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INIZIATIVE DI DIVULGAZIONE SCOLASTICA DI ISDE CASTROVILLARI
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Altri autori e rispettivi enti di appartenenza:
Vincenzo Veltri, Mariella Buono, Mariapaola Montagna, Ferdinando Laghi — ISDE Italia Sezione di
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Introduzione
Nel seguente lavoro viene riassunta l'attivita che la Sezione ISDE di Castrovillari (CS) ha svolto nelle scuole
di vario ordine e grado in merito al binomio Ambiente e Salute.

Obiettivi

L'obiettivo e stato quello di informare e formare gli studenti sulla presenza e sulla prevenzione dei rischi per
la salute umana, connessi con il degrado ambientale e la proliferazione degli inquinanti. Questo nell’ottica
che offrendo una informazione rigorosamente scientifica ma divulgata con metodi appropriati al target di
utenti considerato, possa portare ad una loro responsabilizzazione e, conseguentemente, all’adozione di
comportamenti quotidiani che possano contribuire a ridurre I’inquinamento ambientale e i relativi rischi per
la salute.

Metodi

La Sezione ISDE di Castrovillari, fin dalla sua costituzione, avvenuta nel 2009, ha costantemente svolto
incontri con gli studenti delle scuole primarie e secondarie sul tema dell’inquinamento ambientale ¢ dei
rischi per la salute ad esso correlati.

Inizialmente questi incontri, sollecitati da alcuni Docenti sensibili al tema Ambiente-Salute, non avevano una
periodicita programmata,

Dal 2016, anche a seguito del Progetto Nazionale “L'ambiente ¢ salute #parliamoneAscuola”, promosso
congiuntamente da ISDE Italia ¢ Apoteca Natura, 1’attivita della Sezione di Castrovillari nelle scuole del
territorio del Pollino & andatosi sempre piu infittendosi e strutturandosi. In particolare, dal 17/2/2016 al
18/5/2016 si sono svolti 12 incontri con un totale di circa 465 studenti, appartenenti al Liceo classico “G.
Garibaldi” ed al Liceo artistico “A. Alfano” di Castrovillari.

Nel maggio dell’anno successivo, sulla scorta dei buoni risultati dell’anno precedente e dell’apprezzamento
del lavoro svolto, si svolgeva un nuovo incontro con gli studenti del I ginnasio, ancora del Liceo classico “G.
Garibaldi” e un altro con quelli del I Liceo artistico “A. Alfano” di Castrovillari.

Sempre nel 2017, ma a marzo, intanto, le tematiche previste dal Progetto “L'ambiente ¢ salute
#parliamoneAscuola” ¢ stato poi presentato agli studenti dell'ITIS di Castrovillari e, nel marzo 2018, a quelli
della Scuola Secondaria di | grado dell'Istituto Comprensivo Statale “G. Pucciano” di Bisignano (CS).
Inoltre, nel 2018 due diversi incontri sono stati organizzati, a maggio, con le Il classi elementari del 2°
Circolo Didattico “SS. Medici” di Castrovillari mentre il 13 giugno si € svolto un incontro anche con i
genitori dei suddetti alunni, sollecitato dai rappresentanti dei genitori stessi, interessati dalle iniziative in cui
erano stati coinvolti i figli.

Risultati

Escludendo I’attivita svolta nei primi anni, la Sezione ISDE di Castrovillari ha coinvolto nel Progetto
“L'ambiente ¢ salute #parliamoneAscuola” circa 650 studenti. Notevole € stato 1’interesse suscitato non solo
in studenti e genitori, ma anche nei docenti, con conseguente richiesta di proseguire gli incontri anche per
I’anno scolastico in corso.

Pur in un quadro ampiamente soddisfacente, per quanto concerne i risultati dell’attivita svolta,
particolarmente positiva si ¢ rivelata la “risposta” degli alunni delle classi elementari, cosa che dimostra,
ancora una volta, ’utilita e 'importanza di iniziare Dattivita di sensibilizzazione alle tematiche ambiete-
salute correlate fin dai primi anni di scuola.




SALUTE E IPOTESI SULLE EMISSIONI SOTTO I LIMITI NORMATI,
DOPO TRATTAMENTI DI RIFIUTI E PROCEDIMENTI INDUSTRIALI

Autore principale: Mariano Cherubini
Ente ISDE FVG, Units. - e-mail: mario.cherubini@teletu.it

Introduzione

Esistono conseguenze prodotte da emissioni al di sopra della soglia di normalita. Cio vale ad esempio per il
particolato (m.polmonari, cardiovascolari, ricoveri in emergenza), ozono (asma, ospedalizzazioni),biossido
di azoto e di zolfo (m. polmonari, ricoveri in emergenza), piombo (effetti neurologici nei bambini,
ipertensione e cardiopatie), monossido di carbone (turbe cognitive, respiratorie e cardiache). Benzene,
benzoapirene, arsenico, diossina, amianto sono classificate dalla IARC per la loro pericolosita. Talora non
sono noti effetti sulla salute, se le centraline non indicano valori di sforamento delle soglie riconosciute. R.
Beelen (The Lancet 2014) precisa: il rischio aumenta significativamente (PM 2,5) quando si consideri
I’esposizione sotto il limite medio europeo.

Obiettivi

Si vuole definire sulla base di pubblicazioni o esperienze in materia, quale ruolo possano avere gli
inquinanti, valutandone i riflessi sulla salute, anche in sede regionale (Friuli Venezia Giulia), talora in
assenza di misure anomale.

Metodi

Studi valutati: R. Beelen (2014), J.Giliberto (2018), J.Malinauskalle (2015), ISPRA 2017-18, M.Tretiach
2018, F.Candotto Carniel (12-13), F.Grim (2016), L.Castriotta 2016, L.Marchesi (2016), Biggeri 1996,
E.Bidoli 2015, S.Montanari (2015), A.Gatti (2015), M.Cherubini (2018).

Risultati

A) Emissioni da rifiuti. I trattamenti dei rifiuti in Italia sono nell’ordine: riciclo, discarica, incenerimento,
compostaggio (J.Giliberto , 2018). Nel periodo 2000-2015 si sono andati riducendo discariche e
incenerimento (J. Malinauskalle, 2015). Le Regioni piu virtuose per la Raccolta Differenziata
(raccomandata) sono: Veneto, Trentino AA., Lombardia, FVG; le meno: Puglia, Calabria, Molise, Sicilia
(ISPRA 2017). N. inceneritori/Regione, piu elevati: Lombardia, Emilia R., Toscana (ISPRA rapporto 2018).
Discariche censite: Nord 41%, Sud 37%, Centro 22% (ISPRA 2018). B) Emisissioni da siti industriali:
Lombardia, Toscana e Lazio sono le Regioni maggiormente emittenti. Le competenze nazionali e regionali,
per la bonifica dei siti, sono state normate nel 2013 e le Regioni Lombardia, Campania, Piemonte, Toscana
appaiono piu coinvolte. C) Emissioni Regionali (esempio del FVG). 1. Area di Tauriano: studio del Prof.
M.Tretiach e tesi di F.Candotto Carniel: si riscontra con trapianto di licheni, aumento di mercurio. Non
anomalie al camino di un inceneritore. 2. Caso Maniago: riscontro di PCB, furani, diossine in animali da
cortile. Non rilevate criticita da parte dei controlli. Il Dott. F. Grim valuta inquinamenti da POPs. 3. Polveri
nei pressi di un’acciaieria di una zona industriale (UD). Aumento nei M di tu. polmonari entro un’area di 2
km. dal sito. Il monitoraggio delle PM1, (2002-03), a 650 m dalla fonte, ha evidenziato una concentrazione
media giornaliera di 42 ug/m®. (L.Castriotta 2016). 4. Monfalcone. Inquinamento e tumori, L.Marchesi et
Al., Valutazioni su NO,, SO, CsHs € PMso. Significativita, rapportata alla distanza da un sito, nelle F per tu.
polmonari e vescicali. Casi osservati superiori alle attese, non significativi: nei M per tumori vescicali e per
tumori infantili. Rischio aumentato per infarto: F (30%), M (10%), (F.Barbone 2017). Si nota: esposizione a
PMio > 50 ug/m?® qualche giorno prima. 5.Trieste: inquinamento da inceneritore e borderline da fonderia,
studiati in relazione a tumori polmonari, presenti anche in centro citta (Biggeri 96). 8.11.12: episodi emissivi
di diossina (inceneritore), oblazioni. Sentieri 2014: mortalita in eccesso rispetto 1’atteso. Eccesso per il
mesotelioma M., m. cardiovascolari, respiratorie, insufficienza renale, neop. colon retto nelle F. In prossimita
della ferriera rischio polm aumentato (E. Bidoli, 2015). S.Montanari e A. Gatti: particelle, provenienza e
rischi (2015). Parere di esperti locali: inquinamento diffuso. Stop al passaggio in alcuni giardini della citta.

Conclusioni

| trattamenti di rifiuti e i procedimenti industriali sono responsabili delle maggiori emissioni ambientali,
possibili inoltre da altri settori urbani e rurali. L’uso di filtri e di procedure ad hoc, possono ridurre
I’inquinamento. Le sostanze oggi normate, con limiti predefiniti, riducono in parte i rischi, ma pare non



influiscano sui ritmi di emissione. Gli esempi regionali annotati, possono rilevare effetti diversi, da quelli
ritenuti “sicuri” sulla salute. Non c¢i sono oggi soglie al di sotto delle quali (particolato ”small”) non si
possano manifestare conseguenze per la salute (WHO 18).Le soglie per I’OMS sono inferiori a quelle
europee. | carcinogeni non hanno soglie. Rischi possono sussistere anche per valori al di sotto di limiti
normati (Vaduganathan M.,16). L’EPA abbassa frequentemente i parametri soglia, per ridurre i rischi per la
salute (2006,2008,2010,2015). Per un ambiente piu sicuro € necessario un continuo monitoraggio delle aree a
rischio, un aggiornamento costante delle soglie, I’esame delle cause dei ricoveri ospedalieri ¢ maggior
impegno a tutela della salute collettiva.

L'ANTICIPAZIONE DELL'EVENTO:
UNA LETTURA DIVERSA DEL RISCHIO ATTRIBUIBILE

Autore principale: Paolo Crosignani
Ente ISDE ltalia - e-mail: pcrosign@mail.com

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza: Edoardo Bai, ISDE ltalia

Introduzione
Questo lavoro riconsidera il concetto di rischio attribuibile, descrivendone la inadeguatezza a descrivere il
fenomeno della aumentata occorrenza della malattia tra gli esposti

Obiettivi
Mettere a punto uno schema concettuale che consenta di superare il concetto di casi attribuibili che é del
tutto inadeguato nel contesto del riconoscimento della causalita individuale.

Metodi

Viene considerato il caso degli effetti avversi delle emissioni di una centrale termoelettrica a carbone sulla
mortalita. Viene calcolata la mortalita specifica per classi decennali di eta e valutata l'anticipazione mediana.
Questa si dimostra come, sotto alcune premesse, sia ragionevolmente applicabile a tutti i soggetti deceduti tra
gli esposti.

Risultati

Le emissioni della centrale hanno provocato una anticipazione mediana della morte di 20 mesi negli esposti
di eta 65-74 anni e di 88 mesi negli esposti di eta 75-84 anni.

(articolo pubblicato su Epidemiologia e Prevenzione)

LA FORMALDEIDE COME MARCATORE DI DEGRADO AMBIENTALE. MONITORAGGIO
DEL CANCEROGENO NELL’ARIA E NELL’ACQUA NEL TERRITORIO DEL POLO
INDUSTRIALE DEL LEGNO TRUCIOLARE NELLA BASSA PIANURA MANTOVANO-
REGGIANA

Autore principale: Mario Franzini
Ente: Associazione Prevenzione Tumori ONLUS, Guastalla, Reggio E. - e-mail: jurassic.franz@alice.it

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza:
Roberto Spaggiari, Eurambiente S.r.l., Reggio E.
Rubens Busana, Associazione Prevenzione Tumori ONLUS, Guastalla, Reggio E.
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Introduzione

Nella bassa provincia mantovana sulla sponda sinistra del Po e situato il polo industriale del pannello
truciolare, comprendente due industrie produttrici del pannello e due industrie chimiche che sintetizzano
formaldeide (F) impiegata nel processo manifatturiero del truciolare. La F ivi prodotta ed utilizzata ammonta
al 12% della F prodotta in Europa. Entro un raggio di tre chilometri dalle industrie, sulle due sponde del Po,
sono compresi sei comuni: a nord Viadana e Pomponesco, provincia di Mantova; a sud Brescello, Boretto,
Gualtieri e Guastalla, provincia di Reggio Emilia. Pur separati dal fiume e facendo parte di regioni diverse i
due territori sono accomunati dalle falde che alimentano i pozzi: per motivi orografici e geomorfologici esse
sono interconnesse sotto il letto del fiume in una rete unitaria che pud facilitare inquinamenti crociati. Una
porzione di quest’area ¢ priva di acquedotto e rete idrica controllata, costringendo la popolazione ad
approvvigionarsi dai pozzi. La ricerca della F non & contemplata come parametro per la certificazione di
potabilita dell’acqua. L’Istituto Superiore di Sanita (ISS), invece, fissa per la F nelle acque sotterranee lo
stesso limite del benzene (1 pg/L), al fine di stabilire la qualita dell’acqua per gli usi potabili o la
contaminazione suscettibile di bonifica. Per la qualita delle acque superficiali non é fissato alcun limite per la
F, mentre ¢ fissato il limite di 1 mg/L per le aldeidi nel loro insieme negli scarichi in acque di superficie.

Obiettivi

Scopo principale del monitoraggio ¢ stato quello di documentare il tasso di F nell’aria e nell’acqua in un
territorio sovraesposto a tale inquinante, cancerogeno certo, definito dalla UE “inquinante prioritario” ed
annoverato tra le sostanze ‘“estremamente preoccupanti”’. In secondo luogo, data la concentrazione di
industrie che producono e utilizzano F per la produzione del pannello truciolare, abbiamo ipotizzato che la
concentrazione di F, rilevata nelle matrici aria ed acqua, possa costituire un parametro utile per definire la
qualita ambientale e per delineare una mappa dell’inquinamento locale da F.

Metodi

Nel periodo tra ottobre 2017 e luglio 2018 sono state effettuate tre serie di campionamenti per la ricerca della
F nell’aria outdoor, nelle acque superficiali ed in quelle di falda nei comuni sopra elencati, esposti in modo
omogeneo alle emissioni delle industrie del legno truciolare. Per le acque superficiali, facenti capo alla rete
irrigua, abbiamo tenuto conto della portata dei corpi idrici, sottoposti a regimentazione artificiale. Per
confronto sono stati prelevati campioni, sia di acque che di aria, in localita remote del crinale appenninico
(Febbio e Ventasso), non interessate da ricadute dirette di inquinanti da insediamenti industriali. Altri
campioni di aria sono stati prelevati in localitd di pianura al di fuori del perimetro di riferimento
(Cadelbosco, Canolo di Correggio, Reggiolo) ed altri in localita collinari (Puianello e Casalgrande). |
campioni di aria sono stati concentrati mediante campionatori passivi (Radielli), allestiti con cartucce
assorbenti per aldeidi e lasciati esposti per sette giorni. | campioni di acqua dei pozzi sono stati prelevati con
tecnica low flow, spurgando i pozzi. | prelievi di acque superficiali sono stati eseguiti nel rispetto delle linee
guida.

Risultati

I tassi di F nell’aria all’interno del perimetro di riferimento rientrano nei limiti di norma. Nelle acque dei
pozzi abbiamo riscontrato in diversi casi, sia a nord che a sud del fiume Po, valori di F superiori 0 molto
superiori rispetto al limite indicato da ISS. Nelle acque superficiali abbiamo osservato frequenti livelli di
contaminazione, eccedenti anche il limite fissato per aldeidi in acque di scarico, e valori spropositati se
mutuati dal limite fissato per il benzene secondo 1’orientamento dell’ISS. Tali riscontri sono assai rilevanti
proprio nei collettori che drenano acque di processo dalle industrie verso la rete superficiale,
documentandone lo sversamento in rete senza controllo o trattamento previo. La F rappresenta pertanto un
marcatore significativo di degrado ambientale, specificamente per le acque sotterranee e per quelle
superficiali.

Ulteriori approfondimenti possono essere trovati QUA

REFERTO EPIDEMIOLOGICO COMUNALE (REC):
PER MONITORARE LO STATO DI SALUTE NEI QUARTIERI DI GENOVA


https://www.isde.it/wp-content/uploads/2019/04/FRANZINI-RELAZIONE-PROGETTO-FORMALDEIDE_ultimo.pdf

Autori: Valerio Gennaro (Epidemiologia, IRCCS Policlinico San Martino, Genova; Medici per I’ Ambiente,
ISDE); Marco D’Orazi, Giovanni Murchio, Stefania Rizzieri (Comune di Genova), Antonello Russo (Lecce)

Premesse

Solitamente un referto ematologico migliora le conoscenze sullo stato di salute di una persona.
Analogamente il referto epidemiologico, se effettuato in modo periodico e tempestivo, pud migliorare le
conoscenze spazio-temporali dei livelli di salute di una specifica comunita. Il fine & quello di individuare i
determinanti collettivi di malattia (e/o decesso) per ridurre le criticita sanitarie della popolazione in esame. In
particolare, anche il semplice monitoraggio epidemiologico della mortalita generale pud essere effettuato in
modo economico ed affidabile se ci si basa su statistiche ufficiali quotidianamente controllate dal Comune.
Questo approccio, definito in breve Referto Epidemiologico Comunale (REC) e gia sperimentato a Genova e
in altre citta italiane, € un semplice strumento informativo basato sull’analisi epidemiologica dei dati
statistici correnti (es. mortalitd) specifici per genere, eta, periodo e quartiere.

Obiettivo
Monitorare tempestivamente sia lo scostamento dal valore standard sia il trend temporale del livello di salute
registrato in ogni quartiere di Genova, correggendo per [’effetto eta.

Materiali e metodi

| dati statistici di base sono riferiti sia alla numerosita dei decessi (circa 8000 casi anno), sia alla popolazione
residente (circa 600.000 persone). | dati provengono direttamente dal Comune di Genova e sono relativi alle
Unita Urbanistica (n=71) che costituiscono i quartieri (n=25). Sono specifici per genere, classe d’eta
(quinquennale) ed anno di calendario. Successivamente si calcola il Rapporto di Mortalita Standardizzato per
eta (SMR) e i Limiti di Confidenza al 90% (LC al 90%) specifico per sesso ed anno solare. Questo approccio
permette di individuare per ogni quartiere trend temporale e spread verso il valore standard (popolazione
dell’intero comune di Genova). Il rischio si classifica su base statistico-epidemiologica in 5 livelli: 1) Ridotto
in modo statisticamente significativo (SS+); 2) Ridotto in modo non statisticamente significativa (SS-); 3)
Normale; 4) Aumentato (SS-); 5) Aumentato (SS+).

Risultati

L’ultima analisi ha integrato le evidenze sulle ampie diseguaglianze spazio-temporali gia note (e/o percepite)
in termini di “qualita di vita” associata ai differenti livelli socio-economici, inquinamento ambientale, ecc.
sia per genere sia per eta nelle specifiche circoscrizioni. In particolare sono emersi significativi eccessi di
mortalita nei quartieri di Pra, Cornigliano, Rivarolo, Bolzaneto, ma anche significative riduzioni per Portoria,
Albaro, Nervi, Pegli. | risultati aggiornati al 2018 saranno direttamente presentati al convegno.

Conclusioni

Il REC consente di iniziare precocemente un percorso informativo orientato anche alla prevenzione primaria
completamente basato su prove scientifiche, analizzando le differenze spazio-temporali nella mortalita per
quartiere, lo scarto dal valore standard, il rapporto di genere, il possibile “effetto eta”, ecc.. Cio consente di
individuare le priorita su cui agire, le patologie in eccesso (tumori, MCV, ecc.), gli specifici determinanti
anche ambientali (come esposizione a polveri, CEM, ecc.), presenti e/o pregressi nella zona in esame. Infine
ci si potra dedicare alla rimozione dei possibili fattori di rischio se dovessero risultare ancora presenti.
Questo check-up collettivo non sostituisce, ma integra, altre analisi sanitario-epidemiologiche e
tossicologico-ambientali.

IL CATTIVO ESEMPIO DELE REGIONI:
PIUTTOSTO CHE PRESERVARE LE FALDE, SI PREFERISCE DISATTENDERE NORME
NAZIONALI E AGEVOLARE CHI LE INQUINA



Autore principale: Patrizia Gentilini
Ente ISDE ltalia - e-mail: patrizia.gentilini@villapacinotti.it

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza: Daniela Altera European Consumers

Introduzione

Il quadro normativo di riferimento in materia di acque e prodotti fitosanitari & dettato dalla Direttiva
2000/60/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 23 ottobre 2000 che istituisce un quadro per lI'azione
comunitaria in materia di acque; tale direttiva & stata recepita in Italia dal D.Lgs n. 152/2006 “Norme in
materia ambientale” e dal D.Lgs. n. 30/2009 . La qualita dell'acqua destinata al consumo umano €
disciplinata dal Decreto Legislativo n.31 del 2001, che recepisce la Direttiva 98/83/CE e che si applica a tutte
le acque destinate all'uso potabile, per la preparazione di cibi e bevande, sia in ambito domestico che nelle
imprese alimentari, a prescindere dalla loro origine e dal tipo di fornitura. La dizione "qualita dell'acqua
destinata al consumo umano" implica, oltre all'uso potabile, anche il contatto dell'acqua con il corpo umano
durante le varie pratiche di lavaggio, tenendo conto sia della popolazione media, adulta e sana, che delle
fasce sensibili quali bambini, anziani e malati. La direttiva 2000/60/CE (Direttiva Quadro sulle Acque)
persegue obiettivi fondamentali quali prevenire il deterioramento qualitativo e quantitativo, migliorare lo
stato delle acque, assicurare un utilizzo sostenibile, basato sulla protezione a lungo termine delle risorse
idriche disponibili. Tra gli obiettivi generali di tale direttiva vi sono:

1) ampliare la protezione delle acque, sia superficiali che sotterranee.

2) raggiungere lo stato di “buono” per tutte le acque entro il 31 dicembre 2015.

L’art. 93. del D.Lgs. 152/2006 “Zone vulnerabili da prodotti fitosanitari e zone wvulnerabili alla
desertificazione” stabilisce che le regioni identifichino le aree vulnerabili da prodotti fitosanitari e per le
stesse adottino specifiche misure di tutela ed individuino - per mantenere e migliorare le caratteristiche
gualitative delle acque superficiali e sotterranee destinate al consumo umano - le aree di salvaguardia
distinte in zone di tutela assoluta e zone di rispetto, nonché, all'interno dei bacini imbriferi e delle aree di
ricarica della falda, le zone di protezione.

Le zone di tutela assoluta sono identificate dall'area immediatamente circostante le captazioni o derivazioni e
devono avere un'estensione di almeno dieci metri di raggio dal punto di captazione; deve essere
adeguatamente protetta e adibita esclusivamente a opere di captazione o presa e ad infrastrutture di servizio.
La zona di rispetto, invece, € costituita dalla porzione di territorio circostante la zona di tutela assoluta da
sottoporre a vincoli e destinazioni d'uso tali da tutelare qualitativamente e quantitativamente la risorsa idrica
captata e pud essere suddivisa in zona di rispetto ristretta e zona di rispetto allargata, in relazione alla
tipologia dell'opera di presa o captazione e alla situazione locale di vulnerabilita e rischio della risorsa. Nella
zona di rispetto é vietato in particolare lo svolgimento delle seguenti attivita: accumulo di concimi chimici,
fertilizzanti o pesticidi; spandimento di concimi chimici, fertilizzanti o pesticidi. La norma fissa il principio
che in assenza dell'individuazione da parte delle regioni o delle province autonome della zona di rispetto la
medesima ha un'estensione di 200 metri di raggio rispetto al punto di captazione o di derivazione.

Obiettivi

Il trend 2002-2017 delle classificazioni delle acque sotterrane in Toscana evidenzia un aumento dei corpi
idrici con stato chimico scarso, per cui obiettivo primario dovrebbe essere quello di migliorare la situazione
in essere. In particolare nel 2017 nelle acque superficiali monitorate della Toscana si ritrovano prodotti
fitosanitari nel 80,7% dei punti di prelievo e nel 61,4% dei campioni investigati. Sono state trovate 78
sostanze: le piu frequenti sono ampa, glifosate, dimetomorf, imidacloprid e metalaxil-m. Nelle acque
sotterranee é stata riscontrata la presenza di residui di pesticidi nel 46,8% dei punti e nel 31,1% dei campioni.
Sono state rinvenute 49 sostanze: le piu frequenti sono ampa, oxadiazon e atrazina desetil. Il glifosate si
ritrova nel 27% delle acque superficiali e I’AMPA nel 49.2. Particolarmente grave e preoccupante ¢ la
situazione nel pistoiese per 1’attivita vivaistica, specie per glifosate ed AMPA, come risulta dall’ultimo
Report di ARPAT dove fra ’altro si legge: “dall’attivita di controllo sulla osservanza delle aree di
salvaguardia stabilite dall’Art.94 delD.Lgs 152/06 ¢ emerso che non é rispettata la fascia di 200 metri per
scopo idropotabile (pozzi dell’acquedotto)”  http://www.arpat.toscana.it/notizie/arpatnews/2019/018-
19/fitofarmaci-criticita-elevata-nel-pistoiese.

Metodi
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Il Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana (D.P.G.R.) 30 luglio 2018 n. 43/R1 PUFF (Piano
per I’uso sostenibile dei prodotti Fitosanitari e dei Fertilizzanti), frutto della delibera 506 del 17 maggio 2018
votata all’unanimita dalla giunta regionale, disciplina la materia, senza fare alcuna distinzione fra le due
tipologie di aree, parlando genericamente di “aree di salvaguardia”, autorizzando in quelle attorno ai punti di
captazione da falde profonde I'uso di 29 prodotti fitosanitari. Si tratta di sostanze di pessimo profilo
ambientale, di cui alcune note per gravi rischi alla salute umana, quali clorpirifos e glifosate. Addirittura,
Acrinatrina, Azinfos ethyl, Azinfos methyl, Demeton S-metile, Omethoate non sono nemmeno
autorizzati in UE?. Dal verbale del 24 luglio 2017 I’ Assessore regionale all’ Ambiente Federica Fratoni risulta
avere dichiarato: “In assenza di questo regolamento vige il divieto di uso dei fertilizzanti e fitofarmaci, nelle
aree di salvaguardia, intorno ai punti di captazione, con sanzioni amministrative che sono piuttosto onerose
e che oscillano da 600 a 6000 euro”
http://www.regione.toscana.it/documents/10180/3127053/Verbale+Tavolo+Istituzionale+24+07+2017+.pdf/
fd9d591d-e023-469e-ae11-9f7d18aae376.

Inoltre, per quanto riguarda i divieti vigenti per i trattamenti su strade, autostrade e linee ferroviarie, la
delibera disattende il decreto 15 febbraio 2017 del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e
del Mare, che indica 1’adozione dei criteri ambientali minimi da inserire obbligatoriamente nei capitolati
tecnici delle gare d’appalto per ’esecuzione di tali attivita. Infatti il punto 4.1.4.1 - aree interdette all’uso di
prodotti fitosanitari - indica che nelle aree caratterizzate da vulnerabilita specifica (di cui all’art. 93 del
D.Lgs. 3 aprile 2006, n. 152 e ss.mm.ii) e nelle aree di salvaguardia delle acque superficiali e sotterranee
destinate al consumo umano di cui all’art. 94 del D.Lgs152/2006, I’aggiudicatario deve eseguire i trattamenti
esclusivamente con metodi fisici 0 meccanici ad esempio lo sfalcio, il pirodiserbo, la pacciamatura, I’utilizzo
del vapore e/o di schiume. Non devono essere usati prodotti fitosanitari sui suoli in cui siano localizzate falde
che possono venire a contatto con le acque di percolazione del suolo, in particolare quando tali falde non
sono protette da strati di argilla (falde non in pressione).

Per quanto attiene all’erbicida glifosate, anch’esso autorizzato dalla delibera, il Decreto del 9 agosto 2016,
(Revoca di autorizzazioni all’immissione in commercio e modifica delle condizioni d’impiego di prodotti
fitosanitari contenenti la sostanza attiva glifosate in attuazione del regolamento di esecuzione (UE)
2016/1313 della Commissione del 1°agosto 2016) all’art. 1 stabilisce chiaramente 1’impossibilita di
utilizzarlo nelle aree vulnerabili e zone di rispetto, sancendo che: “a decorrere dal 22 agosto 2016 si
adottano le seguenti disposizioni di modifica delle condizioni d’impiego di prodotti fitosanitari contenenti la
sostanza attiva glifosate:

- revoca dell impiego nelle aree frequentate dalla popolazione o dai gruppi vulnerabili di cui all’articolo 15,
comma 2, lettera a) decreto legislativo n. 150/2012 quali: parchi, giardini, campi sportivi e aree ricreative,
cortili e aree verdi all’interno di plessi scolastici, aree gioco per bambini e aree adiacenti alle strutture
sanitarie;

- revoca dell’impiego in pre-raccolta al solo scopo di ottimizzare il raccolto o la trebbiatura;

- inserimento nella sezione delle prescrizioni supplementari dell’etichetta in caso di impieghi non agricoli,
della seguente frase: “divieto, ai fini della protezione delle acque sotterranee, dell 'uso non agricolo su:
suoli contenenti una percentuale di sabbia superiore all’80%, aree vulnerabili e zone di rispetto, di cui
all’art. 93, comma 1 e all’art.94, comma 4, del Decreto legislativo, n.152/2006”.

Risultati

Dalla cartografia ufficiale risultano presenti nel pistoiese in mezzo ai vivai numerosi pozzi di captazione per
acque ad uso potabile, per cui- onde evitare sanzioni amministrative ed ostacolare I’attivita produttiva si ¢
preferito liberalizzare I’uso di sostanze altamente nocive per la salute umana e gli ecosistemi acquatici,
peggiorando la situazione di corpi idrici gia gravemente contaminati. Privati cittadini e Associazioni locali
hanno presentato ricorso al TAR per gli evidenti e grossolani caratteri di incostituzionalita del Decreto.

L http://ec.europa.eu/food/plant/pesticides/eu-pesticides-
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Decreto del Presidente della Giunta Regionale 30 luglio 2018, n. 43/R
29 PESTICIDI (COMPRESO CLORPIRIFOS E GLIFOSATE) AUTORIZZATI IN PROSSIMITA’ DI POZZI DA FALDE
PROFONDE (PUFF)
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“IL GIARDINO CHE CURA”
REALIZZAZIONE DEL BIOMOSAICO SENSORIALE DI PIANTE CHE RIATTIVANO
| SENSI E LE RELAZIONI PER GLI ANZIANI FRAGILI

Autore principale: Maria Cristina Gherardi

Ente ISDE-Italia Sez. di Reggio Emilia - e-mail mc.gherardi@alice.it

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza: Salvatore De Franco (ISDE-Italia Sez. di Reggio Emilia),
Giuseppe Albertini (ISDE-Italia Sez. di Reggio Emilia)

Introduzione

Nelle Case-Residenze gli Anziani trascorrono alcuni momenti del giorno non coperti da attivita coinvolgenti,
stimolanti le sensazioni e le relazioni fonti di benessere. Per occupare questi tempi abbiamo progettato e
stiamo attivando il cosiddetto “Giardino che cura”, nel senso che si prende cura e cura chi lo abita.
Analogamente era stata attivata la “camera sensoriale” nell’annata 2014-2015. Il giardino € inserito in un
contesto architettonico e strutturale, prossimo alla residenza, in cui viene progettata e creata un ambiente di
piante e fiori, disposte a mosaico per produrre attivazione bio-sensoriale. Il beneficio prodotto dai fiori, con i
colori, dalle piante aromatiche con i loro profumi, dalle piante orticole, con i loro prodotti tipici della zona
saranno inserite in un contesto senza barriere, facilmente accessibile e fruibile da chi € in condizioni di
fragilita.

Obiettivi

Questa dimensione biosensoriale porta a riattivare i singoli 5 sensi (vista, tatto, olfatto, gusto ed udito), e le
connesse sensibilita sopite, recuperando sollievo, aggiungendo piccoli gesti ed occupazione in attivita
quotidiane che rendono piacevole il soggiorno. Il progetto si basa su esperienze di “giardini che curano”
dedicati ad anziani e soggetti fragili visitabili in altre realta regionali e nazionali; agli ambienti sensoriali si
vuole aggiungere la formazione del Personale di assistenza degli anziani (assistenti sociali, atelieristi, care
givers) della Struttura impiegando un pacchetto formativo predisposto per le specifiche professionalita
coinvolte con il contributo dei Medici dell’ Ambiente di Reggio Emilia ISDE-RE.

Metodi

Un contributo fondamentale ¢ fornito dall’Agronomo e dal Vivaista che provvedono alla progettazione, alla
realizzazione nello spazio identificato il giardino biosensoriale, animato dalle piante che lo abitano. La scelta
di specifiche piante in vasi trasportabili, modulabili nella disposizione, a seconda delle tipologie di percorsi
che si vogliono determinare, & indispensabile per rispondere ai bisogni dei residenti in rapporto alle risorse di




personale della Struttura disponibile nel tempo. La manutenzione del giardino sensoriale da parte del Perito
Agrario sara piu facile perché le piante vengono facilmente sostituite e fatte crescere in vivaio, in modo da
poter ipotizzare degli adeguamenti ai cambi stagionali. La Struttura-laboratorio € stata identificata
nell’ambito dell’ ASP Carlo Sartori dell’Unione dei Comuni della Val d’Enza, in prima ipotesi presso la Casa
Residenza Anziani di Cavriago. Gli spazi da dedicare al “giardino sensoriale che cura“ saranno identificati
dai Responsabili della struttura ed inizialmente contenuti non superiori a 20-30 mg, eventualmente
estensibili sviluppando tavoli sensoriali o pareti sensoriali, mediante la disposizione verticale o orizzontale
sopraelevata dei vasi contenenti le piante. Negli spazi disponibili bisogna prevedere vasi vuoti per consentire
all’anziano di scegliere alcune piante da piantare ed accudire per seguirne la crescita, la fioritura e
I’eventuale sviluppo dei fiori o degli ortaggi. Il soggiorno, il contatto e la cura delle piante produce come
effetto diretto la stimolazione sensoriale dell’anziano che, guidato in questi momenti, recupera sensorialita ed
arricchisce di contenuti il suo soggiorno. L’effetto secondario ¢ la cura delle piante stesse che inizialmente ¢
affidato al Perito Agrario, ma nell’arco dell’anno di sviluppo del progetto, viene ad essere affidata agli
anziani piu autosufficienti supportati dal personale, adeguatamente formato.

Risultati

La tipologia di ambiente realizzabile € in relazione ai bisogni degli Anziani che lo abiteranno, per cui se
autosufficienti potranno avere relazioni di un certo livello, se non autosufficienti potranno solo godere di un
soggiorno in un ambiente con aromi, profumi, colori e suoni che animano il giardino, sempre con la
supervisione dei caregivers.

LE AZIONE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICI PER L’AMBIENTE-ISDE PER LA TUTELA
DELLA SALUTE DELLE POPOLAZIONI ESPOSTE ALL’ARSENICO, ATTRAVERSO
L’ASSUNZIONE ULTRADECENNALE DI ACQUE E ALIMENTI CONTAMINATI

Autore principale: Antonella Litta (Medico di medicina generale in convenzione con ASL di Viterbo e
specialista in Reumatologia), ISDE Italia - e-mail isde.viterbo@gmail.com ; antonella.litta@gmail.com

Altri autori e rispettivi Enti di appartenenza: Mauro Mocci e Gianni Ghirga della ASL RMF, ISDE ltalia

Introduzione

Il Decreto Legislativo 31/2001 prevedeva e prevede per il livello di arsenico, sostanza tossica e
cancerogena, valori non piu elevati di 10 microgrammi per litro. Questo decreto relativamente a questo ed
altri parametri non € stato rispettato attraverso il ricorso all’Istituto della deroga, cosi per oltre un decennio
le popolazioni del Lazio coinvolte da questa problematica ambientale e sanitaria, sono state molto spesso se
non quasi del tutto lasciate all’oscuro circa i gravissimi rischi correlati all’assunzione di acqua ed alimenti
contaminati da arsenico ed esposte a valori di arsenico fuorilegge, che hanno raggiunto anche i 50
microgrammi/litro, ovvero cinque volte il limite di legge previsto, per questa sostanza per la quale non esiste
alcuna soglia accettabile di sicurezza per esposizioni croniche.

| periodi di deroga, come disposto dal succitato Decreto legislativo, avrebbero dovuto avere invece la durata
piu breve possibile e comunque non superiore ai tre anni durante i quali si sarebbero dovuti realizzare
impianti capaci di ridurre ed eliminare I’arsenico dalle acque e cosi risolvere definitivamente ed
efficacemente questo problema.

L’arsenico ¢ classificato infatti dall’ Agenzia internazionale di ricerca sul cancro (I.A.R.C.) come elemento
cancerogeno certo di classe 1 e posto in diretta correlazione con molte patologie oncologiche e in particolare
con il tumore del polmone, della vescica, del rene e della cute; una consistente documentazione scientifica lo
correla anche ai tumori del fegato e del colon.

Sempre ’assunzione cronica di questo elemento tossico e cancerogeno, ¢ indicata anche quale responsabile
di patologie cardiovascolari; neurologiche; diabete di tipo 2; lesioni cutanee; disturbi respiratori; disturbi
della sfera riproduttiva e malattie ematologiche.
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Obiettivi

Sollecitare azioni ed interventi istituzionali per riportare almeno entro i limiti di legge i valori dell’arsenico
nelle acque ad uso potabile, tenendo sempre presente che 1’ Organizzazione mondiale della sanita
raccomanda come protettivo il valore di zero o valori prossimi allo zero in quanto ’arsenico ¢ un elemento
cancerogeno e per gli elementi cancerogeni non esistono di parametri di sicurezza.

Metodi

L’Associazione italiana medici per I’ambiente di Viterbo insieme al Coordinamento dell’Alto Lazio
dell’Isde ¢ stata ed ¢ da molti anni impegnata nel far conoscere e nel denunciare i rischi sanitari connessi
all’esposizione cronica all’arsenico, sia attraverso 1’assunzione di acque contaminate che di cibi preparati
con le stesse. L’azione dell’Isde si ¢ dispiegata nella produzione di documenti scientifici su questo
argomento, organizzazione di corsi ECM rivolti alla classe medica, sensibilizzazione delle istituzioni
competenti a livello locale, provinciale, regionale, nazionale ed europeo, interventi sui mass media nazionali,
partecipazione a convegni, ad audizioni e collaborazione con il Dipartimento di epidemiologia-Dep della
Regione Lazio, I’Istituto superiore di Sanita-Iss, e la Federazione nazionale dei medici di medicina generale-
Fimmg, sezioni di Viterbo e Latina, in ricerche epidemiologiche sulla popolazione della Provincia di
Viterbo e del Basso e dell’Alto Lazio esposte all’arsenico all” arsenico attraverso 1’assunzione di acque e
alimenti.

Risultati
Maggiore consapevolezza del problema tra i cittadini, le associazioni e i rappresentanti istituzionali che ha
anche contribuito ad atti amministrativi regionali finalizzati all’ installazione di

potabilizzatori/dearsenificatori nei Comuni del Lazio interessati da questa ultradecennale problematica
ambientale e sanitaria.

RIDURRE E RAZIONALIZZARE IL TRAFFICO AEREO:
L’ESPERIENZA DI OPPOSIZIONE AL MEGA-AEROPORTO DI VITERBO

Autore principale: Antonella Litta (Medico di medicina generale in convenzione con ASL di Viterbo e
specialista in Reumatologia), ISDE Italia - e-mail isde.viterbo@gmail.com ; antonella.litta@gmail.com

Altri autori e rispettivi Enti di appartenenza: Mauro Mocci e Gianni Ghirga della ASL RMF, ISDE ltalia

Introduzione

L’ Associazione italiana medici per ’ambiente- Isde di Viterbo e il coordinamento dell’ Alto Lazio dell’Isde
hanno dato un contributo rilevante all’iniziativa contro la realizzazione di un mega-aeroporto nella citta di
Viterbo.

L’Isde si € opposta convintamente a questo progetto per ragioni di ordine generale e locale:

Le considerazioni di ordine generale

Negli ultimi decenni il traffico aereo ha registrato una fase di crescita costante soprattutto per quanto
riguarda il settore del trasporto merci e quello dei voli low cost, solitamente legato al

turismo definito anche” mordi e fuggi”;

solo una piccola parte della popolazione mondiale viaggia in aereo mentre le drammatiche conseguenze del
surriscaldamento climatico, derivanti anche dal trasporto aereo, sono subite dall’intera umanita in termini di
desertificazione, alluvioni, cicloni, sconvolgimenti climatici cosi gravi che determinano distruzioni e carestie
in aree sempre piu estese del pianeta e contribuiscono al fenomeno delle migrazioni forzate;

il traffico aereo contribuisce in ingente misura alle emissioni di anidride carbonica contribuendo cosi in
maniera decisiva all’effetto serra e all’inquinamento dell’aria ;

le persone che vivono in prossimita di scali aeroportuali sono costrette a subire oltre all’inquinamento
dell’aria anche quello acustico ed elettromagnetico;
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il traffico aereo si configura sempre piu come un rilevante elemento d’inquinamento ambientale ¢ danno al
clima e alla salute;

diverse e importanti sono le problematiche ambientali e sanitarie legate a questo particolare tipo di
mobilita e riguardano in particolar modo le emissioni di gas e polveri, I’inquinamento acustico ed
elettromagnetico;

gli studi scientifici documentano in modo inconfutabile il grave impatto ambientale e sanitario del trasporto
aereo.

Le considerazioni di ordine locale

La realizzazione del mega-aeroporto di Viterbo avrebbe avuto luogo nel cuore della preziosa area
naturalistica, archeologica e termale del Bullicame, di cui fece memoria Dante nella Divina Commedia e
avrebbe avuto come inevitabili immediate e disastrose conseguenze:

a) lo scempio dell'area del Bulicame e dei beni ambientali e culturali che vi si trovano;

b) la devastazione dell'agricoltura della zona circostante;

c) I'impedimento alla valorizzazione terapeutica e sociale delle risorse termali;

d) un pesantissimo inquinamento chimico, acustico ed elettromagnetico di grave nocumento per la salute e la
gualita della vita della popolazione locale (l'area designata era peraltro nei pressi di popolosi quartieri della
citta);

e) il collasso della rete infrastrutturale dell'Alto Lazio, territorio gia gravato da pesanti servitu;

) uno sperpero colossale di soldi pubblici;

g) una flagrante violazione di leggi italiane ed europee e dei vincoli di salvaguardia presenti nel territorio.

Obiettivi

Opposizione alla realizzazione del mega-aeroporto di Viterbo e avvio della costruzione di una rete nazionale
delle associazioni, comitati e societa scientifiche per lo studio degli effetti climatici, ambientali e sanitari del
trasporto aereo e la conseguente opposizione all’ampliamento delle strutture aeroportuali giad esistenti e la
costruzione di nuove strutture aeroportuali.

Metodi

Studio, documentazione e ricerca degli effetti ambientali, climatici e sanitari del trasporto aereo; segnalazioni
alle competenti istituzioni nazionali ed europee e all’opinione pubblica del grave rischio sanitario ed
ambientale che sarebbe derivato dalla realizzazione del mega-aeroporto di Viterbo;

incontri presso I’Ordine dei medici di Viterbo e la Asl di Viterbo per illustrare i rischi sanitari che la
realizzazione del mega-aeroporto avrebbe prodotto sulla popolazione;

promozione di convegni e iniziative di formazione e studio e in particolare promozione della prima Giornata
nazionale di studio sugli effetti sanitari e ambientali del trasporto aereo svoltasi il 29 ottobre 2016 a Firenze.

Risultati

L’Isde di Viterbo e del Coordinamento dell’Alto Lazio dell’Isde a partire dal 2008 hanno collaborato con il
Comitato che si & opposto al mega-aeroporto di Viterbo e per la riduzione del trasporto aereo, in difesa della
salute, dell'ambiente, della democrazia, dei diritti di tutti e che ha promosso e guidato dal 2007 la vittoriosa
mobilitazione popolare che ha difeso la preziosa area naturalistica, archeologica e termale del Bulicame.

LE INIZIATIVE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICI PER L’AMBIENTE-ISDE DI VITERBO E DEL
COORDINAMENTO DELL’ISDE DELL’ALTO LAZIO PER LA BONIFICA E LA TUTELA
DELL’ECOSISTEMA DEL LAGO DI VICO E PER LA SALUTE DELLE PERSONE

Autore principale: Antonella Litta (Medico di medicina generale in convenzione con ASL di Viterbo e
specialista in Reumatologia), ISDE Italia - e-mail isde.viterbo@gmail.com ; antonella.litta@gmail.com

Altri autori e rispettivi Enti di appartenenza: Mauro Mocci e Gianni Ghirga della ASL RMF, ISDE ltalia
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Introduzione

Il lago di Vico per le particolari e pregiate caratteristiche del suo ecosistema é stato classificato come Sito
d’importanza comunitaria-Sic n. 1T6010024 e Zona di protezione speciale-Zps n. IT6010057.

La compromissione della qualita delle acque del lago di Vico & invece purtroppo nota da anni ed oggetto di
studi, ricerche e progetti da parte di Enti e Universita (Istituto superiore di Sanita, Consiglio nazionale delle
Ricerche - CNR, Universita della Tuscia, Universita di Roma La Sapienza e Universita degli Studi Roma
Tre). Essa si caratterizza per la marcata riduzione del quantitativo di ossigeno,aumento della clorofilla e della
biomassa algale ed & da attribuirsi alle massive fioriture del Cianobatterio Plankthotrix rubescens, detto
comunemente alga rossa e ad altre specie cianobatteriche tra le quali : Limnothrix redekei e Aphanizomenon
ovalisporum.

In particolare il cianobatterio Planktothrix rubescens produce numerosi tipi di tossine - eptapeptidi ciclici a
basso peso molecolare - dette microcistine a valenza epatotossica, gastroenterica e con possibile azione
cancerogena.

In particolare una tossina, la microcistina LR, & stata la prima di cui si € documentata la capacita di
determinare gravi patologie per la salute umana e danno alla flora e fauna.

Questa microcistina non € termolabile ed é classificata come cancerogeno di classe 2b, secondo la
classificazione larc.

Le cause che verosimilmente sono state e continuano ad essere all’origine del degrado di questo importante
ecosistema e bacino idrico, sono state piu volte indicate dall’Isde di Viterbo e possono cosi essere riassunte:
- uso ultradecennale di fertilizzanti e fitofarmaci chimici nelle vaste aree coltivate a noccioleti in
prossimita del lago che ha favorito e favorisce le intense fioriture del cianobatterio Plankthotrix rubescens e
delle altre specie di cianobatteri;

- possibile permanenza di scarichi fognari abusivi o non a norma sulle sponde e in prossimita del lago;
- possibile azione residua di inquinamento dovuta agli agenti contaminanti individuati nel sottosuolo
del dismesso Magazzino Materiali di Difesa Nbc di Ronciglione, ubicato anch’esso in prossimita

delle sponde del lago;

- possibili attivita illecite condotte all’interno e in prossimita della Riserva naturale.

Gli acquedotti dei Comuni di Caprarola e Ronciglione sono riforniti in misura preponderante da acque
captate dal lago di Vico e ormai da anni si susseguono ordinanze di non potabilita che attestano il potenziale
rischio per la salute dei cittadini che possono essere esposti, € ormai da lungo periodo, a microrganismi
potenzialmente tossici e a diverse sostanze tossiche e cancerogene presenti nelle acque captate dal bacino
lacustre attraverso principalmente il loro uso per bevande, preparazioni alimentari, per fini igienico-sanitari e
attraverso il consumo di fauna ittica proveniente dal lago e prodotti vegetali irrigati sempre con acque
lacustri.

Obiettivi
Individuare interventi per I’avvio della bonifica e tutela del lago di Vico e la messa in sicurezza delle
popolazioni che utilizzano le acque captate dal lago.

Metodi

ultradecennale attivita di richiesta, archiviazione e studio dei documenti prodotti dalla Asl di Viterbo,
dall’ Arpa-Lazio sezione di Viterbo, dall’Istituto superiore di sanita-1ss e da altri enti pubblici e inerenti le
problematiche ambientali dell’ecosistema lacustre e il rischio sanitario per le popolazioni.

Azioni di informazione, formazione e segnalazione, anche attraverso i mass-media, rivolte alle Istituzioni
locali, nazionali ed europee, alle associazioni e ai comitati di cittadini per ’avvio di interventi di tutela e
bonifica del lago di Vico e per la tutela della salute delle persone.

Risultati

Interrogazioni presentate a livello comunale, provinciale, regionale e nel parlamento italiano ed europeo. Il
Commissario all'Ambiente dell'Unione Europea é stato costantemente informato del perdurare di questa
situazione ed & intervenuto piu volte richiamando al rispetto degli obblighi di legge in materia ambientale e
sanitaria e delle norme comunitarie anche in vista degli obiettivi di qualita per le acque di superficie.
Maggiore consapevolezza del problema tra i cittadini, le associazioni e i rappresentanti istituzionali che ha
portato anche all’avvio di progetti di ricerca per contrastare il degrado del lago di Vico e di monitoraggio
delle acque captate dal lago ed utilizzate negli acquedotti dei due comuni circumlacuali.
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LA PRODUZIONE DEI RIFIUTI COMPLESSIVA IN ITALIA: PROPOSTE PER LA RIDUZIONE
DELLE TERRE DEI FUOCHI

Autore principale: Antonio Marfella
Ente: IRCCS Fondazione Sen G Pascale, ISDE Medici Per Ambiente Sezione di Napoli
e-mail : a.marfella@istitutotumori.na.it

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza: Luigi Costanzo, ISDE NAPOLI; Carmelo Leo, ISDE NAPOLLI;
Gaetano Lombardi, ISDE NAPOLI

Introduzione

“Terra dei Fuochi” ¢ il fenomeno di smaltimento scorretto non dei rifiuti urbani ma dei rifiuti speciali,
industriali e non solo in Campania, ma in tutta Italia. La produzione totale dei rifiuti in Italia ha raggiunto
cifre e proporzioni eccezionali in assenza di tracciabilita certa e di impianti a norma controllati, specie per i
rifiuti industriali prodotti in regime di evasione fiscale.

Obiettivi e Metodi

Aggiornare la produzione complessiva dei rifiuti in Italia sulla base dei dati ISPRA 2018 (rifiuti urbani ,
rifiuti speciali e rifiuti speciali in regime di evasione fiscale).Utilizzando la produzione complessiva di rifiuti
urbani e speciali , posta una evasione fiscale media in Italia del 30 %,, viene calcolata la stima di produzione
di rifiuti speciali, industriali e tossici prodotti in regime di evasione fiscale e di conseguenza da smaltire
illegalmente .

Risultati e Discussione

In assenza di tracciabilita certa specie dei rifiuti industriali, la natura e la qualita quindi di non meno di 200
milioni_di tonnellate I’anno_totali di rifiuti da gestire e smaltire & affidata esclusivamente alla semplice
buona volonta e alla onesta delle ditte private messa duramente in tentazione da quella quota (non inferiore
al 30% del totale) di rifiuti industriali prodotti in regime di evasione fiscale in tutta Italia. Questa é la
patogenesi della nuova Terra dei Fuochi, presente in tutta Italia, con oltre 300 roghi di impianti di stoccaggio
saturi e impossibilitati al riciclo pronti a essere incendiati per coprire sia la infiltrazione di rifiuti tossici e
pericolosi, sia la pessima qualita di quanto stoccato.

a i
|
RIFIUTI URBANI (ISPRA 2017) 510 1
[ RIFIUTI SPECIALI CENSITI MUD NON PERICOLOSI (ISPRA 2018) 2.568
RIFIUTI SPECIALI CENSITI MUD PERICOLOSI (ISPRA 2018) 235
RIFIUTI SPECIALI IN EVASIONE ( STIMA 30% )
RIFIUTI SPECIALI PERICOLOS! IN EVASIONE (STIMA 30%) 70
TOTALE 3.313 840 4.153
—— TOTALE REALE
RIFIUTI URBANI (iISPRA 2017) 450
RIFIUTI SPECIALI CENSITI MUD NON PERICOLOSI (ISPRA 2018) 1.455
1 RIFIUTI SPECIALI CENSITI MUD PERICOLOSI (ISPRA 2018) 85
| RIFIUTI SPECIALI IN EVASIONE ( STIMA 30% ) a3e6
J RIFIUTI SPECIALI PERICOLOSI IN EVASIONE (STIMA 30%) 25
‘ e TOTALE 1.990 461 2.451

Presidente ISDE MEDICI AMBIENTE NAPOLI: Dr Antonio Marfella, antomarf@alice.it
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DIFESA DEI CORSI D'ACQUA DAI LAVORI DI BONIFICA DEI CONSORZI TOSCANI

Autore principale: Donatella Mercatelli - e-mail doname@valdelsa.net

Introduzione

I lavori sulle rive dei corsi d'acqua toscani da parte dei Consorzi di Bonifica trasformano le sponde in deserti
privandole di ogni vita vegetale e distruggendo di conseguenza la vita animale selvatica che vive nei corridoi
ecologici delle sponde.

Obiettivi
impedire che i lavori di bonifica distruggano la vita vegetale e animale e peggiorino i rischi di esondazioni.

Metodi

controlli dei lavori con documentazione fotografica dei danni arrecati studio delle leggi vigenti di tutela dei
corsi d'acqua e delle delibere regionali improprie che le disattendono e denunce dei lavori eseguiti opere di
informazione ed educazione per la corretta gestione della manutenzione dei corsi d'acqua da parte di esperti.

Risultati

ottenute risposte da consorzi e regioni condanna dell'Europa a lavori eseguiti dai consorzi senza prima avere
ottenuto perizia di impatto ambientale.

Molti cittadini prendono coscienza dei danni arrecati dai Consorzi di Bonifica, si uniscono in comitati ,
organizzano convegni e manifestazioni per una corretta gestione dei corsi d'acqua Partecipazione di cittadini
alle elezioni dell'assemblea e dei presidenti dei Consorzi di Bonifica

PIAZZAMAZZINIDIPOGGIBONSI (SlI)

Autore principale: Mercatelli Donatella - e-mail doname@valdelsa.net

Introduzione

Il progetto comunale di riqualificazione della Piazza Mazzini di Poggibonsi (SI), approvato dalla regione
toscana e finanziato dall'Europa con fondi strutturali europei di 2 milioni e 350 mila euro, si € concretizzato
con l'inizio del cantiere il 3 aprile 2018. Alcuni cittadini si riunivano in comitato per ostacolare la
realizzazione del progetto che richiedeva I'immediato abbattimento di tutti i 35 grandi alberi della piazza : 4
Ippocastani, 1 Corbezzolo, 21 Lecci e 9 Cedri del Libano la cui presenza impediva la realizzazione della
nuova piazza.

Obiettivi
impedire la realizzazione del progetto distruttivo della storia, memoria, vita vegetale ed animale della piazza

Metodi

alcuni cittadini si riuniscono in un comitato per trovare metodi di lotta: raccolgono 1200 firme di cittadini
contrari al progetto comunale, raccolgono 700 firme con una petizione on line, presentano esposti alla
procura di Siena contro il parere della sovrintendenza che nega la storicita della piazza e contro il progetto,
esposti al Comitato per il Verde Urbano legge10/2013, al Ministero dell'’Ambiente, al Ministero dei Beni
Culturali, diffida a tagliare gli alberi durante il periodo di nidificazione ( in nome della legge nazionale in
difesa dei nidi, legge157/92), ottengono sostegno da parte di associazioni di difesa ambientale, scrivono
articoli di denuncia su giornali locali , usano la diffusione sui social per ripetuti appelli al comune di
modificare quel progetto cosi distruttivo, divulgano lettere di sostegno di storici in difesa della piazza
disegnata dall'esimio architetto figlio di Poggibonsi Carlo Del Zanna, mettono in atto ricerche in archivi
storici dei disegni originali dell'architetto Carlo Del Zanna, ottengono perizie di esperti di buono stato
fitosanitario degli alberi , di impatto ambientale ,di danno erariale, perizia ornitologica degli uccelli presenti
nella piazza, scrivono una diffida al Comune di Poggibonsi e all'Ufficio Ambiente della regione toscana a
continuare i lavori che avrebbero distrutto i siti di dimora delle 15 specie di avifauna selvatica della piazza di
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cui alcune protette dalla convenzione di Berna.(legge regione toscana 30/2015, protezione dei siti di dimora e
riposo di specie di fauna protetta).

Lancio di una Petizione on line al parlamento europeo, tentativi di appelli alle autorita locali per bloccare il
blitz di ferragosto che abbatte tutti gli alberi della piazza; dopo I'abbattimento di tutti gli alberi, incontro
rivolto alla popolazione di Poggibonsi, di esperti che parlano del grande valore degli alberi urbani , esposto
alla Procura di Siena contro il progetto distruttivo di riqualificazione articoli su giornali e dibattito sui social
dell'avvenuto disastro ambientale.

Risultati

sospeso il taglio degli alberi ( legge nazionale 157/92 che protegge la nidificazione ) fino al blitz di
ferragosto quando tutti gli alberi della piazza vengono abbattuti e I'habitat distrutto, la petizione all'europa
viene accolta e pubblicata sul portale delle petizioni per il sostegno e il futuro iter, l'esposto (che chiede di
dimostrare che la riqualificazione della piazza e per il bene comune e non piuttosto un evidente disastro
ambientale causato dal progetto messo in atto solo per ottenere finanziamenti europei) é stato assegnato al
pm per le indagini preliminari.

Il futuro é davanti a noi, sconosciuto.
Solo il nostro impegno in difesa della Vita puo costituire certezza.

Ulteriori approfondimenti possono essere trovati QUA

FRATTINA, S.I.R, DISCARICA ABUSIVA DI
RIFIUTI TOSSICO NOCIVO PERICOLOSI DATI DA METALLI PESANTI

Autore principale: Roberto Monfredini
Ente Consigliere Comunale Castelvetro di Modena - e-mail robertomonfredini@gmail.com

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza:
Gianaroli Filippo e Oderico Bergonzini ( consiglieri)

Introduzione:

Discarica abusiva di rifiuti tossico nocivi pericolosi in posizione idrogeomorfologica pericolosa (adesa ad un
torrente zona di tutela) in provincia di Modena nel comune di Castelvetro frazione di Solignano (ltalia).
maggior sito inquinato del s.i.n. sassuolo scandiano ora derubricato a sir dal marzo 2013 dalla regione Emilia
Romagna e mai bonificato per una superficie di 4,35 ettari di terreno per una profondita’ di 6 metri adeso ad
un importante torrente con presenza di (pb, cr,cd, al, mn, zn, fe, cr vi, amianto, etc

Obiettivi
Lla completa bonifica del sito e richiamo alle responsabilita di ARPA, Comune , Provincia e Regione

Metodi: analisi documentale e di laboratorio a 360 gradi
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Risultati: dal Novembre 2013 ad oggi tutti gli organismi istituzionali sono stati coinvolti, la Protezione
Civile a Dicembre 2018 ¢ intervenuta sulla sponda del torrente al fine di cercare di tutelare il corso d’acqua.

ORGANIZZAZIONE IN PROVINCIA DI FOGGIA DI UNA RETE TERRITORIALE DI
SORVEGLIANZA E RILEVAZIONE EPIDEMIOLOGICA AMBIENTALE ED ONCOLOGICA
UTILIZZATA CONGIUNTAMENTE DA RIMSA REGISTRO TUMORI.

Autore principale: Fernando Palma
Ente Asl Foggia — Struttura Complessa di Statistica ed Epidemiologia — Registro Tumori della Provincia di
Foggia, sezione del Registro Tumori Puglia - e-mail fernando.palma@tiscali.it

Autori ed affiliazioni

Autore/i: Fernando Palmal-#4, Pia Aquilano?, Ylenia De Santis3, Valeria De Trino Galante3, Mariagrazia
Santamaria2-*

Affiliazione/i: 1S.C. Statistica ed Epidemiologia Asl Foggia, Registro Tumori Asl Foggia sezione del
Registro Tumori Puglia; 2Corso Formazione Specifica in Medicina Generale, Foggia; 3Lega Italiana per la
Lotta contro i Tumori (LILT), sezione provinciale Foggia; *Ordine Medici Chirurghi ed Odontoiatri
Provincia di Foggia, Commissione “Ambiente e Salute”.

Introduzione

I Medici di Medicina Generale (MMG) ed i Pediatri di libera scelta (PLS) dispongono di notevole base dati;
hanno importante ruolo informativo per i Cittadini, possibilita di piena integrazione con reti epidemiologiche
e cliniche e di attuazione di interventi di prevenzione primaria, corretti stili vita, promozione salute. Dopo
Sassari e Bolzano, Foggia ¢ la terza piu estesa provincia italiana (7007,54 kmq, superficie pari al 35,9% del
territorio dell’intera Puglia, al 2,3% del territorio nazionale; € composta da 61 Comuni, di cui 38 con <5.000
abitanti; densita: 89 abitanti/lkmq; eta media 43,1; abitanti <14 anni 14,1%; >65 anni 20,9%; >75 anni
10,5%; tasso di natalita 7,6; tasso di mortalita 10,2; indice di crescita naturale -2,6; stranieri residenti 4,8%).
L’ampio territorio ¢ costituito da una estesa pianura (il Tavoliere), dal massiccio promontorio montuoso del
Gargano e dalla zona montano-collinare dei Monti Dauni Settentrionali e Meridionali. Sul territorio insistono
una zona SIN, aree a notevole rischio inquinamento ambientale, discariche abusive rifiuti tossici.

Obiettivi
Promuovere e realizzare un percorso comune di formazione e attivita dei MMG e PLS, utilizzato
congiuntamente da Registro Tumori e RIMSA.

Metodi

MMG e PLS interagiscono con reti cliniche (ROP, Rete Oncologica Pugliese; REP, Rete Ematologica
Pugliese) e con il Registro Tumori. RIMSA (Rete Italiana Medici Sentinella per I’ Ambiente), promossa da
FNOMCeO e ISDE, é costituita da MMG e PLS con specifica formazione in Epidemiologia Ambientale, per
monitorare incidenza, prevalenza, progressione di una o piu patologie in una popolazione o determinate aree
geografiche. Il manuale delle procedure di rilevazione dell’AIRTUM (Associazione Italiana Registri
Tumori) annovera i MMG ed i PLS tra le fonti integrative complementari per la rilevazione dei casi
oncologici, ma in un ambito territoriale molto esteso e con una mobilita passiva oncologica superiore al 10%,
i MMG ed i PLS possono essere considerati fonte molto importante di documentazione clinica per i Registri
Tumori. Molte attivita e metodi di sorveglianza e rilevazione di MMG e PLS sono in comune tra RT e
RIMSA,; tale sistema operativo e collaborativo € molto adatto per un territorio come quello dauno con
caratteristiche orografiche e demografiche particolari. MMG e PLS sono parte attiva del Comitato Tecnico
Scientifico e del Gruppo di Esperti del Registro Tumori della Provincia di Foggia (presenti tutte le
professionalita, mediche e non, e le associazioni di volontariato operanti in campo oncologico,
sociosanitario, ambientale). | MMG provinciali sono 514, i PLS 86; in ogni Comune, uno o pit MMG e PLS
sono stati individuati e cooptati nel Comitato Scientifico e Gruppo di Esperti RT Foggia. Nel corso del 2018
e stato somministrato un questionario ai MMG operanti sul territorio provinciale per valutare lo stato di
percezione di un eventuale rischio ambientale, le conoscenze in Epidemiologia Ambientale, la disponibilita a
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partecipare alla rete di rilevazione; é stata effettuata una prima valutazione dei dati ambientali disponibili per
la Provincia di Foggia; sono stati inoltre censiti i software utilizzati quotidianamente dai MMG.

L’Ordine dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri della Provincia di Foggia ha costituito la Commissione
“Ambiente e Salute”. Il Corso provinciale triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale (CFSMG)
prevede didattica seminariale, teorica e pratica, attinente le attivita del Registro Tumori e di RIMSA e la
possibilita di cooperazione con MMG e PLS. Nella sessione conclusiva di esame del Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale, polo didattico Provincia di Foggia, triennio 2015-2018, sono state discusse
due tesi sulla attivita dei MMG a sostegno di RIMSA e RT.

Risultati

L’attivita congiunta MMG e PLS per RT e RIMSA consentira la presenza costante di un diffuso sistema
epidemiologico di sorveglianza e monitoraggio del territorio dauno. La promozione della salute deve
necessariamente essere basata su efficaci e mirati interventi di programmazione sanitaria e sulla
collaborazione interattiva e concertata tra le Istituzioni, i MMG ed i PLS, gli altri Operatori sanitari, le
Associazioni.

EPIDEMIA DI POLMONITE DA LEGIONELLA NELLA BASSA BRESCIANA
IN SETTEMBRE 2018

Autore principale: Sergio Perini
Ente MMG Carpenedolo (BS)-ISDE - e-mail: info@sergioperini.it

Introduzione

Nel settembre 2018 sull’asse del fiume Chiese nella bassa bresciana si € verificata una grave ed anomala
epidemia di polmonite da legionella con 878 casi e una decina di decessi

Come MMG di questa area sono intervenuto pubblicamente con articoli sui Giornali, radioe TV.

Ho partecipato a molti eventi pubblici organizzati da Comuni, ATS, Comitati di Cittadini per acquisire tutti
gli elementi del caso e partecipando a dibattiti a piu voci

Obiettivi

Impegno di un medico secondo I’art.5 del Codice Deontologico e secondo la mission di ISDE dimostrando
come il ruolo medico si possa e si debba giocare pubblicamente di fronte ad emergenze sanitarie. Un
obiettivo collaterale é il recupero del ruolo medico agli occhi della popolazione che chiede risposte
scientifiche e il pit possibile certe

Metodi
Studio dei dati clinici, batteriologici, statistici e ambientali in collaborazione con un Comitato per la Salute
pubblica

Risultati
Accertamento delle molteplici responsabilita politiche, sanitarie, industriali e agricole con il coinvolgimento
di vari livelli istituzionali: Parlamento italiano, Europarlamento. Prefettura, Sindaci dell’area

LE 5 PRATICHE A RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA DI ISDE E SLOW MEDICINE

Autore principale: Gianfranco Porcile
Ente ISDE REGIONE LIGURIA - e-mail: gianfranco.porcile@fastwebnet.it

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza:
Sandra Vernero SlowMedicine; Alberto Donzelli Fondazione Allineare sanita e salute
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Introduzione

Le 5 Pratiche a rischio di inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare sono state stilate nel
2015 da ISDE in collaborazione con Slow Medicine, nell’ambito della Campagna “Fare di pit non significa
fare meglio”, che rientra nel piu vasto Progetto internazionale “Choosing wisely”. Esse rappresentano 5
Mosse che facendo bene all’ambiente fanno contemporaneamente bene alla salute umana. Le 5 Pratiche sono
intitolate: 1) Aria 2)Acqua 3)Biodiversita (Antibiotici) 4) Radiazioni ionizzanti 5) Alimentazione. A distanza
di 4 anni dalla loro stesura si sono rese necessarie delle modifiche volte ad aggiornare due delle Pratiche, la
n. 3 elan. 5., siaalla luce delle moderne acquisizioni scientifiche sia per rendere meno generico il testo.

Obiettivi

Allo scopo di migliorare la fruibilita delle Pratiche € stata approntata una App che riporta tutte le Pratiche del
Progetto cui hanno aderito una quarantina di societa scientifiche italiane. La app e scritta in italiano ed in
inglese, ed ¢ stata presentata ufficialmente il 21 febbraio u.s. a Milano. E’ importante che ISDE sia presente
all’interno di questo Progetto, anche perché al momento ¢ in tutto il mondo ’unica Associazione Scientifica
che si occupa in maniera preminente di Ambiente e Prevenzione a partecipare al progetto.

Metodi

Ogni Pratica si compone di tre parti: uno statement sintetico, un testo di approfondimento, la bibliografia. A
titolo esemplificativo si riporta il nuovo testo della P.3, che & il seguente:

“Biodiversita: Antibiotici: solo quando indispensabili! Per comuni infezioni respiratorie (raffreddore,
rinosinusite, tosse/bronchite, sindromi influenzali) e batteri nelle urine senza sintomi non prescrivere
antibiotici. Di regola sono inutili, ed espongono a rischi, presenti e futuri, paziente e familiari. La norma e
evitarli, lasciando all’autonomia del medico decidere eventuali eccezioni” Essa ¢ stata stilata con la
collaborazione di Alberto Donzelli. La nuova Pratica n.5 recita: “Alimentazione; limitare i cibi di origine
animale e quelli trasformati di produzione industriale. Privilegiare frutta, verdura, cereali e legumi integrali,
meglio se freschi, locali, di stagione e coltivati in modo biologico”. Questa pratica ¢ stata stilata con la
collaborazione di Renata Alleva, Teresa Tacchella e Celestino Panizza.

Risultati

Le 5 Pratiche sono utili in mano al medico in quanto si riferiscono a scelte di tutti i giorni che fanno bene
all’ambiente ed alla salute. La salute passa per una dieta corretta, esami e farmaci solo quando servono, ma
anche buone abitudini. Per non fare male né a noi né all’ecosistema. E’ importante e necessario che tali
Pratiche vengano maggiormente conosciute e diffuse tra i soci ISDE. Sarebbe auspicabile una
implementazione delle stesse attraverso eventi di promozione da tenersi a livello periferico. Le 5 Pratiche sia
in italiano che in inglese sono liberamente disponibili sul sito internet di ISDE.

METALLI PESANTI NELLE UNGHIE DEI BAMBINI DI FORLI:
STUDIO OSSERVAZIONALE

Autore principale: Ruggero Ridolfi
Ente Coordinatore ISDE Forli-Cesena - e-mail ruggero.ridolfi@gmail.com

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza: Patrizia Gentilini (ISDE Forli-Cesena); Alberto Granata (ISDE
Forli-Cesena); Federico Bartolini (ISDE Forli-Cesena); Lombini Nives (ISDE Forli-Cesena); Mosconi
Gabriella (ISDE Forli-Cesena); Rosetti Danila (ISDE Forli-Cesena)

Introduzione

Alcuni metalli sono essenziali per la salute umana, se in limiti “fisiologici” di concentrazione; altri (metalli
pesanti) provengono spesso da inquinamento antropico e sono pericolosi per la salute. 1 contaminanti
ambientali possono essere misurati su diverse matrici, direttamente negli organismi viventi
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(Biomonitoraggio). La ricerca dei metalli pesanti nelle unghie & semplice, non invasiva e poco costosa.
Numerosi studi indicano che la loro concentrazione nelle unghie correla con il contesto ambientale, per
esposizioni in periodi variabili da 2 a 12 mesi prima del taglio. Concentrazioni piu 0 meno elevate di molti di
essi correlano o sono concomitanti a rischi di insorgenza o presenza di numerose patologie: cardiovascolari,
respiratorie, neurologiche e neoplastiche. La sezione ISDE di Forli-Cesena, in collaborazione con
Associazioni Ambientaliste ed i Comitati di Quartiere di Forli, ha promosso uno Studio Osservazionale
intitolato “DIFENDIAMO L’AMBIENTE CON LE UNGHIE!”, per valutare la concentrazione di metalli
pesanti nelle unghie della popolazione infantile (6-9 anni di eta) del territorio Forlivese, con adesione su base
volontaria da parte dei genitori.

Obiettivi

Fornire una valutazione istantanea e trasversale della condizione ambientale del territorio comunale nelle
Macroaree (Zone) in cui sono raggruppati i 41 quartieri di Forli. La comparazione dei dati aggregati per
Macroaree offrira agli Amministratori locali ipotesi di lavoro per avviare eventuali opportune verifiche della
qualita degli ambienti (aria, acqua, suolo, matrici alimentari, emissioni da ciminiere o da ambienti di lavoro
etc) laddove si evidenziassero piu elevate concentrazioni di specifici metalli, rispetto alle restanti zone.
Obiettivo secondario e la sensibilizzazione della popolazione forlivese ai problemi del possibile
inquinamento ambientale e del suo rapporto con la salute.

Metodi

Dal 4 Marzo all’8 Aprile 2017 in 8 sedi di raccolta e con 43 volontari messi a disposizione dai Comitati di
Quartiere delle 4 Macroaree (Nord+Centro, Ovest, Sud ed Est), i genitori aderenti all’iniziativa hanno
provveduto al taglio superficiale delle unghie degli alluci con forbici dotate di lamine in ceramica dei figli,
nati negli anni 2008-09-10-11. Hanno firmato una duplice copia di consenso informato e compilato il
guestionario, per la verifica di possibili situazioni ambientali o comportamentali confondenti. Su ogni
provetta contenente i frammenti di unghie, sul questionario e sulla duplice copia del documento di
informativa e consenso informato é stata posta una etichetta identificativa con una lettera (indicante la sede
di prelievo) ed un numero progressivo. Il laboratorio EUROLAB Srl con sede a Torino ha eseguito le
determinazioni della concentrazione di 23 metalli pesanti per ogni campione: Alluminio (Al) Antimonio (Sb)
Arsenico (As) Bario (Ba) Berillio (Be) Boro (B) Cadmio (Cd) Cobalto (Co) Cromo (Cr) Ferro (Fe)
Manganese (Mn) Mercurio (Hg) Molibdeno (Mo) Nichel (Ni) Piombo (Pb) Rame (Cu) Selenio (Se) Tallio
(TI) Torio (Th) Tungsteno (W) Uranio (U) Vanadio (V) Zinco (Zn). | dati dello studio vengono riportati e
diffusi unicamente nella aggregazione delle 4 Macroaree e come tale confrontati fra loro. Per ogni statistica
descrittiva dei metalli, la mediana, I'intervallo ed il 1 ° e 3 ° quartile sono stati segnalati per la popolazione
complessiva e divisi per area di residenza. Poiché molti metalli presentavano una concentrazione inferiore al
limite di rilevazione (LOD), l'analisi é stata condotta solo sui metalli per i quali almeno il 50% di soggetti
mostrava un valore rilevabile: Al, Cd, Fe, Mn, Cu e Zn. Attraverso un test di Wilcoxon sono state
identificate le differenze nella distribuzione di ciascun metallo nelle 4 Macroaree. Applicando una
regressione di Tobit sono state stimate le associazioni tra area di residenza e concentrazione di metalli,
aggiustata per le covariate. Il Comitato Etico della Romagnha (CEROM), a cui lo Studio Osservazionale é
stato notificato, ne ha certificato la presa d’atto. L’iniziativa & stata completamente autofinanziata, con
manifestazioni per raccolta fondi o donazioni spontanee con rendicontazione comunicata pubblicamente.

Risultati

Sono stati raccolti 326 campioni di unghie; ne sono risultati idonei 221 (93 femmine e 128 maschi), cosi
ripartiti a seconda del domicilio: Nord+Centro 52 (23,5%), Ovest 48 (21,7%), Sud 66 (29,8%), Est 55
(24,8%). Tre elementi Mo, Tl e W non sono stati rinvenuti in alcun campione. Nelle 2 aree Est e Centro-
Nord, comprendenti zona industriale, due inceneritori di rifiuti ed autostrada, € stata trovata una
concentrazione media di tutti i metalli del 60% superiore a quella delle aree Ovest e Sud. Nel confronto
fra le aree, nell’Est sono stati osservati valori di concentrazione piu elevati,che hanno raggiunto differenze
significative per Al (vs Nord+ Centro), per Cu e Zn (vs Ovest) e per Al e Mn (vs Sud). Negli ulteriori
confronti il Nord+Centro ha una concentrazione significativamente piu elevata di Cu nei confronti
dell’Ovest, che a sua volta ha concentrazione di Zn piu elevata del Sud. Applicando una regressione di Tobit
per valutare fattori di confondimento, si & osservata una globale correlazione al limite della significativita per
la concentrazione di Mn nei ragazzi che fanno sport all’aria aperta e che consumano vegetali locali. Il
consumo di vegetali locali é ai limiti di significativita anche per il Cd. Per individuare fonti di inquinamento
ambientale, ulteriori e piu approfonditi studi epidemiologici dovranno essere promossi; i dati della presente
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osservazione potranno essere utili per individuare valori di riferimento di concentrazione dei metalli presenti
nelle unghie di bambini sani in Italia.

L’INQUINAMENTO DIMENTICATO E CONTINUATO: MANFREDONIA E L’ARSENICO.
L’ESPERIENZA DELLA “RICERCA PARTECIPATA”:
MODELLO CONDIVISO DALLA REGIONE PUGLIA

Autore principale: Renato Sammarco
Ente: ASL-FG (Medico di Medicina Generale) - e-mail: renatosammarco@tiscali.it

Introduzione

Nel lontano 26.9.1976 a 2 km da Manfredonia, ¢’¢ un incidente industriale che causa la fuoriuscita di circa
20 tonnellate di arsenico sul territorio circostante. L’area viene riconosciuta SIN con la legge n. 426 del
9/12/98.

OBIETTIVI: Dopo un lungo periodo di latenza, 40 anni, dall’incidente valutare le conseguenze collegate
all’esposizione ad arsenico nella popolazione generale e nella coorte degli operai del petrolchimico di Stato.

Metodi

Il sindaco del comune di Manfredonia sottoscrive nel 2015 una convenzione triennale con il CNR di Pisa e il
Dipartimento di Epidemiologia dell’ASL-FG. Nel febbraio dello stesso anno e avviata 1’indagine
epidemiologica descrittiva basata su un approccio partecipativo dei cittadini, denominata “Ricerca
Partecipata”. A tal fine si costituisce un comitato cittadino, denominato “Coordinamento Ambiente ¢ Salute”,
per superare la sfiducia e il sospetto verso le Istituzioni. Lo studio termina nel 2017.

Risultati

La coorte ¢ di 1467 lavoratori raggruppati in: lavoratori “a contratto”, ingaggiati per la bonifica del sito;
lavoratori “permanenti” impiegati nella produzione di urea e lavoratoti “permanenti” nella produzione di
caprolattame. Per tutti i lavoratori e tutte le cause di morte combinate, I'SMR ¢ inferiore a 1,0. | rapporti di
mortalita sono aumentati per neoplasie maligne della pleura, delle ossa e del melanoma della pelle. |
lavoratori a contratto, il gruppo per lo pit esposto all'arsenico, hanno mostrato SMR statisticamente
significativi per diversi tumori maligni, in particolare per il carcinoma polmonare (SMR = 1,26; IC 95%:
1,05-1,54) .1

Nel periodo 2006-2011, la mortalita maschile nella popolazione generale é superiore alla media regionale e
provinciale. L'emergere delle patologie cardiovascolari evidenzia una sofferenza legata sia all’incidente che
agli eventi successivi. Manfredonia ha negli anni Settanta il “vantaggio di salute” che si € ridotto nel tempo,
fino ad annullarsi negli ultimi anni.2

Inoltre si registra anche una prevalenza delle malformazioni congenite superiore del 36% rispetto a quella
regionale.?

Conclusioni. Nel quarantennale dell’incidente industriale il presidente della Regione Puglia dott. Michele
Emiliano dichiara pubblicamente di adottare in Regione il modello di “Ricerca Partecipata” sperimentato a
Manfredonia, al fine di applicarlo in altre realta regionali inquinate.

Oggi il coordinamento cittadino prosegue il suo cammino con nuove finalita: (a) coinvolgere e
sensibilizzare tutte le associazioni locali apolitiche al fine di riflettere sui dati scientifici aggiornati; (b)
pretendere la migliore bonifica del territorio e seguirne il monitoraggio; (c) fare formazione continua alle
nuove generazioni; (d) costruire una “casa dell’ambiente e della salute” quale luogo della memoria e della
conservazione del patrimonio culturale; (e) realizzare eventi di economia circolare; (f) fare advocacy.

Gli studi scientifici si fanno perché successivamente la Politica deve produrre decisioni e atti in grado di
cambiare le cose al solo fine della tutela della salute dei cittadini e della qualita dell’ambiente.

Bibliografia

1 Long-term effect of arsenic exposure: Results from an occupational cohort study. E Gianicolo, C Mangia,
M Cervino, R Pirastu, A Biggeri, M Vigotti, A Bruni, M Portaluri, P Combra, M Blettner - American Journal
of Industrial Medicine - 10 dicembre 2018
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2 Relazioni finali dei ricercatori, 16.6.2017 Sala Consigliare del Comune di Manfredonia
3 Dati CCM RiscRipo Sentieri - 2016

SALUTE, AMBIENTE E OMEOPATIA

Autore principale: Marisa Manlia Carolina Santoianni
Ente F.I.LA.M.O. CAMPANIA - e-mail: marisa.santoianni@fastwebnet.it

Introduzione

Il progetto, presentato nel 2015, presso I’Expo di Milano, parte da un’esperienza di alcune scuole campane, e
punta a valorizzare 1’utilizzo di farmaci omeopatici (agraria omeopatici) anche attraverso la creazione di orti
scolastici in cui le colture saranno seguite senza 1’uso di fitofarmaci. Siffatto progetto coinvolgera diverse
scuole del territorio italiano, di ogni ordine e grado.

Obiettivi

Il progetto ha come finalita:

- la conoscenza degli inquinanti presenti nell’ambiente e negli alimenti,

- la modifica degli stili di vita,

- ’educazione ad un nuovo e piu sano rapporto con 1’ambiente e 1’alimentazione,

-I’insegnamento di una metodologia alternativa nella prevenzione e cura di piante, animali e uomini.

Metodi

Le lezioni prevedono 1’uso di diverse metodologie didattiche calibrate sull’eta dell’utenza, si utilizzeranno,
oltre alla lezione frontale:

-il dibattito partecipato

-la discussione guidata

-la lezione aperta (grazie all’utilizzo di slide)

-visite d’istruzione guidate (proposte come alternanza scuola lavoro) presso laboratori e industrie
farmaceutiche omeopatiche.

-la somministrazione di test (in entrata e in uscita) per valutare competenze, conoscenze e abilita acquisite.

Risultati
Siffatto progetto vuole trasmettere nei discenti un’educazione sanitaria piu completa ed essere di supporto
contro antibiotico-resistenza.

DAL RADON AGLI SPORTELLI INFORMATIVI ISDE: ESPERIENZE DI SCUOLA E DI
QUARTIERE L’IMPORTANZA SOCIALE DELL’ASCOLTO E DELLA COMUNICAZIONE

Autore principale: Maria Filomena Valentino
Ente ISDE Taranto - e-mail: mfvalentinol67@gmail.com

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza: Maria Grazia Serra ISDE Taranto

Introduzione

“L’antropologia negli ultimi decenni studia ed elabora dati che riguardano problematiche sanitarie generate
dai diffusi temi dell’inquinamento soffermandosi in modo piu attento sulla “comprensione dei meccanismi di
ridefinizione del senso di sicurezza e di protezione, dell’identita ed appartenenza, unitamente all’esame delle
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forme di incorporazione della sofferenza e del disagio, delle strategie di advocacy e di difesa messe in campo
per diversamente dominare una realta vissuta con anomalie, disordinata, denormalizzata”.

Le considerazioni di questo articolo del Prof. Alliegri nascono dalla sua osservazione come antropologo di
quanto accaduto a Taranto alla riapertura quest’anno delle scuole del quartiere Tamburi, dove non sono
sufficienti le fonti inquinanti che minano da pit di mezzo secolo la salute dei cittadini: la novita é che questa
volta unico “privilegiato” bersaglio sono bambini, che frequentano scuola dell’infanzia ed elementari di due
scuole del Quartiere Tamburi.

Da luglio 2017 a luglio 2018 viene monitorato da ARPA Puglia il gas Radon in alcuni edifici scolastici e
viene rilevato uno sforamento del gas in questione, in alcune aule di due scuole primarie e dell’infanzia del
guartiere, frequentate da bambini di eta compresa fra i 3 e i 10 anni. | medici ISDE rispondono
immediatamente a un SOS lanciato dalle mamme del quartiere. Come gia avvenuto con gli studenti nelle
scuole era evidente ci fosse un’assoluta necessita di intervenire per informare e supportare correttamente la
popolazione del quartiere. | quesiti riguardano la natura del radon, le misure di prevenzione e la necessita di
accertare al piu presto lo stato di salute dei piu piccoli. Le risposte che abbiamo potuto offrire si scontravano
con norme e leggi che non fanno differenza fra un adulto ed un bambino, con un’ordinanza del sindaco che
vieta ormai da piu di tre anni il gioco nei giardini a causa della contaminazione del terreno e con 1’ultima di
un anno fa che stabilisce la chiusura delle scuole e poi limitazioni nell’orario scolastico durante i giorni di
wind days. E’ risultato pero importante per i genitori sapere che una figura con valenza scientifica li
ascoltava e rispondeva alle loro ansie e preoccupazioni.

Obiettivi

Creare una rete di comunicazione medici ISDE-cittadini che colmi il vuoto di conoscenze riguardo le
tematiche ambientali. Attivare le nuove generazioni verso azioni concrete a favore di un futuro che tuteli
salute e ambiente.

Metodi

Sportelli informativi di quartiere dove a turno i medici ISDE si sono ritrovati ad ascoltare e a rispondere su
interrogativi che riguardavano 1’ambiente e 10 stato di salute dei cittadini, luoghi in cui i medici hanno potuto
mensilmente creare incontri per diffondere esperienze e conoscenze scientifiche su varie tematiche. Il
progetto portato avanti nelle scuole Ambiente € salute parliamone a scuola.

Risultati

E’ risultato importante per i genitori sapere che una figura con valenza scientifica li ascoltava e rispondeva
alle loro ansie e preoccupazioni. Questi eventi ci hanno fatto comprendere quanto bisogno di informazione si
avverta proprio in questo quartiere dove né la scuola, né il Comune, né le istituzioni preposte al controllo
ambientale e sanitario hanno avviato un piano organico di coinvolgimento e di informazione per la
popolazione esposta: cid che manca é una comunicazione partecipata. Da questa considerazione € nata 1’idea
di offrire uno sportello informativo pronto all’ascolto e che possa rispondere ai bisogni di conoscenze
scientifiche. Altrettanto si € attuato nelle scuole attivando attraverso incontri con gli studenti e gli insegnanti
una partecipazione attiva dei giovani che stimolati sulle problematiche ambientali, hanno sviluppato interesse
e desiderio di approfondimento mettendo successivamente in pratica a loro volta sistemi di comunicazione
rivolti all’intera cittadinanza.

I PROFILI DI SALUTE DELLE POPOLAZIONI ABRUZZESI: ANALISI SU BASE
PROVINCIALE DEI PAZIENTI RICOVERATI NEL PERIODO 2005-2014 PER
APPROFONDIMENTI LOCALI ECOLOGICI

Autore principale: Felice Vitullo

Ente 1: Dipartimento Oncologico-Ematologico - UOC di Ematologia Clinica, P.O. di Pescara — ASL di
Pescara (Centro di Riferimento Regionale)

Ente 2: ISDE Chieti - e-mail felice.vitullo@ausl.pe.it - felix.vitullo@libero.it

Altri autori e rispettivi enti di appartenenza:
Paola Zambon. ISDE ltalia — Universita di Padova - Ricercatore Senior
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Katiuscia Di Biagio. Servizio di Epidemiologia Ambientale - ARPA Marche

Antonia Petrucci. Ufficio Governo dei Dati e Flussi Informativi - Dipartimento per la Salute e il Welfare -
Regione Abruzzo

Antonio Spadano. Direttore UOC di Ematologia Clinica - Dipartimento Oncologico-Ematologico - P.O. di
Pescara (Centro di Riferimento Regionale)

Introduzione

In un recente studio condotto sui pazienti ricoverati negli anni 2005-2014 nella provincia di Chieti (n. medio
di residenti nel periodo: 387.700), avviato sui tumori ematologici ed esteso ad altre patologie, nel confronto
con l’intera regione (n. medio di residenti: 1.302.126) sono stati evidenziati eccessi Statisticamente
significativi del 7% e 4% nei tassi standardizzati per patologie respiratorie (entrambi i generi) e urinarie (solo
donne) e tassi significativamente inferiori per totale tumori maligni, malattie del digerente e del sistema
nervoso centrale (entrambi i generi), tutte le cause (donne), patologie del sistema circolatorio e
malformazioni congenite (uomini) (1). L’analisi dei sottogruppi onco-ematologici (totale tumori maligni del
tessuto linfatico ed emopoietico, linfomi non-Hodgkin e leucemie totali) non ha evidenziato differenze
significative.

Obiettivi

A fronte dei risultati relativi alla provincia di Chieti rispetto al riferimento regionale, si & ritenuto opportuno
estendere la medesima analisi alle altre tre province - Teramo, Pescara e L’Aquila - per verificare intensita
ed estensione di quadri epidemiologici ragionevolmente attesi come diversi dalla media regionale.

Metodi

Sono stati elaborati i dati SDO degli anni 2005-2014, comprensivi di mobilita 2005-2013, resi disponibili in
forma anonimizzata dal Dipartimento Salute della Regione Abruzzo al Dipartimento Ematologico di Pescara.
E’ stato utilizzato I’indicatore di frequenza dello Studio “SENTIERI”, che fornisce una stima della
prevalenza delle patologie selezionate: per ciascun soggetto residente in Abruzzo é stato selezionato il primo
ricovero, dentro o fuori regione, in regime ordinario o di Dh, avvenuto nel periodo 2005-2014 ed ¢ stata
considerata per I’analisi la diagnosi principale della SDO, codificata in ICD9-CM (2). Rispetto alle patologie
associabili ad inquinamento individuate da “SENTIERI”, sono state considerate le malattie appartenenti a 11
gruppi/ sottogruppi: tutte le cause; malattie del sistema circolatorio; malattie degli apparati digerente,
respiratorio ed urinario; malattie del sistema nervoso centrale (SNC); tutti i tumori maligni; neoplasie
ematologiche, linfomi non-Hodgkin (LNH) e leucemie; malformazioni. Sono stati calcolati i tassi
standardizzati (TS) di ‘pazienti ricoverati’ per provincia rispetto al riferimento regionale aggiustati per eta
sulla popolazione media regionale. I TS sono stati confrontati con quelli regionali attraverso il rapporto dei
tassi (RT: TS/TR), per genere, con intervalli di confidenza (IC) al 95%. L’indicatore & stato utilizzato per
confronti nel periodo 2005-2014 senza riferimento a variazioni temporali, in quanto ‘surrogato di
prevalenza’ senza depurazione dei casi pre-2005.

Risultati e commento

Nella provincia di Teramo (303.205 residenti) sono stati osservati in entrambi i generi TS di ricoverati per
tutte le cause e per i grandi gruppi esaminati significativamente inferiori rispetto alla media regionale, con
I’eccezione delle malformazioni negli uomini. Le province di Pescara e L’Aquila (residenti: 310.695,
300.527) hanno invece presentato un quadro diverso: nell’ambito di un eccesso di rischio per il totale cause,
non significativo solo negli uomini de L’ Aquila, entrambi i generi hanno presentano eccessi del 4%-12% per
totale tumori, malattie del SNC e patologie del digerente. Le malattie respiratorie sono risultate in eccesso
per entrambi i generi nella provincia di Pescara e, al contrario, in difetto in quella de L’Aquila, che ha
registrato un eccesso di patologie cardiovascolari; i TS per patologie urinarie sono risultati pit alti nel
pescarese. In tutte le province i RT per tumori ematologici totali, LNH e leucemie non sono risultati
statisticamente significativi.

Lo studio fornisce una descrizione dei differenti profili di salute in Abruzzo propedeutica
all’approfondimento ecologico a livello locale, ambientale ma anche di rischio occupazionale, socio-
economico e legato agli stili di vita, analogamente a quanto condotto di routine in altre regioni anche
attraverso I’applicazione dell’indicatore Sentieri (3). Contestualmente, 1’analisi fornisce materiale utile per
valutare i limiti dell’indicatore SDO in una prospettiva di ricerca, con particolare riferimento alla scelta di
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costruire I’indicatore con la sola diagnosi principale per ridurre i potenziali falsi positivi, aumentando pero la
probabilita dei falsi negativi con una sottostima dei casi. Al riguardo, lo studio condotto sulle neoplasie
ematologiche in Abruzzo ha evidenziato che la loro frequenza in diagnosi principale, sul totale con i 5 campi
delle diagnosi secondarie, varia dal 35%-50% (leucemie croniche e mieloma) al 92% (leucemie acute), con
un’alta probabilita quindi di produrre RR sottostimati (da confrontare con il Registro Tumori). A cid si
aggiungono i bias derivanti da modalita diverse di compilazione della SDO e dai differenti pattern di uso
dell’ospedale fra province nel periodo di studio, elementi verificabili con i rapporti sull’appropriatezza
disponibili in ASR Abruzzo e nelle ASL.

1. Vitullo F, Di Biagio K, Petrucci A, Di Bartolomeo P, Crosignani P, Zambon P, Terzano B, Romizi R.
Analisi di base dei pazienti ricoverati nel periodo 2005-2014 per approfondimenti ecologici nei territori
della provincia di Chieti. 12° Forum Risk Management in Sanita; Firenze, 28 novembre 2017.

2. Conti S, Crocetti E, Buzzoni C, Comba P, Fazzo L, lavarone |, Manno V, Minelli G, Pasetto R, Pirastru R,
Ricci P, Zona A, Fusco M. Gruppo di Lavoro del Progetto SENTIERI. Mortalita, incidenza oncologica e
ricoveri ospedalieri. Materiali e metodi. Epidemiol Prev. 2014; 38 (2 Suppl 1):21-28

3. Baldini M, Bartolacci S, Di Biagio K, Mariottini M, Simeoni R. Servizio di Epidemiologia Ambientale
ARPA Marche. Atlanti di Epidemiologia Ambientale. Edizione 9, v 0/2014, Aree Vaste ASUR. Dicembre
2014

24



