
Aggiuntiva fu promossa per estendere la base di reclutamento allo studio degli abitanti neil’area
in studio, per il rafforzamento della potenza di studio e per contenere |’errore di reclutamento
che gravava sulle stime di rischio di decesso evidenziato nell’Indagine Principale (Annesso A).
L’Indagine Principale ha seguito 1'approccio connesso alla linea A, che & I'approccio di
riferimento della presente Indagine.
L’Indagine fu avviata con I’obiettivo di investigare in merito all’ipotizzato eccesso di tumori del
sistema emolinfopoietico associato ad esposizione residenziale alla Raffineria nell’area in studio,
mcludente i Comuni di Falconara Marittima, Montemarciano e Chiaravalle, L’ Indagine fu
condotta attraverso I’implementazione di uno studio analitico di mortalitd mediante I’ approccio
casi-controlli su base di popolazione raggiunto acquisendo I’elenco dei decessi occorsi nella
popolazione in studio nel decennio 1994 - 2003. Si tratta di un approccio metodologico basato
sulla ricostruzione retrospettiva della storia di esposizione individuale dei soggetti in studio (i

decessi-casi e i controlli, loro appaiati) — analizzata poi prospetticamente -, che mira a
considerare tutti i casi di_decesso occorsi nella zona specifica in studio, senza selezioni che

possano alterarne gli esiti. La ricostruzione retrospettiva fu raggiunta attraverso due
metodologie: la prima associata alla linea A, che ha investigato sulla storia abitativa dei soggetti
in studio, acquisendo informazioni mediante somministrazione di questionari ai parenti dei
soggetti in studio anche su possibili fattori di confondimento che potevano anch’essi spiegare
I’ipotizzato eccesso di tumori, la seconda associata alla linea B, che ha investigato sulla storia
residenziale dei soggetti in studio acquisendo informazioni dalle Anagrafi Comunali. La linea A
ha permesso quindi un’indagine compiuta delle condizioni di rischio della popolazione studiata,
ma numericamente dipendente dal livello di adesione all’intervista mediante questionario,
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mentre la linea B ha permesso lo studio della quasi totalitd dei soggetti individuati, ma non ha
considerato i possibili fattori di confondimento nell’associazione tra esposizione residenziale ¢
eccesso di decessi in studio.
Nell’Indagine, fu investigato un periodo di 15 anni, antecedente 5 anni la data indice (la data di
decesso per i casio la data di riferimento per i controlli, quelia con la quale questi ultimi furono
appaiati ai casi in ragione della loro et - £2,5 anni - ¢ sesso) o 2 anni per i soggetti pilt giovani
(quelli tra 15 e 24 anni). Lo studio ha interessato una popolazione complessiva di 52.325 abitanti
(al 2005), 25.278 uomini e 27.047 donne (si tratta della somma delle popolazioni dei tre comuni
coinvolti nell’area in studio). La lista dei decessi & stata costituita acquisendo le informazioni dai
certificati di morte. I dati di popolazione sono stati reperiti dalle Anagrafi Comunali ottenendo
Pelenco individuale dei residenti in ogni giorno del periodo di studio nell’area in studio. Dalla
popolazione complessiva cosl determinata, sono stati campionati con metodo casuale due
controlli per ogni decesso, appaiati per sesso, periodo ed etd (massimo + 2,5 anni dalla data
indice); con I"analisi si & poi saggiato se la frequenza dei casi era maggiore della frequenza dei
controlli tra coloro che avevano vissuto in prossimita della Raffineria, rispetto alla frequenza di
casi e controlli che avevano vissuto pill lontano dalla Raffineria. In totale, la lista dei casi ¢ dei
controlli appaiati, comprendeva 531 soggetti, tra i quali per 493 (165 casi e 328 controlli) furono
rintracciati i familiari per essere sottoposti a intervista. Tra loro, per lo studio della linea A, nella
Fase Principale accettarono di rispondere all’intervista i familiari di 346 soggetti appartenenti a
. 95 set {ogni set includeva un caso ed almeno un controllo), successivamente i familiari di altri 30
soggeiti accettarono I’intervista nella Fase Aggiuntiva rendendo cosi disponibili per I’analisi
finale 109 set, in tal modo determinando ’incremento dell’adesione in termini di set di circa il
15% e adeguatamente rafforzando cosi, dopo la Fase Aggiuntiva, la potenza dello studio.
Utilizzando Vindicatore witima abitazione durante la Fase Principale, fu calcolato che a causa
della partecipazione non completamente sufficiente e difforme tra casi e controlli esposti,
analisi della linea A poteva essere gravata da un errore di sovrastima del rischio di morte di
circa il 20%; dopo la Fase Aggiuntiva, sempre per la linea A, relativamente ai set dei casi di
leucemia e linfoma non Hodgkin, quelli d’interesse nelle analisi finali, il problema di errori nella
partecipazione risultava materialmente eliminato, rimanendo una trascurabile possibile
sottostima del rischio di morte inferiore al 5%. I dati relativi alla storia residenziale per le analisi
delle linea B furono acquisiti dalle Anagrafi Comunali per 526 dei 531 soggetti individuati; 177
casi ¢ 349 dei 354 controlli appaiati,
Nel .‘presente Rapporto furono definiti domicili, i siti dove i soggetti avevano realmente vissuto: i
gomicili furono stimati o attraverso le abitazioni indicate tramite la storia abitativa acquisita dai
questionari (linea A) o attraverso le residenze tramite la storia residenziale acquisita dalle
“Anagrafi Comunali (linea B); aggettivo domiciliare ¢ qui impiegato in sostituzione degli
aggettivi sia abitativo che residenziale; questi ultimi utilizzati solo quando appropriati, Come
proxi di esposizione individuale complessiva |’Indagine ha impiegato primariamente I’indicatore
di esposizione domiciliare cumulata, relativo a parametri spaziali (la distanza dei domicili dal
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centrolde della Raff:nena) ¢a parametri temporali (il tempo di permanenza in ogni domicmo)
ma in analisi anciilari, rlportate in Annesso S Seconda Versione, si & anche provveduto a stimare
il rischio espositivo con gli indicatori domicilio principale (il domicilio pit a lungo utilizzato) e
ultimo domicilio (il domicilio utilizzato alla fine del periodo di esposizione), entrambi meno
precisi dell’indicatore di esposizione domiciliare cumulata anche se pit frequentemente
impiegati in indagini su rischi ambientali, e per i soggetti sempre domiciliati entro P'area in
studio, si € anche stimato il rischio espositivo utilizzando I'indicatore domicilio medio, di recente
introduzione, che calcola la localizzazione di un domicilio teorico medio durante il tempo di vita
oggetio dello studio. | risultati ottenuti mediante 1'impiego degli indicatori residenza principale.
ullima residenza e domicilio medio sono risultati coerenti con guelli ottenuti mediante I’ impiego
dell’indicatore di esposizione cumulata residenziale. L investigazione sulla storia individuale
venne raggiunta nella linea A mediante intervista ai parenti dei soggetti in studio: I’intervista
venne eseguita da personale addestrato. Ogni operazione venne condotta in cieco rispetto alla
condizione di caso o controllo dei soggetti in studio. Sia per lo studio della linea A che della
linea B, furono calcolate, mediante georeferenziazione o mediante sistemi automatici, le distanze
dei domicili (rispettivamente abitazioni o residenze) dal centroide della Raffineria, relativamente
alla storia individuale dei soggetti; per la sola linea A, che analizzava la presenza di fattori di
confondimento furono anche calcolate le distanze delle abitazioni dagli elettrodotti e dalle
centrali elettriche. In analisi multinomiale per la finea A si riscontrd che I’esposizione abitativa
era associata ad aumento di rischio per le leucemie e i linfomi non Hodgkin, mentre non pareva
associata aji mielomi - i set includenti i due soli casi di linfoma di Hodgkin in analisi non vennero
considerati: lo studio si concentrd in modo particolare sui set dei casi di leucemia e linfoma non
Hodekin. Utilizzando le informazioni acquisite mediante intervista, venne studiato neli’ambito
della linea A oltre ai fattori abitazione prossima a elettrodotti o a centrali elettriche, il ruolo di
confondenti nella relazione tra esposizione abitativa e decessi per tumori del sistema
ematolinfopoietico dei seguenti fattori: i) per quanto concerne le caratteristiche personali:
I’istruzione, lo stato civile, la familiarita (genitori/fratelli/sorelle con tumore del sistema
emolinfopoietico), e il fumo attivo; ii) per quanto concerne la prevalenza di malattie rare
predxsponentl Poccorrenza delle malattie in studio: atataxia telangectasia, neorofibromatosi tipo
I, 1mmunodef icenza ereditaria, sindrome di Down, riarrangiamenti cromosomici MLL e TEL-
AML 1, epatite A, infezione da HIV virus, infezione da RNA virus, infezione da HTLV 11 virus;
m) per quanto concerne patologie ipotizzate associate all’occorrenza di patologie della malattia:

epatite memngate mononucleosi, tubercolosi, polmonite, asma, ulcera, allergia, emofilia,
cardiopatie, infezione alle vie urinarie, diabete, gasfrite anemia ¢ inflammazione alla ghiandole;
iv) per quanto concerne le caratteristiche dell’abitazione: abitazione con riscaldamento autonomo
a legna o carbone, regolare uso di fitofarmaci nell’area della abitazione, abitazione prossima a
deposito di carburante, abitazione prossima a industria tessile o delle calzature, abitazione
prossima a industria metalmeccanica, abitazione in prossimitd di discarica, abitazione in
prossimita di cava o miniera, abitazione a piano terra, abitazione in prossimita di aree coltivate,
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abitazione con coabitanti fumatori (fumo passivo), abitazione in prossimitda di traffico
autoveicolare, abitazione in prossimita di carrozzerie, abitazione in prossimitd di lavanderie,
abitazione in prossimita di antenne per la trasmissione telefonica o radiotelevisiva, abitazione in
prossimita di distributore di carburante e abitazione in zona urbana; v) per quanto concerne il
rischio occupazionale: lo studio mediante due approcci (DORS ¢ OCCAM), mostrando dopo
analisi accurata che nessun fattore, tranne i fattori i) fumo attivo, ii) abitazione in prossimita di

distributore di carburante e iii} abitazione in zona urbana, svoleeva un ruolo di confondente nello
studio dell'associazione tra esposizione abitativa ¢ Raffineria. [ _tre fattori confondenti citati
vennero considerati nei modelli finali d’analisi della linea A, ma risultarono svolgere un modesto
ruolo come covariate: nessuno risultd in grado di spiegare gli eccessi di rischio per i soggetti pit
esposti_dal punto_vista abitativo; i modelli tendevano cioé ad indicare come tali_confondenti

avessero un_ruolo marginale nel descrivere la relazione tra rischio ed esposizione ambientale,
essendo gia adeguato I’aggiustamento per sesso, eta e periodo eseguito in fase di appaiamento.

In forza dell’aumentata potenza di studio sempre per linea A, si affind ulteriormente
Pinvestigazione sui soggetti che per almeno 10 anni (pari ai 2/3 del periodo di vita individuale
studiato) avevano vissuto come casalinghe, pensionati, 0 non occupati: soggetti gia individuati
come a maggior rischio nella Fase Principale ¢ plausibilmente meno affetti da problemi di miss-
classificazione nell’esposizione, perché credibilmente pil presenti a casa di quanto fossero i
soggetti occupati. Anche su questo insieme si valutarono gli effetti di tutti i fattori, offrendo esiti
compatibili a quelli dell’insieme pil ampio. Gli OR per leucemia e linforna non Hodgkin dopo
appaiamento, erino significativamente in aumento al crescere dei terzili di esposizione (p per il
trend = 0.041), sino al valore significativo di 3.20 nel terzo terzile (IC 95% al test ad una coda: =
1.02), ed erano pil marcati e _significativamente (p per il trend = 0.033), sino al valore
signiﬁcétivo 3.64 nel terzo terzile (IC 95% test ad una coda: > 1.10) nelP’insieme di coloro che
avevano vissuto entro I’area di studio tutta la storia di vita considerata. Al test a due code, per
coloro che avevano sempre vissuto nel periodo considerato entro P'area, risultava significativo il
terzo terzile in modelli aggiustati per fumo attivo, in un trend complessivamente significativo (p
per il trend = (.038) ed era significativo anche il trend, in modelli aggiustati per abitazione in

zona urbana (p per il trend = 0.044).

In modo non dissimile agli esiti della linea A (Annesso A), nello studio della linea B si
confermava un eccesso di rischio dovuto all’esposizione ambientale decisamente contenuto
quando si considerava I'insieme della casistica, mentre si evidenziava un eccesso di rischio

importante ¢ significativo per le persone anziane, quelle con pit di 74 anni, e per il totale delle
donne: due insiemi di soggetti che plausibilmente avevano vissuto pilt tempo a casa. In questi
due ultimi insiemi, Peccesso di rischio era presente significativamente nel II terzile
deil’fﬁ?sposizione, negli anziani, uomini ¢ donne insieme considerati, per il linfora non Hodgkin,
essendo OR uguale a2.41 [IC.QS%, test a due code: 1.01 — 5.74] o, nell’insieme delle donne, per
la leucemia essendo OR uguale a 2.82 [IC 95%, test a due code: 1.11 — 7.15], per il linfoma non
Hodgkin, significativamente in questo caso solo in analisi unidirezionale, essendo I’OR uguale a
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2.58 (2 1.12 test a una coda) e anche per il mieloma essendo I'OR uguale a 4.54 [IC 95%, test a
due code: 1.39 - 14.82]. In analisi logistica condizionata, aggiustata in appaiamento per gli
effetti etd, periodo e sesso, veniva riconfermato per la linea B un rischio importante associato

alle tre patologie individuate in analisi multinomiale in particolare per I'insieme delle donne che
avevano sempre risieduto nell’area in studio, significativamente nel II terzile, essendo OR uguale
a 2.79 [1C 95%, test a due code: 1.40 — 5.45], e tra loro, nelle pil anziane, essendo OR uguale a
2.25 [IC 95%, test a due code: 1.00 — 5.061. Per il tipo di approccio nell’analisi per la linea B
non fu possibile considerare i fattori di confondimento per saggiare se gli eccessi di morte
rlscontratl fossero dipesi da fattori diversi dall’esposizione residenziale, ma si osservd che
P’approccio res:dcnmaie, quando applicato ai soggetti intervistati (quelli della linea A) non ne
contraddiceva gli esiti, ma al contrario, produceva innalzamenti importanti delle stime di rischio
sia_per gli uomini che per le donne: plausibilmente per questi soggetti I’'informazione
residenziale acquisita dalle Anagrafi Comunali miglicrava la classificazione del loro livello di
esposizione perché poteva essere pili precisa nei tempi di permanenza nei diversi domicili di

quanto fosse stata I'informazione acquisita dai questionari.

La presente Fase Aggiuntiva ha esteso e approfondito PIndagine e ha contenuto in modo
importante gli errori dovuti alla inadeguata partecipazione iniziale allo studio; i risultati
raggiunti comunque tendono a confermare quelli ottenuti nella Fase Principale. Gli esiti
delle diverse analisi sono in generale tra loro coerenti: aumentando Paccuratezza delle
misure di esposizione, i rischi progressivamente aumentano. I diversi approcci adottati
quando analizzano i gruppi a presumibile piit alta esposizione mostrano un gradiente di
rischio in aumento avvicinandosi alla Raffineria; si pud assumere che il rischio sia stato
particolarmente evidente per i soggetti che avevano domiciliato per pilt tempo entro i 4 km
dalla sorgente inquinante. Le evidenze raccolte indicano in sintesi che nel’area & esistito un
proﬁlé‘i’na d’és;ibsizione alla Raffineria associato ad eccesso di rischio di morte per
leucemia e linfoma non Hodgkin (e forse anche di mieloma, stando agli esiti della linea B),
patologie relativamente rare; gli eventi sone occorsi in un non elevato numero di persone di
eta avanzata che hanno vissuto per oltre 10 anni in pross:mxta della Raffineria; per loro i
rischi erano presumibilmente importanti, Tali eventi possono essere perd anche
interpretati come il segno di fatti sanitari importanti che hanno interessato fasce ben pid
ampie di popolazione; non si pud escludere infatti che se si fosse potuto indagare
Poccorrenza di malattia piuttosto che la mortalita allora gli esiti avrebbero potuto
coinvolgere altre fasce di popolazione ora non segnalate dalP’Indagine,

A conclusione, emerge la necessitdh di rafforzare gli interventi di sanita pubblica per
progressivamente controllare gli effetti ed eliminare i rischi evidenziati dalla presente
Indagine, che d’altra parte, plausibilmente descrivono una situazione ambientale di
esposizione pregressa che la metodologia adottata del’Indagine non & in grado di
specificare se sia stata gia superata. Studi di altra natura, associati non ad indicator di
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esposizione domiciliare ma relativi ai livelli di inquinamento atmosferico potrebbero in
futuro aiutare a comprendere se i rischi vanno riducendosi,

Le indagini epidemiologiche come quella adottata nella presente Indagine sono basate sughi
effetti determinati da esposizione ambientale determinatesi nel passato, in questo caso lo
studio ha testimoniato il verificarsi di eccessi nel’occorrenza di eventi decesso: la
promozione di interventi di prevenzione primaria, la promozione di controlli sanitari,
comprendendo Pattivazione di un registro dei tumori di popolazione e il costante
monitoraggio della dispersione ambientale degli inquinanti sono gli obiettivi operativi che
emergono dai risultati dell’Indagine.
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FALCONARA MARITTIMA {AN)

Tl TN Falconara Marictima & costiruito dal solo Comune di
Falconara Marirtima, con una popolazione complessiva di
28 343 abitanti al Censimento 2001.

H Decreto di perimerrazione del SIN elenca la presenza delle
seguenti tipologie di tmpiantl: impianti chimici, raffineria,
centrale cermoelettrica, esposizioni ambientali indicate in
SENTIERI come C, P&R ¢ E.

Risultati di SENTIERI

1l profilo di mortalitd nel SIN di Faleonara mostra, nel com-
plesso delle principali cause di morte {1abella 1}, un rischio
generalmente inferiore 0 uguale all'arteso. Particolarmente
evidente & il diferto in entrambi i generi nelle stime di
mortalitk per turte le cause, per malattie delf’apparato cir-
colatorio e, solo negli uomini, per malautie dell’appararo re-
spiratorio, Unica eccezione le malartie dell’apparato geni-
tourinario in eccesso nelle donne, anche se con stime
imprecise. [n generale, le stime risultano pili elevate quando
corrette per indice di deprivazione.

Per le cause di morte per le quali vi & a prieri un’evidenza
Sufficiente o Limitata di associazione con le foni di espass-
zioni ambientali del SIN, clencate nelle rabelic 2 ¢ 3, si o5
serva un difetto nelle stime di rischio per il rumore dello sto-
maco sia negli uomini sia nelle donne, ¢ di malarcie
dell'apparato respiratorio negli womini. Il principale ec-
cesso di rischio & per il tumore del polmone in entrambi i
generi; nelle donne risultano in eccesso le malatcie respira-
torie acute, mentre negli uomini & in eccesso il tumore del
colon-retto. In eccesso risultano anche le malformazioni
congenite con stime imprecise.

Precedenti studi

Per quest’area non sono state pubblicate indagini epide-
miologiche di tipo analitico in riviste peer reviewed. Docu-
mentazione online & stata prodotta dall’ Agenzia regionale per
la protezione ambientale delle Marche; si trarea di due in-
dagini: un insieme di analisi descritrive geografiche di mor-
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studio caso-controllo geografico della popolazione residente
a Falconara Marittima e comuni limitrofi.?

Le analist geogealiche si riferiscono a periodi precedenti a
quelli seudiati in SENTIERI. Gli autori degli studi geo-
grafici discutevano i risultati concludendo: «Gli studi con-
dotti nel rtempo sul Comune di Falconara Marittima mo-
strano concordemente un rischio di mortalita generale ¢ per
tutti i rumori complessivi inferiore all'atteso (sia se Patteso
di riferimento & la Proviricia di Ancona sia la Regione Mar-
che nel suo complesso). Il dato di rischic complessivo infe-
riore alla Regione & sostenuto anche da un morualica per pa-
tologie cardiavascolari e respiratorie inferiore all’atteso (con
Peccezione delle patologie infartuali}. Meritano tuttavia di
essere segnalarti, in quanto riportati ripetutamente in studi
epidemiologici occupazionali sugli addetti a impianti di raf-
finazione del petrolio, alcuni eccessi presenti nell'area co-
munale: i rumort pleurici maligni, o mesoteliomi (dato
statisticamente significativo), i tumori emolinfopoletici

talitd e ricoveri ospedalieri per il comune di Falconara' euno  (dato anch'esso statisticamente significarivo quando consi-
Causa Uomini { Danne
| 035 | SMR(IC90%) I SMRID (IC90%) | 05§ SMR (IC 80%) | SMRID (IC 90%)
tutie le cause i 1046 90 {85-94) ! 91 (86-95) i 004 90 {86-95) 92 (87-97)
tutli i tumori ;374 97 {89-106) 101 (92-115} ; 270 100¢90-111) 1 103{(93-114)
malattie def sistema circolatario ;410 ¢ 88(81-96) 83 (8195 | 458 84(78-91) |  85(78.81)
malattie delapparato respiratorio 58 | 67 (53-84) 67 (53-83) | 58 100 (79-124) 1 107 (85-133)
malattie del'apparato digerente 38 87(65-114) | 83(32-109) i 41 | 104{79-135) | 108(82-140;
malattie dell apparato genitourinario 17 104 {66-136) | 101 {64-151} | 20 121 (80-175) ' 114 (76-166)

Tabelta 1. Mortalitd per le principali cause di morte. Numera di casi osservati {QSS), rapporto standardizzate di mortalith grezze (SMR) e corretto per deprivazione
{SMR B, IC 90%: intervalli di confidenza af 90%; riferimento regionale {1995-2002). Uomini e donne.

Tabie 1. Mortality for the main causes of death. Number of obsarved cases {0SS), standardized mortality ratio crude (SMR} and adjusted for deprivation (SMR D) IC 90%:

onfidence interval; regional reforence (1995-2002), fales and females,
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Causd Uomini Donne Esposiziant | Altre esposiziont
* ambientali |
| pel SIN*

085 1 SMR | SMRID | 0SS SMR | SMRID | singuinamente! fume | fumo | akel | occupazione

? | (IC30%) ; (iC90%) (/£ 90%) | (IC 90%) { delfaria | awivo | passivo!
fumorse 2% 0 B4 6B 15 54 56 C i S+ A |
dello stomaco i (45-89) ¢ (43-85) {34-84) | (35-86} :
wmore P48 0 116 ¢ 117 36 101 107 C * I - I
del colon-retto | (90-147) | (91-149) {75-133) | (80-142) : ‘
tumore S0z 1Be 1 133, 29 146 | P&R, £ S+ S+ S+ S+
della trachea, :(B9-129) | {95-133) ¢ (105-199)
pronchi é : ! i
e del polmone | i : |
malalattie 158 ; 87 ¢ 87 1 58 100 107 C PER E | Lins/ (S+ins/e Lins/ L S+ S+
deflapparate | f(53-B4r | (5383 {79-124) | (85-133) : [S+agg. aBgg G gy o
respiratorio | ; ! : '
matattie 1% . 495 . W8 | 30 132, 136 : P&RE S+ S ¢ Lo L L
respiratorie 62139 ¢ (71-159) | (95-180) | (98-184) . 5 :
acute : ! : s s !
2sma P ] P <3 C, PERE | Lins/5+agg | S+ins /| Linsf i L S+

; f : é i ©o3gp  agg |

Tabedla 2. Numero di casi osservati (055, rapporto standardizzato di mortaliza grezze (SMR} e corretto per deprivazione (SMR ID); IC 90%: intervalfl di confidenza al
90%, riferimento regionale {1995-2002}, Uomini e donne, Cause con evidenza di associazione con le esposizioni ambientalf Sufficiente o Limitata.

Table 2. Number of observed cases (0SS), standardized mortality ratic crude {SMR) and adjusted for deprivation {SMR I0); 1€ 90%: confidence interval; regional refe-
rence (1995-2002). Males and females, Causes with Sufficient or Limited evidence of association with environmental exposures.

Causa : Esposiziont Altre esposizioni
{classi di eta) amhiestali
ned SINF
0ss SMR SMRID inquinamento | fumo fumo | alol : occupazione

(iC 9094} {IC 90%) dell'aria attive passivo | :
maformazioni congenite 3 139 148 P&R H * L L t
{tutte le etd) {69-251) {73-266) ‘ i
alcune condizicni ©.3 69 59 C,P&GR | L o S+ [ ]
di origing perinatale (0-1) {19-178) {16-151) : :
malattie respiratorie <3 P&R S+ b S+ ** b
acute {0-14) !
asma {0-14) <3 ! C,P&R D bl oo Seing/aggr Y R

Tabetla 3. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo {SMR) e corretto per deprivazione (SMR iD;1C 90%: intervalii di confidenza al 90%),
riferimento regionale (1995-2002). Totale uomini e donne. Cause con evidenza Sufficiente o Limitata di assodiazione con de esposizion/ ambientali

Tabie 3. Number of observed cases {058), standardized mortality 1atio crude (SMR) and adiusted for deprivation {SMR IDY; 1C 90%: confidence intervak; regiona reference
{1995-2002). Kales and femates. Causes with Sufficient or Limited evidence of associalion with environmentaf exposures,

Legenda esposizion: amblentali nel SIN

€ = impiant chomici

P&ER = impianti petrolchimic @ raffinene
= impiantl siderurgic

centrale eleryrica

miniere efo cave

area porwaa

amianto/altre fbre minetedi
discarica

ncengritare

LS X8
Bowod o oa R

1#5 environmental exposuras

£ = production of ciemical substancess
PR = petochemical plant andios sefinery
= steal indushy

= elettric power plant

w inelgualey

= harbour area

ashestosiother miseral libres
landtili

indneratar

R X

A B 4

tegenda valtarione deli’evidenza
S+ = gufficiente per inferre I3 presenza
i gna assodiazione causale
L = limitata ma non sufficiente per infasire
la presenza di una assaciazione causale
1 = inadeguata per infente fa presenza
o ¥assenza df una assodazions
S+ insiagg = sulficente insorgenza @ eggravamento
L ins/S+ aggy = imitata inscrgenzatsuthiciente
Aggravamenta
L ins/agg = kmitata insorgenza e aggravamento
* = evidenza syfficiente o Bimitats
= pan appicabife

tegend of evaluation of evidence
S+ = suffitient to infer the presence
of causal assotiation (+ indicates that
incieased expasure implies increased risk)
L = liosted but not suificient 1o wfer
the presence of causal association
b = inadeguate 1o infr the presence
or the absence of 2 causal assediation
5+ inslagyg = sufficent onset and worsening
£ 0515+ agy = kmited onsetfsutlicient worsening
L instagg = limbed anset and worsening
T = gufficient or Emited evidence
** = not applicable

derato in particolari periodi remporali), i rumori della ve-
scica {non significativi cuttavia nelle analisi citate}, i tumori
della laringe (non signiticativi), i melanomis,

Lo studio caso-controllo ha approfondite il rischio i -
mori del sistema linfoematopoietico nelb'ottica di analizzare
i'aumento di rischio osservato nelle analisi ecologiche. 1 ri-
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schio ¢ stato studiato in funzione di indicatori di esposizione
cumutlativa che hanno renuto conio della durata delle resi-
denze e della distanza dall’impianto. Gli autori commenta-
vano i risultath: «La presente indagine relativa alle popola-
zioni dei Comuni di Falconara Marictima, Chiaravalle e
Montemarciano, circostanti fa raffineria APl ha evidenziaro
nel periodo 1994-2003 un aumento non statisticamente si-
gnificativo della mortalith per tumore del sistema emolin-
fopoietico (1ICD-9:200-208) per quanto concerne if con-
tingente femminile, ¢ un rischio importante, staristicamente
significativo, nel sottogruppo di soggetti (uomini e donne)
che per pii: di 10 anni hanno svolto occupazioni che vero-
similmente hanno determinato una maggiore presenza
presso le loro residenzen,

Per quanto riguarda il complesso delle patologie tumorali
del sistema linfoematopoietico, va segnalato che lo studio
SENTIERI classifica come Inadeguata Pevidenza dell’asso-
ciazione con le esposizioni ambientali nel SIN di Falconara.?
Le stime di rischio per tali patologie in SENTIERI evi-
denziano un diferro ora gli vomini {SMR=79 {54-111);
SMR ID=77 (53-108)], mentre non si scostano sostanzial-
mente dail'atreso tra le donne [SMR=109 (77-151); SM
1D=106 {75-147)]. : :

4 v

Ty anno 35 (5465 settembresdicembre 2011 « Supsk, 4
H

Considerazioni conclusive

Nel SIN di Falconara, a fronte di una generale difetto nella
mortalith, sono presenti eccessi che riguardano in partico-
lare i tumori del polmane.

Sarebbe opportuno sviluppare un sistema di sorveglianza
epidemiologica mirato, estendendo ['osservazione anche ai
tumori del sistema linfoemopaoietico. Leccesso di morzalicy
per malformazioni congenite andrebbe approfondito tra-
mite indagini di prevalenza/incidenza.
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RICOVERI OSPEDALIERI PER ASMA DEI BAMBINI

RESIDENTI NEL COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA
(Segnalazione di allerta estratta da: Atlanti di Epidemiologia Ambientale ed. 6 2008)

SOMMARIO

Gli effetti dannosi sulia salute dellinquinamento atmosferico sono ormai definitivamenta provati, I
bambini insleme agli anziani ed agll ammalati sono i soggetti pid vulnerabili agli agyressori chimici
presenti nell’aria cortaminata. I principali sintomi nei bambini esposti ad alte concentrazioni di polveri fini
¢ ozono sono | disturbi dell’apparato respiratorio ed in particolare I'aggravamento & lo scatenamento di
crisi asmatiche, Data la preoccupante situazione delia qualitd dell’aria nell’area “"AERCA” ed in assenza di
dati pit precisi si & indagata fa situazione de! ricoveri ospedalieri per asma del bambini residenti a
Falconara Marittima, '

Nei comuni dell’AERCA ed in altri comunl marchigiani sono stati rilevati importanti eccessi di primi ricoveri
per la patologia indagata. II trend negli ultimi anni, forse a seguito di una reale diminuzione
deil’‘occorrenza delfle crisi asmatiche ¢ per il miglioramento delle tecniche diagnostiche e dei trattamenti
terapeutici in grado di prevenire e affrontare pil: efficacemente gli attacchi gravi che richiedono it ricovero
ospedaliero, sembra evidenziare una tendenziale riduzione,

Questi risultati, pur non offrendo spiegazioni sul nesso causale, impongono conferme e approfondiment}
ulteriori e comunque indirizzano verso politiche finalizzate al miglioramento delia qualita dell’aria,
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PREMESSA

Un recente studio pubblicato if 20 ottobre 2008 dallo European Environment and Health Information
System (Enhis) dal titolo Ex re of children to_air poliution (particulate matter) in door air! ha
riproposto Jmportanza della valutazione del rischio per la salute dei bambini esposti ad alti livelli di
inguinamento atmosferico.

Il documento evidenzia che nel periodo 2002-2006 nelie cittd europee dove viene rilevata la
concentrazione atmosferica delle polveri sottili (PM10) il 90% delle persone (compresi i bambini) &
esposta a livelli medi annui di PM10 superior ai valori guida proposti dallOMS (20 pg/m?®) ed 0 13% a
valori superiori al limite di legge (40 pg/m?).

Un’analisi dell'OMS in merito agli effetti deil'inquinamento atmosferico sulla salute dei bambini (basata su
dati relativi agli ultimi anni Novanta) indica che, in tutta la Regione europea circa 700 decessi alf'anno
dovuti a infezioni respiratorie acute, in bambini di etd compresa tra 0 e 4 anni, possono essere attribuite
proprio allesposizione a PM10. La valutazicne dellimpatto del particolato atmosferico sulla morbilita & pid
difficile @ meno preciso ma un’analisi preliminare indica che una riduzione dell’esposizione a PM10 a 20
ng/m? potrebbe essere associata a una diminuzione del 7% dellincidenza di tosse e di altrl sintomi
respiratori di lieve entitd e del 2% dei ricoveri ospedalierl per problemi respiratori in bambini di etd
inferiore ai 15 anni®,

Esistono evidenze sufficienti per identificare una relazione causale tra l'esposizione a contaminanti
atmosferici, in particolare PM e czono, e lo scatenamento o 'aggravamento delle crisi asmatiche®.
QOccorre sottolineare che solo una piccola parte dei casi, solo i plt gravi, viene rilevata dai dati sanitari
correnti perché causa di accesso alle strutture ospedaliere.

Considerate le problematiche legate alfinguinamento atmosferico nell’'area ad elevato rischio di erisi
ambientale {AERCA). di Ancona, Falconara e Bassa Valle dell'Esino si & voluto indagare, con gli strumenti
dell’epidemiclogia descrittiva il cui unico fine & quello di stimare la distribuzione di un evento sanitario in
una popolazione, sull’'occorrenza dei ricoveri ospedalieri per asma dei bambini residenti a Falconara
Marittima,

METODI
Sono stati estratti dagii Atlanti di Epidemiologia Ambientale redatti dal Servizio di Epidemiologia
Ambientale del Dipartimento Provinciale di Ancona dell’ARPAM &° edizione 2008 {a cuil si rimanda per ii
dettaglic metodologico) gli indicator! epidemiologici e e tavole relative al primi ricoveri ospedalieri nel
periodo 1997-2007 dei bambini residenti nel comune di Falconara Marittima (0-14 annl) per asma in tutte
le strutture ospedaliere regionali. Tali informazioni sono state ricavate dagli archivi regionali delle
dimissiont ospedaliere (SDO).

Al fine di avere una informazione che potesse dare Indicazione, anche se solo indiretta, del numero del
bambini sofferenti di asma (proxy di incidenza) sono statl esclusi i ricoveri dello stesso soggetto per la
stessa causa che si sono ripetuti pilt di una volta nei periodo oggetto dellindagine. 1 dati sui ricoveri nel
1996, prime anno di raccolta delle SDO, sono stati utitizzati come primo filtro per esclusione dei ricovert
ripetuti.

I var] indicatori presentati sono stati:

- il tasso standardizzato diretto di ticovero per 100.000 bambini (con riferimento alla popolazione
standard italiana 1991);

- # rapporto standardizzato di incidenza (dei ricoveri) (SIR o SMR) con riferimento al ricoveri attesi della
regione Marche per la stessa causa (un valore prossimo a 100 indica la "normalita”);

- lo stimatore bayesiano gerarchico detl SIR corretto per lindice di deprivazione comunale {stima i rischi
basandosi su procedure iterative prendendo in considerazione anche | valori dl rischio nel comuni
adiacent! e correggendo verso la loro media gli eccessi di rischio basati su pochi casi. Nella procedura
vengond tenute in Jonsiderazione le caratteristiche socio-economiche dei diversi comuni regionall.) La
positivita (e significativitd statistica) di tale indicatore & una informazione particolarmente attendibile in
presenza di un congruo numero di casi {un valore prossimo a 100 indica la "normalita”);

- la presenza di cluster spaziali (aggregati anomali di ricoveri di residenti in un territorio circoscritto} ;

- | trend temporall.. . e . . : o . : D

RISULTATI
In tabella 1 si riportano gl indicatori epidemiologicl riferiti ai primi ricoveri di bambini residentt nel
comune di Falconara Marittima per asma.
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Tabella 1. Falconara Marittima, Primi ricoveri ospedalieri di bambini per asma. periode 1997-
2007 (in rosso e grassetto gli indicatori con eccessi statisticamente significativi p<= 0,05),

Tasso ‘ Tasso

SMR BSMR cluster Std., SMR BSMR cluster Std. SMR BSMR cluster
100.000 100.000

144 144 1 250 i64 162 1 342 131 134 1

Gli indicatori epideﬁaioidgici mastrano per tutti | generi eccessi importanti di ricoveri in riferimento a
quanto ci si sarebbe atteso se i residenti a Falconara avessero avuto le stesse condizioni di salute del

resto della regione,
Il comune di Falconara risulta far parte di un cluster insieme ad altri comuni dell'area AERCA che

preseritano te medesime anomalie,

Nelle figura seguente (figura 1.) sono rappresentate le distribuzioni dei suddetti indicatori nei comuni

della regione (solo se statisticamente significativi; in bianco sono rappresentati i comuni che potrebbero

presentare eccessi o difetti ma senza significativita statistica).
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Figura 3. Cluster di ricoveri ospedalieri per asma di bambini residenti nella regione
Marche - Periodo 1997-2007.

Ricoveri osp. (SMR} _97_07 — Cluster con p< 0,05

per ICD IX 493 —~ Asma
Bambini residenti {014 anni} ~ Maschi + Pemmine — riferimente Reglone Marche

SME o] 7 [1-50] [51=80] w81 100}
7 {1073 120} 121180} 2oy [181-~240] [243~~300)
EmEE [301~400] @ [oltre 400]

Atianti i Epidemiclegia Amblentale 8 ed. v 0. 2008.
ARPAM = Dip. Ancona — Servizio Epid. Ambisntale

CONCLUSIONI : ‘
Gli eccessi di ricoveri ospedalieri dei bambini residenti in alcuni comuni dell’AERCA per asma riscontrati

nel periodo indagato (1997-2007) indicano che la problematica sanitaria sembra essere rilevante e
quindt meritevole di ulteriori conferme, approfondimenti ed indaginl specifiche.

I dati dei ricoveri andrebbero confrontati con le visite specialistiche pneumologiche e allargologiche e
con il consumo del farmact antiasmaticl. Questa attivitd dovrebbe poi obbligatoriamente coinvolgere |
pediatri convenzionati quali unici operatori in grado di avere il polso della situazione in tempo reale, le
strutture sanitarie e gli enti locali.

I risultati di questo studio epidemiologico preliminare evidenziano un eccesso di eventi patologici ma
non entrano in merito alle cause a cui attribuire la responsabilitd de! fenomeno osservato.

Al fine di verificare a livello locale quanto gia riportato nella letteratura scientifica internazionale sugli
effetti dellinquinamento atmosferico questo Servizio di Epidemiologia Ambientale ha avviato una
collaborazione con il pronto soccorso dell'Ospedale Salesi dell’Azienda Ospedatiera “Torrette-Umberto 1"
per studiare la fattibilitd di studl epidemiclogici analitici che possano verificare V'associazione tra le
polveri sottili e gli access! al pronto soccorso per crisi asmatiche o respiratorie acute.

£ &)
Queste evidenze come molte altre portano a riproporre i'utilitd del progetto presentato da ARPAM agh
Assessori regionali all'ambiente e alla salute sullistituzione di un sistema permanente di sorveglianza
sanitaria ed ambientale della popolazione residente neli’area AERCA.,
5i ritiene infine che guesti risuitati anche se non definitivi supportino 1a necessity di perseguire jl
miglioramento della gualita dell’aria nell’AERCA e comungue, sicuramente, di non contribuire ad un suo
peggioramento con la realizzazione di nuove fonti emissive,

; http://www.enhis.org/object document/o4741n27382 htmi?language
http: ; P - o barmbiniP )

* http//www.euro.who.int/document/EB5575.pdf
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Studio di mortdlita sulla coorte degli occupati all' AP).

2) DESCRIZIONE;

a) Aspetti Tecnici e Tecnologici

Lo studio fa parte di un progetto nazionale CCM del Ministero della Salute affidato
all'lstituto Superiore di Sanitd che cura la direzione scientifica dello stesso.

Lo studio & coordinato dal dott. M. Morbidoni della ZT, N. 7 dell' ASUR per il Servizio
Salute e ad esso partecipano I'ARS e ' ARPAM.

L'indagine epidemiologica ha I'obiettivo di verificare e approfondire una
precedente indagine analoga che ha evidenziato eccessi di mortalitd fra i
lavoratori della ditta AP

Lo studic deve vetificare lo stato in vita di tutti i lavoratori AP e e cause di morte
dei deceduti. Dati necessari per lo studio sono: 'elenco dei dipendenti ed ex
dipendenti API da reperire in APl e | daii anagrafici e sanitari degli stessi attraverso
Ie cmogrcm comunoil e sanitarie.

LO STUDIO E' ATTUALMENTE BLOCCATO PER INDISPONIBILITA’ DA PARTE DI API DI
FORNIRE ANCHE SOLO L’'ELENCO DEI PROPRI DIPENDENT! ED EX DIPENDENTI
ADDUCENDO INSUPERABILI PROBLEMATICHE LEGATE ALLA PRIVACY.

b) Aspeti Amministrativi (procedure)

Nel 2005 la Regione Marche ha stipulato una convenzione onerosa con il dott, P.
Comba dell'lstituto Superiore di Sanitd (ISS) affinché lo stesso collaborasse e
supervisionasse lo studio e ne curasse la redazione del protocolio.

Lo studio & stato formalizato ed avviato successivamente con Decreto del
Dirigente della PF Sanifd Pubblica n. 2/SAP_04 del 8/02/2006.

3) QUADRO FINANZIARIO

La convenzione onerosa con I'ISS, che prevedeva anche dltre atfivitd, & stata

liquidata.

A)IMPATTO OCCUPAZIONALE = 0 o oo oo

5) STRUTTURA COMPETENTE

SERVIZIO/UFFICIO PER ARPAM: Servizio Epsdemlofogla Ambienmie Dfpc:n‘amen‘ro
Prov.le ARPAM di Ancona




