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Le domande -cardine

Quando si parla di inquinamento, e sempre “giusto” riferir S
alle norme o e solo “corretto”?

L’'inquinamento produce effetti solo sulla salute orga nica?
L’antropocentrismo e stato sostituito da un altro ...ismo?
Esiste un ruolo individuale quotidiano?

Quale inquinamento?




Il quadro programmatico

Il Consiglio Europeo ha identificato quale questione
centrale per i Governi, nelllambito del Sesto Programma
Quadro, il tema ambiente e salute che mantiene intatta la
posizione di rilievo anche nell’'ultima programmazione
Comunitaria (FP7, 2007a), dove specifico risalto vien e
attribuito agli effetti ambientali sulla salute.

La tematica ambiente e salute rappresenta inoltre uno

degli obiettivi del servizio sanitario nazionale del Piano
Sanitario Nazionale 2006-2008 (PSN, 2006) in linea sia con gli
obiettivi dellOMS e dello sviluppo sostenibile che con il

piano di azione dell’'Unione Europea per il periodo 200  4-2010
(EU, 2004).



Il rapporto ambiente -salute

la salute
Quando parliamo di salute non coinvolgiamo solo gli a spetti
organici, ma anche quelli di tipo psico-sociale e cul turale che sono
parte della “salute”. E’ per questo che sarebbe limita nte e limitato
non prendere in considerazione come gli aspetti della “salute”

debbano necessariamente vedere coinvolti piani che rig uardano
altresi le ricadute, ad esempio, su agricoltura, zootec  nia, produzioni
tipiche, culture locali, realta queste, tutte, che ven gono

profondamente mutate dal modificarsi del’ambiente e che
modificano, anche profondamente, quello stato di sal ute che non e
verificabile solo in termini di morbilita organica o di mortalita.

Le iniziative tese a promuovere la salute pubblica, quin di, non
potranno non tener conto della multidisciplinarieta che dov ra
caratterizzarle e dell'interessamento di piu professionall ta che,
sinergicamente, dovranno operare per realizzare quello “stato di
benessere”, cioe la salute, che non e mai “per sempre”, ma che e

sempre “base” per migliorare



Il rapporto ambiente -salute

, L]
I'ambiente
L’ambiente non e esclusivamente il veicolo di esposi zioni pericolose,
ma anche il contesto nel quale si esercita lavitad i tutti, 'insieme delle

relazioni sociali, e delle informazioni che influenza no la qualita della
vita e anche le scelte individuali.

Questa visione comporta il coinvolgimento attivo di diversi settori
nella determinazione e implementazione di politiche miranti alla tutela
della salute della popolazione, in quanto gran parte del rischi
ambientali sono prodotti da settori che non sono sott o il controllo né
delle autorita sanitarie né di quelle ambientali, non ostante cio si
traduca in costi per Il sistema sanitario che non so no quantificati né in
gualche modo “compensati”’ dai settori che li determina no.

Ecco perche la protezione della salute deve divenire un elemento
costante nella definizione dei progetti e dei programm | di sviluppo
attraverso sistematiche valutazioni di impatto.



La valutazione di impatto sanitario

La VIS e concepita per la formulazione di politiche pubbli che ed
iInclude non solo i fattori di rischio, le esposizioni e gli agenti ambientali,
ma anche i loro determinanti, le “cause delle cause”, in tese come scelte
di natura politica nei vari settori della vita civile quali ind ustria, energia,

trasporto, agricoltura.

La VIS offre un sistema strutturato per descrivere lo spettro

completo di conseguenze sanitarie, positive 0 negative, di qualungue
proposta e consente di considerare la salute nelle fasi iniz lali dello
sviluppo delle politiche, assicurando cosi che gli impatt | Sanitari non
siano trascurati.

La VIS e tesa a contribuire al loro perseguimento attraverso lo
sviluppo di sistemi decisionali che tengano conto delle esi genze di salute
nella formulazione di politiche in tutti i settori, basati sulla collaborazione

fra sanita e altri settori della vita civile.






L’'inquinamento atmosferico

Rappresenta uno dei fattori di rischio ambiental
maggiormente riconosciuti per la salute umana, con un Impatto
sulla salute particolarmente elevato per il grande nume ro di
persone esposte soprattutto in ambiente urbano.

Numerose azioni sono possibili per il contenimento de gli
effetti dell'inguinamento atmosferico.

Queste vanno dal controllo sulla qualita dei combustib i,
alla limitazione della circolazione dei veicoli in generale e,

soprattutto, di quelli piu inquinanti (in particolare diesel), al
sostegno alla commercializzazione di veicoli meno in guinanti
(metano/gpl/elettrici), al controllo dei sistemi di riscaldamento, al

controllo delle emissioni industriali.
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L’'inquinamento atmosferico

| principali inquinanti da valutare e monitorare sono
sufficientemente identificati (CO e CO2, SO2, NOx, pa rticolato (PM10,
PM2.5, frazioni fini e ultrafini), metano, composti organici volatili (alifatici
e non), IPA, diossine e furani, metalli pesanti (ars  enico, cadmio, mercurio,
nickel, PCB).

La valutazione dell’esposizione risente delle scarse conoscenze
sulle vie di migrazione degli inquinanti (pathways) e sulla contaminazione
delle matrici ambientali.

Anche le misure sulla contaminazione specifica della catena
alimentare sono da incrementare. Per questo sono nece  ssari studi
epidemiologici avanzati sul versante dell’esposizion e, piu specifici sul
tipo di sito e sugli eventi di salute, e dotati di adeguata potenza statistica,
cioe capacita di mettere in evidenza un rischio di pic cole o moderate
dimensioni.



L'ingquinamento atmosferico

Per effetto della Direttiva Europea del 1999, dal 2005 i valori annuali di
PM10 devono essere mantenuti entro i 40 pg/m3 e nond  eve essere
superato per piu di 35 giorni all'anno il valore giornal lero limite di 50
ng/ms3.

La realta documentata dal sistema nazionale dirilevaz  ione ambientale
e preoccupante, con la piu parte delle grandi citta ital lane in costante
superamento dei valori limite.

E’ stato documentato che il rispetto dei valori di 40 ug/ma3 per il PM10
fissati dalla direttiva europea del 1999 avrebbe compo  rtato, nel nostro
Paese, nel triennio 2002-2004, una riduzione di 3.32 1 decessi attribuibili
al PM10 e avrebbe, inoltre, consentito una riduzione del 9.5% delle
ospedalizzazioni per bronchiti acute nei bambini sott o115 anni.

La quantificazione degli effetti € ben maggiore se si considera che |l
valore limite fissato dalla Organizzazione Mondiale de  lla Sanita e di
gran lunga inferiore, cioe di 20 pg/ma3.
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L’'inquinamento atmosferico

Anche se le conoscenze acquisite sugli effetti

dell'inqguinamento sono molteplici e consistenti, di versi aspetti
devono essere ancora approfonditi attraverso seri studi specifici:
* ruolo della frazione del PM responsabile degli effetti sulla salute,

In particolare la frazione ultrafine (UF - PM 0,1);
e ’'analisi della composizione chimica del particolat 0;

* ruolo dell’ozono circa gli effetti su altri sistemi o ltre 'apparato
respiratorio;

« analisi dei meccanismi biologici e tossicologici al la base degli
effetti riscontrati in studi epidemiologici,

* individuazione di gruppi di popolazione particolarme nte vulnerabili
agli effetti dell’'inquinamento atmosferico.
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Radon

L’esposizione al radon ed ai suoi prodotti di decadim ento
rappresenta un fattore di rischio accertato per il tumore

polmonare.
Un recente studio europeo, comprendente anche dati
italiani, ha mostrato che i casi di morte per cancro polmonare

attribuibili al radon sono in Italia circa 3000 all'an no.

Il rischio di cancro polmonare aumenta del 16% per ogni
100 Bg/m3 di concentrazione di radon nell’abitazione ed e, per
ogni livello di radon, 25 volte piu alto nei fumatori che nei non
fumatori.

In Italia circa il 4% delle abitazioni superai200B qg/m3e
circail 1% 1400 Bg/m3 .






Amianto

Una stima dell'impatto sanitario dell’esposizione a d amianto in Italia e
possibile utilizzando i dati di mortalita per mesote lioma pleurico, in quanto
guesta patologia altamente letale non riconosce cau se accertate al di fuori
dell’esposizione allamianto e ad alcune altre fibor e minerali, quali la fluoro-
edenite presente anche in ltalia.

| tassi standardizzati di mortalita per tumore malig no della pleura
(codice nosologico entro il quale e incluso il mesot elioma pleurico) erano nel
2001 2,45 x 100.000 negli uomini e 1,1 x 100.000 ne lle donne con,
rispettivamente, 797 e 380 decessi.

| cluster identificati si concentrano intorno ai pol | della cantieristica
navale, del cemento amianto, in aree con presenza s torica di diverse
lavorazioni del’amianto e in numerose aree da cara  tterizzare in termini di
presenza di amianto.

L’integrazione dei dati di mortalita con i dati di i ncidenza forniti dal
Registro Nazionale dei Mesoteliomi, che ha sinorar  accolto oltre 2.500 casi
accertati sul piano diagnostico, correlati dalla ri costruzione delle esposizioni
ad amianto di tipo professionale e ambientale, cons ente di individuare come
gruppi a maggiore vulnerabilita i bambini esposti a fibre di amianto a causa
della residenza in siti inquinati per motivi geolog iIco-industriali.
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Amianto

Il primo passo per la gestione delle problematiche leg ate
allamianto € il censimento su base regionale di tutt e le attivita produttive
nelle quali era utilizzato 'amianto o prodotti con tenenti amianto.

La mappatura della presenza di amianto, nelle Regioni che I'lhanno

effettuate, ha permesso di far emergere I'utilizzo dell ‘amianto in molteplici
contesti lavorativi.

Poiché I'amianto non e piu usato come materia prima nei cicli
produttivi, ma € ubiquitariamente presente nei luoghi di lavoro e

nell’'edilizia, € necessario diffondere attivamente bu one pratiche di lavoro
per gli addetti ad attivita che comportino esposizion e ad amianto, in
particolare coloro che operano nei cantieri di bonifica e rimuovono
manufatti in cemento-amianto.

L’'informazione sui rischi da amianto e le procedure d a adottare
deve interessare anche la popolazione generale che pu 0 essere esposta
soprattutto per la presenza diffusa di amianto nell’ed llizia abitativa.
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Amianto

Un tema di particolare rilievo per il servizio sanitario
nazionale e rappresentato dalla sorveglianza sanitaria dei lavoratori
ex esposti, dei loro familiari, dei soggetti che risie dono in

prossimita di miniere e fabbriche d’amianto, cosi come fra gli
abitanti dei siti contaminati per motivi geologici.

Non esistono ancora indirizzi nazionali per la sorveg lianza
sanitaria degli esposti ad amianto, anche se alcuni programmi
regionali hanno consentito di mettere a punto metodo logie e
procedure.

E’ quindi opportuno promuovere gli studi sulla tematica
della sorveglianza sanitaria degli ex esposti, conce ntrandoli sulle
popolazioni ad alto rischio, ed affiancandoli con op portune
Iniziative di counselling
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Cambiamenti climatici e ondate di calore

Lo scenario climatico mondiale sta cambiando e per la fine di
guesto secolo e ipotizzato un incremento della tempe ratura media
terrestre fino a 5.8 C°accompagnato da piu ampie fluttu azioni; durante la
stagione estiva diventeranno sempre piu frequenti onda te di calore che
persistono per giorni o settimane.

Tali condizioni sono associate ad effetti avversi di retti sulla salute,
come la sincope da calore ed il colpo di calore, ed effetti indiretti come
I'aggravamento di condizioni morbose preesistenti che pPuUO essere cosi
severo da portare alla morte.

In Italia, nel corso dell’ondata di calore dell’'estat e 2003, le
temperature eccezionalmente elevate percepite dallap  opolazione ed il
perdurare delle condizioni di stress da calore sono sta te responsabili di
eccessi di mortalita registrati in molte citta.

Le evidenze disponibili dimostrano che I'effetto delle ond ate di
calore sulla mortalita si verifica con un tempo di latenza bre ve, di 1-2
giorni, e che il maggior numero di decessi e associato con | e ondate
dell'inizio della stagione estiva, quando la popolazion e non ha ancora
sviluppato dei meccanismi di adattamento fisiologico al ¢ aldo.
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Cambiamenti climatici e ondate di calore

Un efficace piano di risposta al caldo deve basarsi s u un sistema di

allarme citta-specifico in grado di prevedere il verifi carsi delle ondate di
calore estive ed il loro impatto sulla salute della p opolazione con un
anticipo sufficiente da consentire I'attivazione deg li interventi.

Altre componenti di un piano di risposta efficace so no una
adeguata strategia di comunicazione del rischio e un programma di
Interventi mirati ai sottogruppi di popolazione maggio rmente suscettibili e
che siano diversificati sulla base del rischio clima tico previsto.

In Italia dal 2003 il Dipartimento della Protezione C ivile ha istituito

nelle grandi aree urbane una rete di sistemi di allarme In grado di
prevedere fino a tre giorni di anticipo l'occorrenza di condizioni
climatiche a rischio, la rete e affiancata da sistemi rapidi di monitoraggio
della mortalita estiva che permettono di identificare In tempo reale gli

eccessi di mortalita per consentire un’attivazione temp estiva dei piani di
risposta.



Cambiamenti climatici e ondate di calore

Nel 2005 il Ministero della Salute ha avviato il “Pi ano Operativo
Nazionale per la Prevenzione degli Effetti del Caldo  sulla Salute” con
I'obiettivo di definire linee guida per la prevenzion e, metodologie per
I'identificazione della popolazione suscettibile, | a creazione di una rete
iInformativa per la diffusione dell'informazione sul ris chio previsto dai
sistemi di allarme agli operatori della prevenzione ed alla popolazione
generale, oltre alla valutazione di efficacia deglii  nterventi predisposti.

La diminuzione dell’esposizione della popolazione ed il
miglioramento delle capacita di adattamento della popolazi one ad eventi
climatici estremi sono le principali azioni da intraprendere per diminuire
gli effetti avversi sulla salute delle ondate di calore.

Una strategia di lungo termine comprende adattamenti
infrastrutturali per ridurre I'effetto "isola di calore urbana " associati ad
azioni di controllo dei livelli di inquinamento.



Cambiamenti climatici e ondate di calore

Nel breve termine, soluzioni individuali e di popolazione , come
I'utilizzo di impianti di aria condizionata e la schermat ura o
I'ombreggiamento delle superfici vetrate, ovvero la riduzio ne delle attivita
fisiche intense e I'assunzione di quantita extra di liqui di, possono
mitigare I'esposizione alle condizioni di caldo estremo.

Molti aspetti della relazione tra ondate di calore ed effetti sulla
salute devono essere chiariti e, tra questi, il manifestarsi di esiti diversi

dalla mortalita e dai ricoveri ospedalieri cosi come la valu tazione di
Impatto in fasce di popolazione non ancora sufficientemen te studiate
guali anziani, bambini e donne.

Necessita approfondimento anche l'identificazione dei fat tori che
determinano una maggiore suscettibilita della popolazione, quali il
genere, lo stato socio-economico ed il livello di inquina mento.

Il miglioramento dielle conoscenze consentira la defini zione di
Interventi di prevenzione mirati ai sottogruppi ad elevato risc hio.

_4-






Rumore

L’ambiente urbano, nel quale sono presenti elevate li  velli di
Inquinamento atmosferico e nel quale si avvertono in modo particolare gli
effetti avversi delle ondate di calore, e altresi caratte  rizzato da
Inquinamento acustico.

Stime prodotte in diversi paesi europei e in alcune are e italiane
iIndicano che circa il 20% della popolazione residente In aree urbane e
esposta a livelli di rumorosita ambientale tali da de terminare elevati livelli
di disturbo. L’'impatto sanitario del rumore € ben docume ntato, non si
limita alla compromissione dell’apparato uditivo, ma i nteressa molti
sistemi dell’organismo, fra i quali il sistema circola torio, nervoso,
Immunitario ed endocrino.

Esistono nella popolazione sottogruppi “acusticament e
vulnerabili” e sinergie fra I'inquinamento atmosferico e acustico
(entrambi riconducibili prevalentemente al traffico v eicolare) sono state
descritte in particolare nei bambini in eta scolare.

Il contenimento della rumorosita in ambiente urbano va
Innanzitutto attuato attraverso interventi mirati sul traffico, insieme a
campagne di monitoraggio, ora assolutamente insuffic lenti, ed allo studio
dei gruppi vulnerabili, soprattutto in eta scolare.






Esposizione a sostanze chimiche

E’ stata recentemente definita una nuova regolamentazi  one
comunitaria sulle sostanze chimiche, il regolamento R EACH, che
dovrebbe produrre un sensibile miglioramento dei livelli di conoscenza
delle sostanze chimiche e, conseguentemente, della politica di gestione
del rischio.

Si prevede, in base a tale regolamento, di raccogliere informazioni
significative su tutte le 30.000 sostanze presentis  ul mercato al disopra di
1 ton/anno e di individuare una lista di sostanze “a ltamente preoccupanti”
per le quali applicare il principio precauzionale (div leto salvo specifiche
autorizzazioni individuali e limitate nel tempo).

| costi delle sperimentazioni necessarie a colmare i gap
conoscitivi saranno a carico delle imprese, ma il suc cesso dell'intero
progetto dipende in massima parte anche dal contributo attivo

dell’Autorita centrale, che in Italia e stata individua ta nel Ministero della
Salute.






Inquinamento delle acque

Nelle acque possono essere presenti numerosi fattori di
rischio di interesse sanitario, quali microrganismi pato geni,
contaminanti chimici, cianobatteri e alghe marine in grado di
produrre tossine.

L’'uomo puo essere esposto a questi fattori di rischio

attraverso il consumo di acque potabili, di prodotti della pesca, di
prodotti agricoli o lo svolgimento di attivita ricreativ e in acque di
balneazione.

La contaminazione dei corpi idrici € dovuta a moltepli Ci
cause riconducibili alle diverse attivita umane quali gli scarichi
iIndustriali, urbani e zootecnici o le emissioni da a ttivita agricole.

La valutazione del ruolo dei fattori di rischio present | nelle
acque nell'insorgenza di patologie nelluomo (WRD, water related

diseases ) spesso non e sufficientemente quantificabile a cau sa
della carenza di adeguati sistemi di sorveglianza.



Inquinamento delle acque

Dal punto di vista operativo, appare in questo quadro
prioritario ratificare il protocollo OMS-UNECE su acqua e salute,
finalizzato alla prevenzione delle WRD. Queste ultime  dovrebbero
essere incluse nel nuovo sistema di notifica delle p atologie
trasmissibili.

E’ inoltre necessario che siano resi oggetto di adegu ato
monitoraggio lo sversamento nell’ambiente marino cost lero degli
Inquinanti di particolare interesse tossicologico (a d es. prodotti
organici persistenti) e loro diffusione in falda a se guito di
contaminazione dei suoli in aree industriali o smalti mento illegale dei
rifiuti.

Vanno definite specifiche linee guida per i microrgani smi
patogeni emergenti di maggiore interesse nel nostro Pa ese, in
particolare di metodi per una diagnostica rapida.

Per quanto riguarda le alghe tossiche marine, la normat va
attuale protegge da esposizioni pericolose, ma non af  frontall
problema della raccolta amatoriale di molluschi, che sfuggono ai
controlli analitici.
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Rifiuti

Complessivamente, in Italia la produzione di rifiuti e
costantemente in aumento, lo smaltimento in discaric a rappresenta
ancora la forma di gestione piu diffusa, anche se si cominciano a
registrare quantitativi di rifiuti avviati al recupero di materia e/o di energia
sempre maggiori.

Gli inceneritori, localizzati prevalentemente nelle reg loni del nord
e centro, hanno registrato adeguamenti alla normativa europea con il

passaggio a impianti tecnologicamente piu avanzati, sia di combustione
che di abbattimento delle emissioni. Questo ha compo rtato sicuramente
una riduzione dell’emissione di inquinanti, notevole per i macro e piu
contenuta per alcuni microinquinanti (metalli pesanti e composti organici

alogenati), per i quali i sistemi di abbattimento in contrano maggiori
difficolta.

L’entita e il modello della ricaduta al suolo degli | nguinanti emessi
ai camini e per la maggior parte dei casi non conosciu ta a causa delle
complesse e variabili condizioni operative e meteo-c limatiche.
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Rifiuti

Anche per le discariche, solo sporadicamente e ben
caratterizzato il destino dei diversi inquinanti, sopra tutto nel suolo e
nella falda. Nel caso poi di discariche incontrollate e illegali la
situazione € ancora piu seria, in quanto sono assenti a nche i dati

minimi per la caratterizzazione dei siti e del loroi  ntorno.

Pericoli per la salute, diversi per tipo ed entita, son 0 presenti
In tutte le fasi del ciclo di smaltimento dei rifiut |, dalla raccolta al
trattamento al riciclaggio al conferimento in discari ca 0 combustione

al trasporto.

L’'impatto sulla salute delle sostanze chimiche pres enti nei
materiali in fase solida/liguida/gassosa e dovuto prin cipalmente al
conferimento in discarica ed alla combustione; per que sto la
gerarchia per un ciclo virtuoso ha al primo posto la ri duzione, al
secondo il riuso, al terzo il riciclo, e a seguire la ra ccolta differenziata
seguita da riciclo (incluso il compostaggio), il trat tamento attraverso
combustione e il conferimento in discarica (Unione Eu ropea sulla
gerarchia dei rifiuti).
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Siti contaminati

Nell'ultimo decennio in Italia sono stati pubblicat | numerosi
studi epidemiologici sui residenti in aree a elevato rischio di crisi
ambientale o nei siti di interesse nazionale per le bonifiche o in aree
considerate, con modalita diverse, ad alta pressione ambientale.

La maggior parte degli studi epidemiologici in queste aree ha
utilizzato dati di mortalita a livello comunale, ins ufficienti per
distinguere, ad esempio, effetti strettamente ambient ali da effetti
occupazionali o para-occupazionali.

Alcune esperienze piu’ recenti hanno avuto modo di es aminare,
ma solo in alcune aree, dati relativi a ricoveri osped alieri ed al
presentarsi di anomalie congenite.

Pur con queste limitazioni, il quadro che emerge dalla letteratura
scientifica in esame suggerisce la presenza diunamo  lteplicita di
esposizioni veicolate da suolo, aria, acqua, aliment i e ambienti di
lavoro, alle quali si aggiungono fattori socioeconom ici e di
comportamento individuali, che si combinano dando lu 0Qgo a situazioni
complesse dalle quali deriva un segnale di carico su lla salute.
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Siti contaminati

L’insieme di queste evidenze gia consente di fornire una serie di
iIndicazioni per I'azione di sanita pubblica in questi territori.

Un contributo per rafforzare su basi scientifiche i proc essi
decisionali in materia di sanita pubblica puo venire s ostenendo la ricerca

scientifica su varie e diverse direttrici che lavorino i N cooperazione tra
loro:

lo studio con disegno epidemiologico appropriato;

la valutazione dell’esposizione attraverso strumenti avanzati, come |l

biomonitoraggio;

lo sviluppo di sistemi di sorveglianza sanitaria bas ati su indicatori
specifici sulle relazioni tra ambiente e salute;

I'utilizzo di approcci valutativi innovativi come la valutazione di impatto
sulla salute;

I'adozione di adeguati strumenti di partecipazione d elle comunita e di
comunicazione dei risultati degli studi






Campi elettromagnetici

L’esposizione a campi elettromagnetici, in corrisponde nza dei
livelli che si riscontrano nell’ambiente, non ha eff etti sanitari accertati. Il
dato piu riproducibile, ma al quale non viene finora annesso carattere di
causalita, e I'incremento dell'incidenza della leucem la infantile nelle
popolazioni esposte a livelli di campo magnetico a 50 Hz superioria 0.4

T.

Se questo dato fosse confermato, I'impatto sanitario in Italia
sarebbe dell'ordine di grandezza di alcuni casialla  nno.

Accanto a questa osservazione, vi sono nella letterat  ura
scientifica numerose segnalazioni di possibili effet ti avversi a carico dei

sistemi nervoso, endocrino, circolatorio, immunologico e d ematologico,
nonché sulla riproduzione, in particolare nelle fasce di popolazione
esposte ai livelli piu elevati di campo magnetico a 50 Hz e, in misura meno
documentata, fra coloro che risiedono in prossimita di i mportanti sorgenti

di campi elettromagnetici a radiofrequenza, in partico lare trasmettitori e
ripetitori radiotelevisivi.



Campi elettromagnetici

Esiste infine un altro problema aperto, rappresentato dalla
“Ipersensibilita elettromagnetica”, associazione sogg ettiva di sintomi
non specifici con livelli di esposizione a campi el ettrici, magnetici o
elettromagnetici quali quelli che si trovano consueta mente nell’ambiente
urbano.

Questo insieme di motivazioni ha spinto il legislato re ad adottare
un atteggiamento cautelativo, in occasione dellema  nazione della legge
guadro 36/2001 sull'inqguinamento elettromagnetico.

In questo quadro, con riferimento al campo magnetico a 50Hz,
sembra auspicabile identificare fra le situazioni esis tenti quelle dove e
piu pronunciata I'asimmetria della distribuzione dei li velli di esposizione,
e valutare attraverso processi partecipativi la fattib lita di intraprendere
alcune azioni di bonifica. D’altro lato, occorre assi curarsi che non
vengano introdotte nuove situazioni di esposizione iIndebitamente
elevata.



Campi elettromagnetici

L'obiettivo di ridurre 'esposizione della popolazion € puo essere
raggiunto solo se vi € una strategia complessiva e di lungo termine in cui
I'elemento della pianificazione urbanistica e central e: piuttosto che
Inseguire tardivamente le situazioni di maggior impat to che sirealizzano
anche e soprattutto con l'avvicinarsi delle abitazion | alle infrastrutture,
occorre porre le basi per regolamentare le nuove costruzi oni tenendo
conto dell'impatto che le linee esistenti avrebbero s u di esse una volta
edificate le abitazioni.

Le esperienze di collaborazione con i gestori delle | Inee e le
sperimentazioni realizzate dimostrano la fattibilita di iInterventi di
mitigazione, anche a basso costo. Non basta pero la realizzazione di
azioni volontarie che sono utili solo in fase inizia le: vanno definiti gli
strumenti normativi previsti dalla legge quadro e promos sa l'innovazione
tecnologica.



Campi elettromagnetici

Con riferimento all’esposizione ai campi elettromagnet Ici a
radiofrequenza, la normativa vigente prevede che la min iImizzazione
dell’esposizione della popolazione ai campi elettro magnetici debba

essere raggiunta attraverso “I'innovazione tecnologic a” e le azioni di
risanamento “secondo le migliori tecnologie disponibi i”. E’ necessario
quindi che si sviluppino sistemi di emissione che o ttimizzino la
distribuzione dei campi emessi, puntando alla minimi zzazione delle
emissioni spurie ed indebite.

Disporre di informazioni quantitative sull’esposizion e della popolazione ai

campi elettromagnetici risulta di primaria importanz a sia per una
valutazione del rischio che per un suo monitoraggio n el tempo. In un
campo in cui nuove tecnologie e standard di telecomu nicazione si
susseguono ad un ritmo vertiginoso emerge con forza la necessita di
adeguare a tale sviluppo le capacita di controllo dell e Agenzie Ambientali
sia in termini di strumentazione che di procedure di m Isura.
In particolare € evidente, vista la pervasivita delle tecnologie a
radiofrequenza, come sia necessario la messa a puntod itecniche che
permettano di considerare I'esposizione a campi elett romagnetici multipli
generalmente non omogenei, con diverse frequenze e mod ulazioni.
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Campi elettromagnetici

Sul piano degli studi epidemiologici, € opportuno pren dere in
esame I sottogruppi di popolazione caratterizzati dai piu elevati livelli di
esposizione a campi a radiofrequenze, come i residen  ti in prossimita di
centri di trasmissione o ripetizione radiotelevisivi.

Un ulteriore bisogno di ricerca e rappresentato dalla rac colta dei
guadri sindromici dei soggetti con riferita ipersensibil ita ai campi
elettromagnetici insieme a tutta la documentazione s anitaria che
iInevitabilmente accompagna le storie di questi indi vidui.

Questa attivita si potrebbe concretizzare nella costit uzione di un
Archivio Nazionale dei Soggetti con Riferita Ipersensi bilita ai Campi
Elettromagnetici (Vanacore et al 2006) che potrebbe rappr  esentare il
punto di raccordo per lo sviluppo di alcune necessarie linee di ricerca
guali la valutazione sulla capacita di questi sogget  ti di percepire una
esposizione a campi elettrici o elettromagnetici, la definizione di alcuni

parametri del sistema nervoso autonomo (holter cardiaco e pressorio) e
la caratterizzazione del profilo neuropsichiatrico medi ante 'uso di
strumenti validati e riconosciuti nella comunita scient ifica quali ad
esempio il Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI).
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