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MINISTERQO DELLAMBIENTE |

DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE
Direzione Generale per le valutazioni ambientali
Via Cristoforo Colombo n.44

00147 ROMA

Alla €.3. Direttore Generale Dott./Mariano Grillo

Oggetto Procedura di VIA relativa al Piano di Sviluppo Aeroportuale di Malpensa (Master Plan).
* Note aggluntlve sul contradditorio del 18.09.2012 in tema di salute pubblica.

.

L'opinione con cui l'ing. Falsina per conto di SEA chiude, sempluc&stlcamente il tema della salute pubblica
merita una breve replica.

La frase “non vi é alcuna correlazione provata in termini oggetfivi” & il classico luogo comune usato nei casi in
cui viene chiesto alle Autorita competenti di esprimere un parere “certo” sulla causa di determinate evidenze
epidemiologiche presso insediamenti industriali od infrastrutturali che emettono forte inquinamento
ambientale. La stessa frase, ad esempio, e stata ripetuta molte volte negli ultimi mesi a proposito dell'lLVA di
Taranto ed € comunque ben lontana dal dichiarare assenza di danno per la popolazione. |

E' comprensibile e, per certi aspetti, persino condivisibile che I'ASL non possa ¢ non voglia assumersi la
responsabilita di dare limprimatur dell’ oggettivita scientifica alla causa della maggiore presenza, nei comuni
del CUV di alcune patologie, respiratorie in primis, ma anche tumorali e dei maggioni ricoveri e decessi per tutti
i generi di malattia. Se lo facesse, avremmo ricadute a cascata, non di poco conto, su una serie di altri
fenomeni socio-economici ed esistenziali correlati, ad esempio la perdita di valore degli immobili, 'abbandono
della residenza, lo stravolgimento delle polizze assicurative, e, non ultimo, laccesso della popolazione ai
ricorsi in tribunale,

Prova scientificamente certa ¢ parola difficile da pronunciarsi s¢ riferita ad un'area - il sud della provincia di
Varese - fortemente antropizzata ed industriale, con un tasso di inquinamento complessivo superiore a quello
della citta di Milano.

Giustamente l'ing.Falsina sostiene che 300 soggetti emettono emissioni inquinanti. Si tratta perd di fonti di
inquinamento comun a tutte le aree fortemente industrializzate. Quello che fa la differenza, nel nostro caso, &
certamente |'aeroporto di Malpensa ed & ad esso che appare logico ascrivere lo spread dei tassi di
inquinamento rispetto ad altre aree analoghe.

Conveniamo che sarebbe arduo accertare le diverse concause che portano ad un decesso o ad una serie di
decessi, certo é comunque che nel nostro territorio, allintero di un parco naturale, gli indicatori che
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possono rappresentare la perdita di salute e, pill in generale, dello stato di benessere della popolazione,
lanciano forti segnali d’attenzione.

SEA, anche con lintervento del Ministero, dovrebbe comprendere che se sono gia presenti 300 soggetti che
causano inquinamento ambientale, it 301° non pug inserirsi nel contesto come se si trattasse di un territorio
vergine, ma con modalita prudenti, contenute e subordinate a corrette regole valutative che tengano conto del
cumulo degli impatti. |

E’ chiaro che il peso delle evidenze, gia ora, € piu favorevole ad una presenza di rischio per la popolazione
che ad un'assenza dello stesso, figuriamoci se I'attivita di Malpensa venisse triplicata. Quindi chiediamo:il ritiro
del Master Plan. |

Per la necessita di approfondimenti, si rimanda al parere espresso dallASL della Provincia di Varese in data
30 settembre 2011, ad oggetto “Studio di Impatto Ambientale del Nuovo Master Plan dell'Aeropdﬂo di
Malpensa — osservazioni” e allo stesso documento di monitoraggio citato dall'ing. Falsina, con relative tabelle
(allegati).

Ringrazio per I'attenzione e auguro buon lavoro. 1

aura Prati
Sindaca
e Presidente pro-tempore del
Consorzio Urbanistico Volontario

Allegati:

- ASL Varese -Studio di Impatto Ambientale del Nuovo Master Plan delt'aeroporto di Malpensa-osservazioni.
30.09.2011;
- Studio epidemiologico Salus domestica — luglio-agosto 2003.
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Responsabili del procedimento: I ! iy }” ;L ,{'.!?
Dr. Psolo Bulgheroni - Responsabile Servizio df Igiene e Sanita Pubblica L**-—-—-ﬁ__“_._____‘

Dr. Vincenzo Renna - Responsabile Dipartimento df Prevenzione Medico

Incaricati dellistruttoria:

Dr. Fernando Montani - Dirigente Medico Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

Ing. Riccardo Cassani ~ Responsabile (VO Igiene del Territorio e Attivitad Produttive -
Servizio di Igiene e Sanitd Pubbiica

Dr. Paofo Bulgheroni - Responsabile Servizio di Iglene e Sanita Pubblica

' Spett. Regione Lombardia
Direzione Generale Ambiente
Energia e Reti
Tiitela Ambientale
Vailutazione di Impatto Ambientale
Piazza Citta di Lombardia 1
20124 - Milano

Oggetto: Studico di Impatic Ambientale del Nuovo Master Plan dell’Aeroporto di
Malpensa - osservazioni

In relazione alle Studio’ di Impatto Ambientale (SIA) del Nuovo Master Plan
dell’Aeroporto di Malpensa, si formulano, sottc il profilo igienico-sanitario, le seguenti
osservazloni.

PREM ESSA

i
L'esame del SIA é stato condotio in sede ASL secondo un approccic muitidisciplinare,
attraverso il coinvoigimento delle strutture organizzative aziendall che detengono specifiche
competenze sulla tematica in argomento (settori di igiene pubblica, epidemiologia, tutela delle
acque destinate al consumo umang, radioprotezione, sicurezza del lavoro).

L'analisi € stata effettuata focalizzando lattenzione sull'impatto sanitario correlabile alle
modificazioni ambientali prospettate dal SIA, secondo un logica evidence based e alla luc
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deli'esperienza derivante dalla conoscenza diretta delle problematiche terrftoriali connesse
all’esercizio dell’attivita aeroportuale emerse dall’avvio delie attivitad di Malpensa 2000 ad oggi.

La vailutazione dell’impatio sulla salute della popoiaz:one direttamente o indirettamentei
interessata dal nuovo piano di sviluppo dell’aeroporto di Malpensa rappresenta sicuramente!
una procedura complessa, tuttavia costituisce elemento fondamentale per definire in maniera
compiuta gli effetti delle ricadute ambientall correlate al prospettato ampifamento delle attivita”

aeroportuali.

Un elemento preliminare su cui soffermare |'attenzione & tuttavia I concetto stesso di+

“salute”, essenziale per articolare ogni successiva consideraziotie di merito. Secondo una

definizione universalmente condivisa dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, la salute .
rappresenta "uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale”, e non una mera .
41

assenza di malattia o infermita. Per essere considerati sam, quindi per stare bene, bisogna
sentirsi bene con se stessi e con 'ambiente nel quaie si & inseriti. Questa valutazione & per
diversi aspetti soggettiva e influenzata da fattori difficilmente definibill in termini valutativi
certi, e passibile di generare divergenze interpretative e possibill contenziosi nefla
identificazione delle effettive condizioni di salute indlviduali. Pur nella consapevolezza delle
difficolta sottese dail‘assunzione di tale concetto di salute, nell’approccio alla valutazione del
Sl1A, si @ ritenuto opportuno adottare, in ogni case, tale “visione” di saiute, quale obisttivo
tendenziale fortemente influenzato dalle condizioni concrete in cui si realizza il suo
conseguimente. Ovviamente, tale approcclo, per diversi aspetti precauzionale, & sostenuto dal
ruofo stesso detenuto dalla ASL, quale organo locale di tutela sanitaria e di promozione della
salute della popolazione. D‘altro lato, gli interventi €l prevenzione e promozione della salute,
pur avendo valenza tipicamente comunitaria, devono comunque rivaolgersi al singoli soggett,
ponendasi quale obiettivo prioritario [l benessere dellintera collettivitd attraverso |l

miglioramento del livello di salute dei singoli individui.

Ulteriore considerazione di rilevante importanza & che la salute & influenzata da numerosi
“determinanti”, cioé fattori di differente natura che possono concorrere a definire il livello di
salute di un individuo. In particolare, i principali determinanti della salute possono essere

Individuati in:

- fattori individuali, quali eta, sesso, assetto genetico (non modificabili)

- stile di vita, ad esempio il tipo d! alimentazione, la pratica di attivita fisica, I'abitudine
al fumo, l'uso di alcol, ecc.

- fattori secio-economici, quali ii reddite, Voccupazione, t'esclusione saciale, Vambiente
sociale e culturale, !'educazione, laccesso ai servizi sanitari, sociali, di trasporto,
ricreativi, ecc.

- fattori ambientali, quali la qualitd dell’aria, la dispenibilitd delle risorse idriche, le
condlzicni deile abitazioni, it rumore, lo stato del suolo e dell’'ambiente naturaie, la

gestione dej rifiuti, I'esposizione a radiazioni, ecc.

Pertanto, per definire Mimpatto sulla salute del previsto ampliamento delle attivita aeroportuali,
appare necessario individuare | determinanti di salute che potrebbero essers coinvolt]
dall'intervento di sviluppo proposto e, a sequito di tale valutazione, definire le possibili ricadute
sanitarie sulla popolazione interessata direttamente o indirettamente dall'intervento. In tale,
prospettiva, non si ritiene rllevante la valutazione degll effett] attesi su quanti, al di fuori della
popolazione locale direttamente o indirettamente Interessata dall'intervento, potrebbero trarre
cpportunitd economniche o di natura ricreativa correlate all'ampliamento delle attivita

aergportuall.
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Un ultimo rillevo preliminare, riguarda il modo di considerare, da un punto di {rista sanitario,
'ambiente. Secondo 'Organizzazione Mondlale della Sanita ambiente & l'insteme dei fattori
e delle Influenze esterne (fisiche, chimiche, biologiche e soclali) che esercitane un effetto
significativo e apprezzabile sulla salute umana. Partendo da tale accezione di ambiente,
pertanto, | fattori ad esso correlato che possono in manfera diretta o indiretta esercitare effetti

sulta salute umana possono essere:

+« fattori attinenti all’ambiente fisico

-  Bria

- acqua

- sycle

- radiazioni

» fattori attinenti al’ambiente biologico
rmicrorganismyi

- aliment}

« fattori attinenti ali'ambiente sociale

- dinamica demografica e contesto sociale

- abitazioni e contesto urbano

Partendo da queste premesse, si forniscono pertanto le seguenti osservazioni di dettaglio sul
S1A, specificando che, per maggiore chiarezza, si & Inteso segquire uno schema logico che
prevede (‘esame puntuale delle ternatiche di interesse sanitario poste dal docurnento,
formulande di volta in volta usservazioni o proposte integrative e mdwiduandoigh aspetti
ritenuti significativi che dovrebbero essere presi in considerazione per una pit dettagiiata

vaiutazione degli impatti sanitari attesi.

SVILUPPO DELL'AEROPORTO E IMPATTO SANITARIO

L'aeroporto intercontinentaie di Malpensa & situato nell'area sud-occidentale della Provincia di
Varese, localizzato fra i territori dei Camuni di Cardano al Campo, Casorate Sempione, Ferno,

Lonate Pozzolo, Samarate, Somma Lombardo e Vizzola Ticino.

La proposta di potenziamento presentata riguarda It considerevole incremento dellaquota dt
movimenti aerei, sia relativo al traffico passeggeri che a quelio delle merci. Significativo &
ampitamento strutturale del sedime aeroportuale, che prevede, fra I'altro, ia realizzazione di
una nuova pista, la creazione di nuovi corpi di fabbrica con moadifiche ai Terminal esistenti,
l'estensione dell’area cargo e !'insediamento di un parco logistico, un potenziamernto delle

infrastrutture dl supporto.

1l SIA estende I'analisi dello stato attuale delle varie componentj ambientaii a un‘area vasta d!

circa 6 km intorno al sedime aeroportuale; inoltre esso si propone di definire gil effetti degli

impatti sulle varle componenti all'interno di aree di diversa estenslone in funzione della
distanza massima dl possibile impatto.

Come frontiere di valutazione degli impatti il STA consldera due scenari:

- scenario attuale: riferito al dati di attivita 2007

scenarle futuro: rappresenta l'entrata a regime del nuovo Master Plan nel 2030
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S| evidenzia anzitutto che la magglor parte deile ricadute dirette sulla saiute derivanti dal
nuovo piano di sviluppo potrebbe interessare la popolazione entro i Comuni pid prossimi
all'aeroporto, tuttavia effetti meno diretti potrebbero essere Ipotizzati anche in aree piG distanti

rispetto a tale ambito territoriale, ,|

inoltre, quale considerazione di ordine generale relativa ail’approccio metodologico da adottare
per una corretta valutazione degli effetti sanitari riferibili al piano di sviluppo prospettato, ' si
evidenzia |'importanza di determinare con esattezza quali aspetti o caratteristiche associati
all‘intervento (es. aumento del traffico aereo, aumento del traffico veicolare, aumento dei
passeggeri, ecc.), agendo con modallta di impatte specifiche (es., rumere, inquinamento
atrosferico, incidentalitd, ecc.), siano In gradc di influenzare i determinanti di salute della
popolazione Interessata. Partendo dagli scenari di impatto ambientale valutati dal SIA, tale
procedura dovrebbe essere attuata impiegando conoscenze consolidate ed informazioni
validate provenientli dalla letteratura scientifica df riferimento, e supportata dall’analilsi
puntuale del profilo delle comunita coinvoite. La conseguente determinazione qualitativa e, ove
possibile, quantitativa dell’'effetto atteso potrebbe tradursi in una significativa valutazione di
impatto sanitarioc contestualizzata alla popelazione interessata dalla prospettiva di sviluppo

aeroportuale, |

La valutazione di impatio sulla salute atteso per ia popolazione direttamente o
indirettamente esposta alle ricadute ambientali del piano di sviluppo aeroportuale

dovrebbe in particolare: i

- identificare | possibili effetti sanitari (posatiw e negativi) correlatl al previsto sviluppo
delle attivita aeroportuali t

- definire la probabilita e la portata dei possibili impatti sanitari sulla popolazione espo’[sta

(sfa In fase di cantierizzazione che di esercizio delle attjvita)
\

- fornire, su talt basi, evidenza delfe azioni utili a minimizzare gli impatti sulla sa!ute
attesi dallo sviluppo aeroportuan'e,

- definire le azioni di monitoragglo per sorvegiiare gli impatti sanitari sulla popolazione
esposta alle interferenze ambientall determinate dall‘intervento

I
Nelle successive sezioni del presente documento tali considerazioni vengono uiteriormente

precisate ed esplicitate., 1
r

CONTESTO DI RIFERIMENTO

Si fa riferimento al Capitolo 4.6 del SIA, dove viene preso in esame il contesto relativo alla
salute pubblica. !

St rileva anzitutto una carenza di contestualizzazione circa possibili valutazioni demo-
anagrafiche, sociall e sanitarie relative aila popolazione di riferimento, che necessita di
integrazioni ed approfondimenti tematict. Lo stato di salute della popolazione locale non &
valutato in modo puntuale; dovrebbero infatti essere prese In considerazione maggiormente le
informazioni epidemiologiche disponibill. Si citanoc a titolo esemplificativo i dati sulla
sorveglianza sanitaria dei Comuni del CUV aggiornati dalla ASL al periodo 1997-2009 {Allegato
1); aitre informazioni di carattere sanitario potrebbero essere richieste alla ASL in relazione

alla Banca Dati Assistiti ovvero ad altre analisi socio-sanitarie relative al contesto locale di,_}’f -
= dps
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riferimento (es., prestazioni speciaiistiche ambulatoriall e per disciplina, prestazioni di ricovero,
caratteristiche demo-anagrafiche, abortivitd, mortalita infantile, ecc.). Potrebbero inoitre
essere considerati dal Proponente | dat! regionali correnti relativi all'andamento dei ricoveri
ospedalleri (tramite ad esempic Il sistema ALEEAQ - Atlante Lombardo Epidemiologico ed

Economico dell’Attivita Ospedaliera).

Si puntualizza che dovrebbe essere meglio dettagliata nei riferimenti e nei, contenuti ia
valutazione epidemiologica condotta dalla ASL citata nell’‘Allegato 1 - Informazioni per if Tavolo
tecnico istituito dal Ministero deli’Ambiente - pag. 35, per consentire eventuall controdeduzioni

o valutazioni di merito.

Si sottolinea come le caratteristiche della popolazione interessata dai progetto di
ampllamento  deil‘aeroporto  dovrebbero essere adeguatamente approfondite. Quale
osservazione di carattere generale, si evidenzla, Infatti, come Pesatta caratterizzazione del
profiio defla comunita di riferimento sia elemento essenziale per una corretta stima degli
impatti sanitari. Infatti, differenti comunitd hanno suscettibilita diversa agli impatti sulla salute
attesi da un intervento di sviluppo territoriale a seconda delle condizioni sociali, economiche,
demo-anagrafiche e sanitarie. Un esatto profilo della comunitd interessata dall‘intervento
pertanto permette di definire quall possibili effetti di impatte sanitario identificat dai progetto
di sviluppo potrebbero Influenzare in misura significativa la popolazione nei sue complesso

ovvero gruppi di soggett] o recettori particolarmente sensibili.

Oltre al corretto dimensionamento della popolazione di riferimento, gli element! da

- la struttura per eta deila popolazione, che pud condizionare la natura dei bisogni e,
di conseguenza, dei servizi (sociall, assistenziali, sanitari, ecc.) !

che potrebbe essere influenzato
fla performance educativa degli
re interessate da different! (ivelli di

- il livello educativo globale della popolazione,
dall'lmpatto ambientale dellintarvento, unitamente a
alunni deile strutture scolastiche che potrebbero esse
rumore in funzione delia loro possibile esposizione

- {"occupazione e il reddito

- la qualita delle abitazioni

- il livello di criminalita -
quanto gia considerato nel SIA (es.,
quanto sopra menzionato, potrebbe
zione indicatori significativi (cfr, per
ividuati dal progetto ECHI dalla CE:

- lo stato di salute della popolazione che, oitre a
studio HYENA, Elaborazioni ERA, database HFA) e a
essere utilmente dettagliato prendendo in considera
approfondimenti la lista degil indicatori di salute ind

hitp://ec.europa.ey th/indicators/echi/list/index_en. itm  ovvero gl  indicatori
considerati dalla Organizzazione Maondiale della Sanita;
http://a whe.int/whosis/database/core/core select.cfri )

In questa sede, sl cltano a titole esempiificativo, in relazione alla situazione in esaime,
quall dati di interesse i consumi sanitari per farmaci (ansiolitici, antiasmatici, ecc. ), dati
specifici di mortalita e di patologia (cfr. es. Registro Tumori della Provincia di Varese),
V'aspettativa di vita della popolazione interessata, le informazioni riguardanti to stile di

vita della popolazione (consumo di tabaceo e aleolici,

con riferimenta a valutazion! epidemiologiche correnti {crf. Risultati dello Studio

! 5.
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sorvegilanza “PASSI” condotto dalla ASL di Varese, disponibill su www.asl.varese.it).
Interessanti Informazioni potrehbero essere tratte anche dallo studio condotto dalla ASL
dl Varese “Salus domestica” (Allegato 2), che ha misurato la presenza di disturbi di
salute in residenti presso ['aeroporto (Pisani et al., EP, 2003)

In conclusicne, it SIA non fornisce Informazioni che permettano di delineare in quale misura la
comunita che & interessata dallo sviluppe deil’aeroporto si comport! rispetto ad una serie-di
essenziali indicatorl sociali e sanitari, e se allinterno di tale popolazione vi siano gruppt
partlcolarmente suscettibili che necessitano di particoiare attenzione.

Nel SIA, inoltre, il profilo della comunita dovrebbe provvedere a verificare possibili correlazioni
fra eventuali "bassi” livelll di salute e le aree interessate dall’attuale attivitd aeroportuale,
elemento propedeutico alla possibilita di valutare in maniera puntuale Iinfluenza sulla salute (o
sul determinant] di salute) della popolazione potenziaimente esposta agli impatti ambientali
derivanti dallo sviluppo delle attivitd aeroportuali.

INQUINAMENTO ATMOSFERICO ‘ .

Net SIA al Capitolo 5.1, per la valutazione della dispersione degli inquinanti atmosferici, é stata
utilizzata la catena modellistica EDMS-AERMOD, considerando le emissioni generate da:
traffico aereo, servizl aeroportuali, traffico stradale, centrale tecnologica e depositi carburanti.

L'analisi & stata effettuata simuiando due scenari;

- scenario attuale: ricostruito con dati riferiti al 2007 e prasenza di due piste
- scenario futuro: ricostruito considerando le condizioni emlssive al 2030, con il nuovo
Master Plan aeroportuale a regime

Sono stati presi In considerazione gif Inquinant! tipicamente emessi da un aeroporto: NOX,
SOx, €4, PM10, HCNM, confrontandone i limiti con la normativa vigente al momento della
stesura del SIA.

L'area modeliistica di riferimento comprende un dominic quadrate di fato 30 km centrato
sull’aeroporto; le centraline considerate nella valutazione della qualitad deil’aria sono quelle
attualmente presenti in tale spazio. \

In relazione alle different] tipologie di sorgenti di emissione esaminate, vengono valutat] i
contribuiti {(attuali e futurt) emissivi per singelo inquinante, con Ja seguente stima;

- le emissioni prevalenti dell'aeroporto sono attualmente quelle di CO e di NOx
- le emissioni prevalenti dell’aeroporto saranno in futuro ancora quelle di CO e NOx

I S1A evidenzia che nel passaggio dalle scenaric attuale alio scenario futuro:

- per gli SOx non si prevedono variazioni significative fra i due scenari simulati

- per gl NOx sono previste variazioni significative in prossimitd dell’aeroporto, con
incremerito per Lonate Pozzolo e decremento per Somma Lombarda

- per it CO sono attesi i maggiori incrementi, specie per la centralina di Lonate Pozzolo

- per polveri sottili e idrocarburi non metanici non si rilevano criticitd per Vattivita

aeroportuale
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Si nota anzitutto che il SIA non evidenzia problematiche per il rispetto dei tirniti di legge in
relazione agli Inquinanti atmosferic! valutati, nonostante un Incremento del numero del
movimenti aerei e del traffico correlato alle attivita aeroportuali neil’area considerata; va
tuttavia evidenziato che la normativa dl riferimento ha ‘subito un‘importante integrazione a
seguito dell’emanazione del Decreto Legislativo 155/2010.

Si rimanda In ogni caso alle valutazioni dell'Organo regionale competente (ARPA) in ordine alla
verifica della stima degli Impatti sulla qualita dell’aria forniti dal modello adottato.

- Alcune considerazioni di ordine tecnico tuttavia possono essere le seguenti:

- come sopra evidenziato, il SIA non prende In considerazione le previsioni del Decreto
Legisiativo 155/2010, anche relativamente a quanto definito per il PM2.5, il benzene, il
benzopirene ed altri inquinanti (piombo, arsenico, ecé.) "

- oitre agli inquinanti sopraindicati non valutati nel SIA, potrebbero essere considerati
nello scenario di Impatto anche altri agenti inquinanti aerodispersi, quall i COV e
Fozona, che potrebbero essere associat! alle attivita aeroportuali; in particolare non
viene valutato nel SIA I'eventuale aumento deile concentrazioni di ozono in aree lontane
a seguito dl reazionl fotochimiche Interessanti gli NOx prodotti dagli aeromobili e dal
traffico veicolare

- un posslbile limite del SIA, inoltre, potrebbe essere rappresentato daila mancanza di
una reate conoscenza su alcune condizioni di operatiVita di Malpensa (tempi di attesa,
tempi di decoilo, ecc.), che potrebbero in ognl caso influenzare Vimpatto sulla qualita
dellaria in fase di esercizio '

- 1 dati sul traffico veicolare determinato dallo sviluppo é}aroportuale proposto: evidenziano
un significativo incremento degli spostamenti; potrebbe essere utile verificare in quale
misura tale incremento potrebbe incidere suile condizioni di qualita delt‘arla non salo net
dominio considerato, ma anche in area pil estesa !

- la modellizzazione effettuata stima il contributo dell’aeroporto sui valori registrati al
2007 dalle centraline ARPA, tuttavia, nello scenario 2Q30, non & possibile evidenziare
quanto il contributo futuro deil’aeroporto inciderd sui valori totall degli inquinant
registrati da tali centraline di monitoraggio ambientale. Tale previsione 'di impatto
futuro determinato dalle attivitd aeroportuall andra ad aggiungerst alle emnissioni
predotte dalle diverse fonti presenti sul tertitorio (industrie, impianti domestici, ecc.);
pertanto, sarebbe utile ai fini-della valutazione degli effetti sanitari, che si provvedesse
a stimare, per guanto possibile, le condizioni di qualitd dell’aria che potrebbero
realisticamente configurarsi in futuro nel territorio Interessato nella fase di entrata a
regime dei nuovo aeroporto, includendo tutti | contributi ‘emissivi ipotizzabill in tale area

Relativamente alle ricadute sanitarie, al di I3 delle conclusioni fornite dalle valutazioni
modellistiche ambientali e da quanto evidenziato nelie considérazioni sopracitate, quello che
appare essenziale in questa sede & valutare se e in quale misurs impatto sulla qualitad dell‘aria
potrebbe influenzare le condizioni di salute della popolazlone esposta.

L'inqguinamento atmosferico agisce quale determinante di salute amibientale ed & in grado di
determinare rilevanti effetti di natura sanitaria. Gli effett| deil'inquinamento atrmosferico sono
statl ampiamente studiati, sia per esposizioni ad andamento cronico protratte nel tempo che
per esposizioni acute ad efevati livelli di inquinanti. Evidenze scientifiche depongono che
numerosi sono gli inquinanti atmosferici che possono avere implicazioni sulla saiute umana,

agendo indipendentemente o sinergicamente fra di loro. I principall inquinati atmosferici dl P

interesse per la salute sono gli ossidi di azoto, gli ossidi di zolfo, il monossido di carbonio, !g-}?

7-'~..._'.
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poiveri sottill (PM10-2.5), gli idrocarburi policiclici aromatici, I'ozono, Tali inquinanti possono
determinare 1 loro effetti di danno sull’organismo umano attraverso meccanismi di diversa
natura {quali azione infiammatoria, irritante, cancerogena, tossica). Gii effetti sanitari, che
sono prevalenti in presenza di concomitanti patologie respiratorie o cardiovascolari o in :
scggett! piU critici (bambini, anziani), possone riguardare una serie di manifestazioni diniche,
che variano in relazione al tipo di inquinante, alla concentrazione e alla durata di esposizione.
Alfincremento dellinguinamento atmosferico corrispondone in acuto una serie di eventi
sanitarl statisticamente rilevanti:

- riduzione della funzionalita respiratoria

- sintomi respiratori nei bambini

- aggravamento dei quadri df asma e bronchite cronica

- incremento dell’'uso di medicinall e prestazioni mediche

- riduzione delle capacita fisiche

- Incremento dei ricover] per cause respiratorie e cardiovascolari

- mortalltd prematura
Sebbene pit complessi da determinare, gli eventi sanitari riconducibili ad esposizioni protratte

nel tempo agli inquinanti atmosferici riguardano patologie dell’apparato cardiocireolatorio,
respiratorio, neopiasie, effetti sulla mortalita generale e specifica.

|
Si nota anzitutto che I'area interessata dal potenziale sviluppo aeropaortuale, é classificata daila
DGR 5290/2007 come Al e A2, e costituisce pertantc un ambito critico per il poten21ale
impatto sulla salute umana determinato dall'inquinamento atmosferico.

Vista la rilevanza della problematica, quindi, allo scopo di giungere ad una corretta valutazione
dell'impatto sanitarlo sulla popolazione esposta ai Hvelli di inquinanti ambientali determinati
dallo sviluppo prospettato, potrebbe essere effettuata da parte del Proponente una anallsi
mirata che valuti )'azione di specifici Inquinanti atmosferici (NOx, PM10 e PM2.5, ecc,) su
significativi indicatori sanitari (incremento dei ricoveri ospedalieri per patologie cardiache o
respiratorie, incremento della patologia asmatica nei bambini, aumento deif casi dl bronchite
cronica, impatto sulla mortalita, valutazione degli anni di vita persi dalla popolazione esposta,
ecc.), definendo in termini quantitativi l'entitd dell'impatto o, quanto meno, provvedendo,a
delineare una dimensione della scala degil eventi sanitari correlabili alle modificazioni della

qualita dell’aria determinate dal piano.
|

Impiegando dati, modelli ed ({nformazioni provenienti dalla letteratura scientifica
suill’argomento, tale operazione permetterebbe di disporre di una stima refativa al numero
degli eventi sanitari attesi al variare dellinquinante aerodisperso considerato (sla per
esposizionl acute che croniche), consentendo, quindi, di delineare (¢ quanto meno stimare) la
quota di eventi addizionall nella popolazione esposta riferlbili all'lmpatto sulle caratteristiche
dell’aria indotto dalle previsiconi di sviluppo aeroportuale.

Tale approccio non & stato adottato nel SIA, mentre si ritiene possa costituire un utile
elemento di valutazione per contestualizzare | possibili effetti collegati allo sviluppo
aeroportuale proposto in refazione al determinate di salute “inquinamento atmosferico”. |

RUMORE |
In relazione alla praoblematica rumore, il SIA, sulla base della modeillizzazione adottata
-{(Modello INM), evidenzia che il livello di esposizione per le aree residenziali a nord
deil’aeroporto risuita sostanzisimente Invariate nello scenario futuro rispetto alle scenario
relativo alla situazione attuaie A sud deil’aeroporto invece si registrerebbe un lieve aumento

'8

Sede Legale: Vio Otforino Rossi. 9 - 21100 VARESE - Tel, 0332/277.111 - Fax 0332/277 413 C.F e F. VA 02413470127
isluita con 0. P G. R. . 70640 del 22, 12, 1997



Il

Regione
Lombardia

ASL. Varese

la frazione di Tarnavento), Pertanto, I'impatto ritevante del rumore

5Db(A)), nelle vicinanze dell'aeroporto sarebbe contenuto aj livelli
I cui il progetto prevede |a

sfavorevole riguarderebbe
sulla aree residenziail {(>6
attuali. Ad eccezione della frazione di Tornavento Nuoveo, d

rilocatizzazione,

Anche In questo caso si rimanda aill'analisi dell'Organismo competente alla valutazione
ientale del rumore (ARPA) in relazione alla modeilizzazione effettuata nel SIA; tuttavia, in
riferimento all'impatto sanitario del problema rumore, si forniscono alcune osservazioni sulla

sostenibilitd acustica dellintervento,

Evidenze scientifiche attastang che gii effett! sulla salute provocati dafr’esposiziéne al rumore

sono moltepiict, Essi dipendono da numerose variabili, quall te caratteristiche fisiche de}

fenomeno, | tempi e le modalita di manifestazione dell'evenito sonoro, la specifica sensibilita
4

dei soggetto esposto. ] principall effetti sanitari sono:
- seénsazione di fastidio o annaoyance (sentimento di scontentezza riferito al': rumore che
individuo sa o cregde che possa agire su di (ui in moddinegativo) ‘

effetti di disturbo (alterazioni temporanee obiettivabili deile condizioni psicofisiche dei
soggetto esposto)

- effetti di danno (alterazioni obiettivabili non reversibill o non completamente reversibili)
Va tuttavia specificato che gi} effetti sanitari: POSsono variare in uno stesso soggetto a seguito
di esposizioni protratte nel tempo e per dosi di rumore crescente. Le conseguenze sanitarie
che il rumore provoca possono interessare direttamente I'dpparato uditive oppure interessare
i extrauditivi) con effetti di tipo organico (ipertensione € maggiore
incidenza di malattie cardlovascolari), neuroendocrino, psicologico e di ordine psico~-somatico.
Vi sono poi altre conseguenze psicologiche e sociali relative alla difficolta di relazione, al
rendimento, all'efficienza dell’attenzione e dell’apprendiment;ﬁ (specie nel pil giovani), al
disturbo del sonno e del riposo. Per un qualificato approfondimento sugli effetti sanitari
determinati dal rumore, anche in riferimento alla problematica espositiva riguardante i rumore
aeroportuale, si rimanda al recente documento dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
"Burden of disease from environmental noise” - 2011
(httD://www.who.lnt/quantifvina ehimnacts/uub]ications/e948887en/).

Appare anzitutto doveroso ricordare come, in questi anni di esercizio del nuovo aeropaorto, sia
stata posta all’attenzione dellz ASL, quale problematica ricorrente da parte di different
soggetti territoriali, la condizione di disagio sonoro lamentata dai‘'residenti nei Comuni limitrofi
alla stazione aeroportuale, specie di quelli maggiormente interessate dalle rotte di decollo.

)} in base alfe stime effettuate dal SIA, allo stato attuale,
e critiche da un punto di vists

sanitario; alcune migiiaia sono le persone interessate da livellj
alcune centinaia guelle fra 65-75 dB(A). In effett la presenza di aree urbane entro pochi

chilometri di distanza dall’aeroporto costituisce un as

tramite ta valutazione attenta e Vattuazione di azioni efficaci a minimizzare glt impatti, non

unicamente la persistenza della situazione ex ante alle previsioni di-sviluppo, o

P
»

g.
Sede Legaie: Via Otiorino Rossi. % - 21100 VARESE - Tel, 0332/277.311 - Fox 0332/277 13 CF. e P. VA 02413470127
sttt scn 0. P G, R, n, 70640 e 22. 12, 1997,

NI



Regione .
Lombardia |

ASL Varese .

Aila luce di quanto sopra evidenziato, pertanto, il SIA dovrebbe considerare in maniera pid
dettagiiata I'impatto sanitario atteso sulla popolazione esposta al rumore, anche attraverso un
approccio quantitativo della stima degii effett! sanitari. Potrebbe in altre parole essere definita
una relazlone di risposta all'esposizione nella popolazione interessata, quantificande in modo
puntuale gli effetti sanitari prevedibili secondo i futuri scenari espositivi. In letteratura esistono
studi epidemiclogici che descrivono gli effetti del rumore aeroportuale su Indicator precisi,
quali ad esempio annoyance, effetti cognitivl sugli scolari, effetti sul riposo notturno, effetti sui
sistema cardiovascolare {cfr. Studio HYENA), che potrebbero essere utilmente considerati per
una valutazione locale degli effetii attesi dal nuovo pianc di ampliamentc aeroportuale. I

In particolare, partendo dai dati modellistici di impatto acustico (anche integrati da stime
espositive ampliate a livelli inferiori a 60 dB(A)) e dai dati di popolazione, potrebbe essers
stimato il numero di persone potenziaimente interessato (a prescindere dalla delocalizzazione
prevista) da livelli di rumore condizionanti ad esempio annoyance o disturbi del riposo notturno
¢ effetti cognitivl (nei giovani), a partire da livelli di esposizione efficaci a produrre tali effetti
{si rileva ad esempic che condizioni di annoyance sono rilevabili per esposizioni a partire da 55
dB(A}Leq o che effetti cognitivi sono statl descritti a partire da 40 dB(A)Leq).

In tale prospettiva, sarebbe quindi utile che il SIA precisasse con maggiore dettaglio la
ripartizlone, all'internc dei vari Comuni, della popolazione presente nella zona A e nella zona B,
nonché in aree esterne a quelle racchiuse neilisofonica di 60dB{A), interessate da livelli
espositivi condizionanti eventuall effetti sanitari, come risultante daile previsioni di 5viluppp

delle attivita aeroportuail,

'-\
Inolire, in merito all’effetto del sorvolo degii aeromobiii, sarebbe opportuno disporre di dati
ambientali per valutare le possibiil ricadute sanitarie prodotte, specie nelle aree <65 dB(A), da
esposizloni intense e ripetute anche di pochi secondi, che potrebbero compurtare effetti sonori
estremamente disturbanti, |

La problematica deil’esposizione sonora andrebbe quindl conslderata non solo dal punto.di
vista del mero rispetto delie condizionl regolamentate dalle disposizioni normative vigent! ma,
in considerazione dell’ampio spettro di condizioni di interesse sanitario correlate a differenti
livelli di esposizione, la stessa andrebbe contestualizzata alla stima complessiva deghl effetti
sanitarl attesi in relazione alle condizioni di sviluppo prospettate. Si sottolinea che, poiché |le
caratteristiche defla comunita di riferimento sonc essenziali nel prevedere possibili effetti
sanitarl (specie su categorie pit sensibili}) anche le variabili strutturall della comunitd locale
dovrebbero essere valutate con particolare attenzicne. i

In tale prospettiva, il SIA andrebbe quindi Integrato dalle sopracitate valutazioni di ordine
sanitario in relazione alla interferenza del determinante ambientale di salute “rumore”, |
I

ANALIST DEI RISCHI DA INCIDENTI l . |

Il SIA non esamina gli impatti sanitari riferibili alla problematica degli incidenti correlati
gil'incremento del traffico veicolare e di quello aereo. Y

I principaii rischl sanitar! connessi al traffico velcolare sono gli effetti degli incidenti, che
possono esitare in eventi di differente gravita (morte, infermita permanente o temporanea). |

Il SIA esamina le modificazioni indotte sul traffico veiconiare dalle previsioni di svilugpo
dell'aeroporto; potrebbe tuttavia essere utile stimare Vincremento degli incidenti correlati al
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traffico su strada attesi e Ia portata degll effetti sanitari severi riconducibili a tali eventi
(utitizzando adeguate simulazioni modeilistiche). ’

Analogamente, i rischi sanitari derivanti da possibili incidenti correlabili ali'incremento dei
traffico aereo, sia per Ia popolazione interessata dalle attivita deil’aeroporto che per la quota

vengeno fornite informazioni sulla frequenza di eventj quali “atterraggi di emergéhza", possihili
scarichi di carburanti, possibili collisioni fra aeromobill e mezzj ausiliari a terra o fra quest|
uttimi, possibili incidenti correlati al trasporto di merci pericolose (es., sorgenti radioattive),
Anche | rischi da esplosione per movimentazione di combustibile e rifornimento  degli
aeromobill, i rischi di sversamento di combustibile sui piazzali di rifornimento e sosta nanché e
cautele adottate per impedirne I'immissione nella rete delle acque meteoriche, che almeno in
parte recapitano direttamente nel sottosuolo, non vengono dettagiiati nel SIA. !

Anche In questo settore, sarebbe utile anailzzare gli aspetti di interesse sanitario, valutando in
particolare In quale misura 'ampliamento delle attivita aeroportuali potrebbe determinare, In
aree territoriall variamente prossimali all’aeroporto, I'emergenza di un livelld di rischio
Inaccettabile per |a permanenza dl persone, determinandone conseguentemente

I'incompat|bifita.

SALUTE PUBBLICA, INTERVENTI DI MITIGAZIONE E DI COMPENSAZIONE

Secondo ii SIA (Capitolo 3.5}, i principali impatti sulla salute pubblica durante la"1 fase della

cantierizzazione delle opere sono: |

- emissioni sonore derivant| dalle different| fasi di iavorazione
- emissione di polveri derivanti dai mezzi in movimento, dalla movimentazione di terra e

materiali, escavazioni, ecc,

Si rileva che, mancando dati riferiti alla popolazione eventualmente esposta, non e possibile

correlati all’allestimento della terzg pista; inoltre, non vengono valutati possibil impatti relativi

ad altre opere di cantlerizzazione (area cargo, polo logistico, ecc.), che pure potrebbero

interessare una quota di popolazione vicinale alle aree interessate dai lavori.

Inoltfe nel SIA, i priﬁcipah‘ impatti previsti nella fase dl esercizio dell’aeroporto sono imputabili

a: - :

- Incremento delle emissioni acustiche (voli, mezz| di trasporto)

- emissioni in atmosfera di inquinanti derivanti da aeromobili

Il SIA prevede delle misure di mitigazione/compensazione neils fase di esercizio, quali:

Per gli impatti sonori determinati daj voii, la rilocalizzazione delle zone residenziali

maggiormente impattate ubicate a Tormavento (Lonate Pozzolo) .

©  Per guanto attiene al magglor traffico indotto daita realizzazione deli'opera, viene
previsto un incremento det trasporto passeggeri/merci via ferrovia

Inoitre, io stesso miglioramento tecnologico deg!l aeromobili e de
contribuire alla riduzicne degli impatti ambientali attesi.
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In relazione a quanto evidenziato dal SIA, si rileva anzitutto che andrebbe meglio dettagliata la
tempistica dl realizzazione degli interventi di mitigazione/compensazione propostl a breve-'
medio-lungo termine, Indicando aitresi le priorita degli interventi stessi e declinando meglio le

lore modalita attuative,

Relativamente al traffico, appare condivisiblle la strategia di incrementare la quota di
passeqggeri che utilizzano il trasporto pubblico e su ferro; occorre tuttavia che vengano
adeguatamente specificate le azioni fattibili per il perseguimento di tale oblettivo. Un ulteriore
intervento di mitigazione potrebbe essere rappresentato dalla riduzione della occupazione
singola dei veicoli a favore di forme di mobilita sostenibile (quall, car-pooling o car-sharing)

per gli spostamenti da o verso |'aeroporto. |

L'analisi delia mobilitd esequita nei SIA non dettagiia gli impatti sulla rete locale di
infrastrutture minori; potrebbero essere adeguatamente approfondite sltuazioni viabilistiche
causa di congestione (strade o punti di congiunzione) per valutare la riecessitd di interventi d!
fiuidificazione del traffico puntuall. L'eventuale modificazione del tracclato di strade a livello
locale, conseguenza delle variazioni del sedime aeroportuale, potrebbe altres! determinare una
variazione delle caratteristiche del traffico, con possibill effetti sulla qualita dell’aria; I'impatto e
le relative opere di mitigazione {es. Interramento, ecc.) non sono state considerate nel SIA.

|
Inoltre, Pimpatto ad ampio raggio sulla rete viabilistica di supparto In riferimento a parametri
quali Vinquinamento atmosferico e acustico non viene considerato nel SIA in modo dettagliato;
il piano di sviluppo fa riferimento, nonostante |i previsto incremento di spostamenti stradali
determinato dal‘ampliamento delle attivita aeroportuali, a previsioni infrastrutturali
viabilistiche antecedenti alloc nuove progetto, Sarebbe pertanto opportuno che nel SIA tali

aspetti, importanti anche per la pianificazione di eventuali  interventi . di
mitigazione/compensazione, venissero adeguatamente approfonditi e contestualizzati al nuovo
|

scenaria di sviluppo.

ol
Relativamente alla qualitd dell’aria, un miglioramento potrebbe essere atteso dal
contenimento det traffico velcolare e dalla messa in atto di politiche gestionali volte a ridurre le
emissioni degli aeromabili maggiormente inquinanti, unitamente al miglioramento tecnotogico
degli stessi e dei veicoll di servizio, cosi come prospettate dal SIA. ,‘
* v l‘

Lo studio di politiche di controllo integrato dellinquinamento atmosferico con  le
Amministrazioni locall mediante l'adozione dl misure strutturali, organizzative e gestionall
condivise e coordinate (traffico, impianti, parcheggi, ecc,) appare inoltre azione che potrebbe
contribuire ad un migliore contenimento della problematica. '

Quanto alla problematica rumore, le mitigazioni degll impatti appaiono dipendere
essenziaimente dal rispetto delle misure regolamentari vigenti o future (restrizione voli
notturni, rotte, monitoraggio), dalia messa in atto dl azioni attive di controllc e prevenzione
(rigorose politiche di gestione aeroportuale per il contenimento deile emissioni sonore e
introduzione di efficaci procedure antirumore, con controilo del rispetto delte stesse), oitre che
dalla applicazione deile migllori tecniche disponibili, anche in relazione agli sviluppi della
tecnologia aereonautica. Su quest’ultima possibilita, tuttavia, benché sia oggettivamente
difficoltoso stimare la prospettiva temporale entro cui lutilizzo di aerel meno Impattanti andra
a concretizzarsi, anche in relazione ai contenimento deil'inquinamento atmosferico, andrebbe
eseguita dal Proponente una valutazione pit accurata in ordine alla sua modalita di attuazione
(scenari di sviluppo tecnologico, procedure di restrizione verso gli aeromobili magglormente
inquinanti, politiche di promozione e incentivazione di tutela ambientale nei confronti' dei

vetiori, ecc.).
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Pertanto, il SIA dovrebbe megiio evidenziare tali aspetti, anche con valutazioni approfondite
degli effetti attesi daila messa in atto delle different! azioni in maniera integrata e in funzione

_ della loro effettiva praticabilita.

Inoltre, nel SIA gli interventi di delocalizzazione dovrebbero essere maggicrmente dettagliati e
contestualizzati (si fa solo un generico rischiamo all’adozione delle modalita adottate per la
rilocalizzazione della frazione Case Nuove); tale richiesta di approfondimento appare utiie alla
luce delle criticita emerse nella precedente esperienza condotta in tal senso.

li
Parimenti, gli intervent! di isolamento acustico proposti come compensativi presso gli immob#i
posti esternamente alle aree di rispetto aeroportuale B e C deveno essere oggette di specifica
programmagzione (numero di persone effettivamente coinvolte, criteri d! valutazione della
qualita delle abitazioni, indicazione deile misure tecnicamente realizzabili per |salvaguardare
Feffettiva vivibilita degli ambienti, tempistica di esecuzione, ecc.}), Inoltre, non vengono
adeguatamente dettagliate le modalitd operative di riqualificazione dell’'uso degli edifici
maggiormente disturbati posti in fascia B per un loro eventuale riutilizzo per attivita compatibill

alla destinazione d‘usa dell’area, !

Infine, si evidenzia che nel SIA non & stata eseguita una puntuale analisi deilimpatto acustico
determinato daile modificazioni viabilistiche indotte dal piano, con conseguente valutazione
della necessita di provvedere ad azioni di mitigazione/compensazione degli eventuali effetti sui
recettori piu sensibiil posti nelle vicinanze dell’aeroporto.

Inoitre, gli approfondimenti indicati nelle parti precedenti del presente documento in
relazione alla valutazione degli iImpatti sanitari attesi sulla popolazione, potrebbero
fare emergere la necessita di una contestuale rimodulazione delia natura e della lportata degli

intervent! di mitigazione/compensazione. A titolo esemplificativo: I
|

I'analisi defla incidentalitd correlata al traffico veicolare, potrebbe fare emergere la
necessita di miglioramenti della rete viabilistica per ridurre eventuali eccessl di eventi

gravi o mortall

I'identificazione delle aree abitate esposte a livelli di rumore condizionant! . fenomeni di
annoyance, disturbo da voll in orari di riposo, ecc., potrebbe delineare la necessita di
adeguati intervent! di isolamento acustico strutturali per migliorare gii effetti espositivi
ovvero condurre a specifici approfondimenti su quali Intervent! effettivamente
realizzabill slano in grado di migliorare Ia situazione di disturbo, sia in area A che anche

in aree ad esposizione inferiore

in relazione alla problematica dellinquinamento atmosferico, la stima degli impatti
sanitari attesi potrebbe portare aila valutazione di specifiche misure di controlio mirate
alla tutela sanitaria deila popolazione generale e degli. individui pi “fragill”, specie in
periodi di elevata concentrazione di inquinanti

gli approfondimenti analitici sulle caratteristiche della comunita interessata dal plano di
sviluppo potrebbe determinare I'evidenza di criticitd puntuall o diffuse che richiedono la
predisposizione di adeguate misure correttive mirate (servizi, reti di supporto, ecc.)

Si rileva da ultimo che non tutti i Comuni interessati dall’area di studio del SIA hanno
effettuato una classificazione acustica del territorio secondo le vigenti disposizioni normative,
che deve in ogni caso essere portata a termine

esistente a livello territoriale. /[
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VALUTAZIONI RADIOPROTEZIONISTICHE (a2 cura della UO Radioprotezione) ,
!

Si sono esaminati i seguenti paragrafi e sottoparagrafi relativl agli argomenti di competenza:

& 3.8 Identificazione delle Interferenze Ambientall Potenziali
- 3.8.7 Radiazioni lonizzanti e non lonizzanti p.3-125 {i

& 4.8 Radiazioni lonizzanti e non Ionizzanti
- 4.,8.1 Radiazioni Ionizzanti p.4-276
- 4,8.2 Radiazioni non Ionizzantl p.4-277
4.8.3 Monitoraggio dei campi elettromagnetici nell’aeroporto di Malpensa p.4-278

§ 5.7 Radiazioni Ionizzanti e non Ionizzanti p. 5-196

§ 6.4 Campi elettromagnetici p. 6-5
'Allegato 4.8.A Relazione di misura dei valori di fondo elettricomagnetico ed elettromagnetico.
4

13

La carenza fondamentale ravvisata & che non & né dettagliata la fotografia dell’attuale
presenza di fonti dl campi elettromagnetici lonizzanti e non-ionizzantt present! presso:
I'aeroporto di Malpensa, né tantc menc € pianificata una stima di un futuro sviluppo con il suo
conseguente impatto sulla popolazione. |
Dagli archivi ASL risulta che negii attuail Terminal 1 e 2 e nel sedime aeroportuale seno
impiegati non meno dl 70 apparecchi generatori di radiazioni ionizzanti per Controlli non
Distruttivi, al fine di sicurezza, da parte di SEA, di compagnie di bandiera, di ditte di import;m
export, alcune di queste apparecchiature hanno caratteristiche tecniche di emissione tali da
richiedere il Nulla Osta Prefettizio per il loro impiego.

E' presente una struttura sanitaria dell’A.O. di Gallarate presso |l Terminal 2 che impiega un
apparecchic per scopia, per la ricerca di ovuli di stupefacenti ingeriti.

Sono inoltre impiegate sorgenti radioattive da parte dl SEA e dl ENAV, sempre con finalita dl
sicurezza e sono detenute e “gestite” da parte di SEA e di societd da SEA controllate sorgenti
radicattive in arrivo e partenza da Malpensa (riferimento MLE N.O. Prefettizio, del dicembre
2007 e SEA Nulla Osta Inter Ministeriale emesso dal Ministero delle Attivitd Produttive D.I. del
25.5.07).

A tale proposito & utile avere un quadro aggiornato della gestione della pratica radiologica
regolamentata dal N.O. Ministeriale da parte di SEA, anche alla luce del D.Lgs.52/07 sulle
sorgenti sigillate di aita attivitad e prevedere un’ Ipotesl di evoluzione futura. |
Nelle normall condizioni di esercizio le procedure adottate per tutte le apparecchiature
radlogene e le sorgentf radioattive consentono di controlfare completamente | rischi fino a
renderli trascurabili, non cosi nelle situazioni accidentali che & noto, sonoc occorse gia nel
passato, e che possono avere ripercussioni non solo su1 lavoratori ma anche sulla popolazione,’

ad esempio [ passeggeri,

Per quanto concerne le sorgentl di radiazioni nen-lonizzanti si concorda che le fonti sono
rappresentate dai sistemi di telefonia cordiess (le antenne deifle stazioni radio base e gfi
apparecchi moblll di comunicazione), dai radar e dalle linee di trasporto e distribuzione delfa
corrente elettrica a 50 Hz, dalle cabine di trasformazione, dalla rete ferroviaria di Alta velocita,
ma non vanno trascurati i portali “metal-detector” soprattutto per | lavoratori che devono
spesso transitare pit volte al giorno ed i sistemi antitaccheggio post! nel vari punti vendita’

dell'aeroparto.
Anche di queste sargenti sarebbe utile ottenere la fotografia attuale e lipotesi di sviluppo

futuro, almeno in termini quantitativi.
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Nell'ambito del campi elettromagnetici non icnizzanti le stime del rischie devono essere
aggiornate, rispetto ail’Allegato  4.8.A poiché devono eéssere condotte in accordo ai D.lLgs.
81/08 ed al D.Lgs.106/09, per i Javoratori, ai DPCM 8.7.2003, per la popolazione e devono
tenere presente 'evoluzione deila normativa tecnica a partire dalla Direttiva Europea/2004/40
CE, per giungere alle indicazioni date dal’Organizzazione Mondiale della Sanita,! sia in materia
di linee di alta tensione (monografia n.80) che di apparati di comunicazione cordless con i
risultati ottenuti dalio studie Interpone (www iarc. fr). .

Si concorda con quanto asserito nel SIA, che le innovazloni tecnolog:che su molti di questi
settori relativi all'impiego dej campi elettromagnetic non ionizzanti, ‘possonc condurre nel
futuro ad un magglore ed attualmente non prevedibile contenimento del ‘rischio, e si
aggiunge, l'evoluzione in campo radiobiciogico potrebbe condurre a nuove e diverse
conoscenze: per questi motivi Fimpatto effettive sara, da rivalutare nella contingenza

dell’installazione.

TUTELA DELLE RISORSE IDRICHE (& cura dell’Y0O Acque potabill)

Vista la documentazione presentata ed In particolare per la parte relativa alle acque
destinate al consumo umano, appare necessario che vengano |’orni‘ceI le seguenti

integrazioni:

« planimetria dettagliata con indicazione dei pozzi presenti nell’area interessata
daltintervento, le fasce di rispetto, nonché tutte le ‘opere esistenti e da realizzare a

completamento dell’opera in questione !

» refazione in merito alle eventuali modifiche che si andranno a predisporre circa il plano
di campionamenti a seguito del consistente aumento di emungimento di acqua dai pozzi

gia esistenti

+« per quanto concerne la fase di cantierizzazione, chiariment! circa gli accorglmenti
adottati” al fine di contenere eventuali potenziali inquinamenti dei pozzi esistenti (cfr
pag. 5-65 della relazione presentata)

SISTEMA FOGNARIO

1l sistema fognario cui fa riferimento il SIA & quello attualmente in uso all’aeroporto, che
prevede lo smaltimento dei reflui secondo differenti modalita.

Si evidenzia che nel SIA non viene effettuata una valutazione puntuale dl ordine guantitativo
delle capacitd di smaitimento dei reflui indirizzati verso il depuratore consortile di
Sant’Antonino, In relazione alle previsioni di sviluppo delle attivitd aeroportuali [(specie nei
periodi estivi di punta di utilizzo dell’aeroporte). 1l SIA dovrebbe pertanto considerare in
maniera quantitativa tali aspetti, per escludere o prevedere I‘eventuale necessita di
adeguamenti impiantistici finalizzati ad un corretto dimensionamento del sisterna fognano ed

trattamento dei reflui.

Inoltre, i SIA non fornisce Informazioni puntuali circa la qualita deille acque meteoriche

scaricate nel terrenc o suile modalitd di smaltimento dellé acque utilizzate per eventuall

dovrebbe essere maggiormente dettagliato sotto I'aspetto gienico-sanitario.
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Sarebbe inoltre opportuno considerare le specifiche regolamentazioni regionall di settore, in
particolare per le nuove edificazioni, voite al risparmio e recupero della risorsa idrica, quali fa
previsione di sistemi di raccoita ed accumulo deli’acqua piovana per usi non potabili {cfr. R.R."
n. 2/2006) e la previsione di adeguate reti duail negli edifici.

GESTIONE RIFIUTI

Nel SIA non viene considerata in maniera puntuale la gestione dei rifiuti prodotti
dalllincrermento delle attivita aeroportuali. Poiché afla gestione dei rifiuti & connesso un
rilevante rischio potenziale di malattia e di dannc per ila salute umana attraverso I'impatto
ambientale da essi prodotto (inquinamento del suoclo, tutela delle acque, ecc.) sarebbe
opportuno che il SIA prevedesse una specifica valutazione di tale tematica, contestualizzando’
gli aspetti relativi alla modalita di gestione dei rifiuti in riferimento allo scenario futuro delle

attivita aeroportuali.

ALTRI ASPETTI AMBIENTALI DI RILEVANZA SANITARIA

Altrl aspetti ambientall che il SIA non approfondisce sotto il profilo dellimpatto sanitaric suila
popclazione e che si ritiene debbano essere utilmente vaiutat! sono:

inquinamento luminoso (disturbi del sonno, disturbi del ritmo ¢lrcadlano, rischi di
incidenti da abbagliamento e effetti negativi sulla sicurezza stradale e sull'incolumita

degli utenti della strada, ecc.) i
-  emissioni odorigene

- vibrazioni

Nel SIA potrebbe quindi essere opportuno definire ‘eventuale sussistenza di problematiche (sia
In fase di cantierizzazione che di esercizio) correlate a tali aspetti e, sulia base delle ricadute
ambientall prospettate, stimare 1 possibili effetti sanitari sulla popolazione potenzialmente

" esposta.

ALTRI DETERMINANTI DI SALUTE CORRELATI ALLO SVILUPPO AEROPORTUALE
f

Altri determinant di saiute di carattere pill specificamente sociale potrebbero essere interessati
dal plano di sviluppo dell’aeroporto. Tali determinanti possono essere individuati nei seguenti:

=I
- occupazione e reddito

- Capitale Sociale |
Relativamente all‘occupazione, ogni modificazione dello status occupazionale di un soggetto
pud avere conseguenze suila sua salute; in particolare, vi sono evidenze scientifiche che
attestanc che, ove il livello di occupazione & minore, anche le condizioni di salute della

popolazione peggiorano. La quantificazione degli effett sulla salute associati con livelli di
occupazione crescenti non & possibile, tuttavia il bilancio delle evidenze disponibili suggerisce

che un miglioramento dello stato di occupazione ha effetti benefici, non direttamente/Z:
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misurabili, sugli individui. La relazione fra stato economicp e salute & piuttosto complessa,
tuttavia e riconosciuto che comunita o individui con basso reddito hanno un livello di salute pits

basso. h

Il Capitale Sociale & una misura del benefic! che un individuo riceve daila comunitd di
appartenenza e dalle reti sociali messe in atto dalla stessa a tutela del suci, membrt. E’
riconosciute che soggetti che hanno relazionl sociali buone e si-trovano in un contesto di vita
adeguato tendono ad avere un migliore livello di salute, mentre coloro che hanno un .Capitale
Soclale piu basso tendono a mostrare peggiori condizioni di salute. '

Il SIA prevede una sezione specificamente dedicata agli impatt! socio-economici dell’aeroporto
(Allegato 2A - Valutazione dellimpatte sociceconomico dell‘Aeroporto di Malpensa); potrebbe
essere utile, da un punto di vista sanitario, provvedere anche ad una valutazione qualitativa
dellimpatte sulla salute atteso nella comunitd locale 'in relazione aile modificazioni
sull’occupazione, sul reddito e sul Capitale Sociale associat! allo sviluppo aeroportu?le.

Inoltre, nella valutazione di aspetti (non direttamente quantificabili) di possibile interesse
sanitario si dovrebbe tenere conto di fattori quaii ansietd, stress, senso di scadimento del
benessere e della qualita della vita che la popolazione, almenoc in parte, potrebbe
sperimentare come conseguenza dello sviluppo proposto. Varie componenti della comunita
locale, ad esempio, hanno espresso preoccupazioni in ordiné alle implicazioni sanitarie dello
sviluppo prospettato ovvero hanno manifestato forme dl insoddisfazioné correlate
all’alterazione dell'ambiente naturale che !intervento sul sedime aeroportuale determinerebbe
neil’area verde circostante, In effetti, si tratta di elementi che potrebbero emergere quali
effetti sanitari indiretti delle modificazioni ambientall complessivamente indotte dall'intervento
di sviluppo prospettato e che potrebbero essere adeguatamente caratterizzate nel SIA per una
stima pid compiuta dell’impatto dellinterventa sulla popolazione locale, Esistono nella
letteratura scientifica esempi in tal senso (es., tipologia e medalita di confronto con
stakeholders locall), che potrebbero essere assunti come r‘podeilo di valutazione, per un
migliore inquadramento anche di tali aspetti di rilevanza sanitatia.

|
SICUREZZA SUL LAVORO (2 cura del Servizio Igiene e Sicurezza sul Lavoro),
In relazione ail'attivita di Cantierizzazione prevista dal SIA {Cap.3.5), per completezza di

informazione e per quanto di Interesse in questa fase istruttoria, si esprimono fe seguenti
- - - gl
valutazioni in ordine alla tematica di igiene e sicurezza sul favoro:

- i Soggetti coinvoiti nella realizzazione delle opere (Committente, Respor'{sabfle dei
Lavori, Coordinatore in materia di sicurezza e salute durante la progettazione
dell'opera, Coordinatore In materia di sicurezza e salute durante la realizzazione
deli'opera, Impresa/e affidataria/e, Imprese esecutrici, Lavoratori autonomi, RSPP,
ecc.) dovranno osservare gli obblighi previsti dal D.Lgs. 81/08 e s.m.1. ’

- dovranno essere osservati tutt! gli obblighi connessi;, ai contratti di appalto e di
somministrazione

- tutti | lavoratori presenti in cantiere, compresi quelli con contratto di assx}nzione'a
termine per somministrazione di lavoro a tempo determinato, dovranno ricevere una
adeguata informazione e formazione generale e specifica in materia di salute e

sicurezza
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prima dell'inizio dei lavori di realizzazione delle opere dovranno essere individuate e
rimosse tutte le passibili interferenze costituite da sottoservizi quali linee elettriche
aeree ed interrate, gasdotti, linee telefoniche, acquedotti, fognature, ...

. tutte le fasi di favoro quah allestimento del cantlere, scavi, fondazioni speciali, opere.in
c.8., strutture prefabbricate, reinterri e rilevati, pavsrnentazionl favori stradali, Implantf
elettromeccamcn, opere a verde, smobillzzo cantiere, ... dovranno essere eseguiti nel

plenc rispetto degll obblighi previsti dal D.Lgs. 81/08 e s. m i

gll installatori, montatori di impianti e attrezzature dl lavoro dovranno attenersi alle
norme di salute e sicurezza sul lavore (legislative, di buona tecnica e regolamentan),

nonché alle istruzioni fornite dai rispettivi fabbricanti

- tutte le attrezzature di lavoro messe a disposizione dei lavoratori (mezzi di
movimentazione terra, macchine per a realizzazione dei micropali, dei pall di grande
dimensione, mezzi per la movimentazione materiali, gru gommate efo cingolate, rulli
compressori per la pavimentazione e macchine per la posa del bitume, palificatrici per
fondazioni, autobetoniere, autobetonpompe, centrali di betonaggio, ...} dovranno essere
conformi alle specifiche disposizioni legisiative e regolamentari di recepimento delle
direttive comunitarie di prodotto. Tali attrezzature immesse sul mercato
antecedentemente ali’emanazione di norme legisiative e regolamentari di recepimento
delle direttive comunitarie di prodotto dovranno essere conformi ai requisiti generali di
sicurezza di cul ali’allegate V del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.. Le attrezzature noleggiate,
concesse in uso o in locazione finanziaria eventualmente presenti in cantiere dovranno
essere rispondent! alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materlajdl

salute e sicurezza sul lavoro

fe imprese dovranno adottare un proprio modello di erganizzazione e di gestione per la
definizione e [‘attuazione efficace di una poiitica aziendale per la salute e sicurezza (art.

2, lettera dd) e art. 30 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.).

Ad ogni buon conto si dovra tenere conto degli accordi sul “monitoraggic grandi opere
stipulato tra ASL, INAIL, CPT e SEA ed inserire nell’apposita piattaforma i dati richiesti.

MONITORAGGIO
Relativamente alle azioni di monitoragyio, si osserva quanto segue:

monitoraggic ambientale - un approfondimento rispetto a quanto contenuto nel SIA
andrebbe eseguito in relazione alla adeguatezza defla rete di monitoraggio della
qualita dell’aria in relazione agli scenari di sviluppo dell'aeroporto {numero dl
centraline, posizione, tipo di inquinant! ricercati, es. PM10-2.5, IPA, benzene, ozono,
ecc.). Per tali aspetti ambientali (lvi compreso il moniteraggic dei rumore), si
rimanda in ogni caso alle valutazioni tecniche del competente Organo di controlio
regionaile (ARPAJ, sottolineando tuttavia che un monitoraggio ambientale ai miglior!
livelli possibili & essenziale strumento di supporto per stimare i possibtl: effett] attesi
sulla salute degli esposti

-  monitoraggio sanitaric - accanto alle azioni di monitoragglo ambientale, r‘si
evidenziano posskbili azioni di interesse pil specificamente sanitario:
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a) utile appare la sorvegillanza sanitarfa mediante studi di
epidemiologia descrittiva sui resident] nell’area interessata, con cul &
possibtile costrufre un sistema di indicatori che consente di formulare un
giudizio sullo stato complessivo delle condizioni sanitarie della popolazione.
Al proposito si ricorda che la ASL esegue sistematicamente una azione di
monitoraggio sui principali indicatori sanitari dello stato di salute della
popolazione del CUV (Consorzio Urbarlstico Volontario Malpensa), quali
decessi totali e causa-specifici, ricoveri totali e causa-specifici, ecc. Si tratta
tuttavia di strument! In generale poco sensibili per stimare con accuratezza
eventuall variazioni significative sullo stato di salute della popolazione o

stabilire eventuali relazioni causa-effetto

b} Vesecuzione di studi epidemiologici di natura analitica o
investigativa (anche di tipo prospettico) permettersbbe di valutare con
maggiore precisione la distribuzione di eventi avversi sanitari neila
popolazicne e di Individuare deile correlazioni fra variabili ambientali e
condizioni di salute. Essi potrebbero essere condotti anche con {'eventuale
supporto della ASL; si evidenzia, al propesito, che la -ASL di Varese
attualmente sta partecipando allo studio multicentrico nazionale “Impatto
dellinquinamentce ambientale prodctto dagll aeroportl suila salute dei
residenti” finalizzate aila valutazione degli effetti sanitari correfat! alle
attivita aeroportuali; informazioni utili anche a livello locale potrebbero
quind! essere ottenute nei prossimi anni dailla conclusione dl taie studio

epidemiclogico

c) a titolo esemplificativo, si evidenzia che una forma di monitoraggio
approfondito per definire la hecessita di eventuali azioni preventive,
correttive o di controllo specifiche, potrebibe essere quello di valutare nel
tempo l'andamento degli effetti sanitari avversi correlati a specifici
determinanti di salute (inquinamento atmosferico e da rumore,
incidentalita, ecc.) che potrebbero essere pit direttamente correlati alla
presenza dell’aeroporto (sacondo I'approcclo richiamato neille sezioni
dedicate alla valutazione dei determinanti di salute del presente

documento)

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Per quanto evidenziato nel presente documento, considerato che il SIA non permette una
adeguata valutazione dell’impatto sanitario defla futura infrastruttura aeroportuale, si ritiene
necessario richiedere un approfondimento dello stesso nelle componenti indicate e |'ulteriore
documentazione Integrativa citata, con Vintento di valutare con magglore precisione e
attenzione gli effetti sanitari conseguenti al potenziamento prospettato.

Sebbene non formaimente previsto dalle procedure amministrative di  settore, in
considerazione della rilevanza dell’intervento proposto, potrebbeé altresi essere utiimente
valutata l'elaborazione, a completamento ed Integrazione del SIA, di uno studio ad hoc di
Valutazicne di Impatte sulla Salute (VIS), in analogia con quanto avvenuto in occasione
dello sviluppo di aitre reaita aeroportuali europee (es,, Stansed 2006).
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Si tratta infatti di un approccio scientifico alia problematica della definizione degif Impatti
sanitari di piani di sviluppo e progetti in differenti settori, mediante i'impiego di tecniche
qualitative, quantitative e di partecipazicne, su cui la stessa Organizzazione Mondlale della
Sanita ha da tempo focalizzato la propria attenzione (cfr: www,who.int/hia/en/) I

Anche in una logica di proficuc confronto con la comunita locale, che negll anni di attivita
dell’aeroporto di Maipensa, attraverso differentl componenti sia istituzionalli che sociali, ha
manifestato preoccupazioni ed evidenziate disagl in ordine ad una compromissione delle
condizioni di salute, del benessere e della qualitd della vita riferibili all’esercizio delle attivitd
aeroportuali, ulteriormente accresciute dalla attuale proposta di ampliamento, 'elaborazione di
uno studic fondato su rigorosi criteri scientifici e volto a definire, mediante una metodologia
appropriata, gli effetti sanitari attesi dallintervento, potrebbe costituire un positivo elemento di
chiarezza oltre che strumento utile per supportare le scelte del Decisore finaie.

Distintf saluti

1l Responsabile del Il Responsabile del
Servizio di Igiene e Sanita Pubblica Dipartimento di Prevenzione Medico

Dr. Paclo Bheroni Dr. Vincenzo KRenna
'7-9-.» > ;;& Aiu--——

VISTO,

| Direttore anitario
armondi
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ALLEGATO 1

Monitoraggic e studi epidemiologici nei comuni dei CUV (Cunsorzm Urbanistico
Volontario di Malpensa) a cura dell’ASL della Provincia di Varese

(Fonte: Servizio Osservatorio Epidemiologico della ASL di Varese - anno 2011)
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MONITORAGGIO E STUDI EPIDEMIOLOGICI NEI COMUNI DEL CUV
(CONSORZIO URBANISTICO VOLONTARIQ MALPENSA)
A CURA DELL’ASL DELLA PROVINCIA DI VARESE

' \
L'epidemiologia, com’é noto, si occupa dei fenomeni sanitari che riguardano la popolazione: in
particolare, la sorveglianza epidemiologica ~ che qualcuno chiama anche monitoraggio - studia la
diffusione delle patologie in funzione del tempo e dello spazio.
Dal 1998, I’Osservatorio Epidemiologico di questa ASL raccoglie sistematicamente alcune
informazioni che, pur non essendo esaustive, permettono di descrivere le condizioni di salute di una

popolazione.
In particolare, annualmente vengono registrati i dati demografici, di mortalitd e di ricovero

dell’intera popolazione provinciale.
\

Nel monitoraggio epidemioloeico relativo ai comuni del CUV, aldila dei progetti specifici come
Salus Domestica e HYENA, si é dunque tenuto conto di tali font1 informative; in tale monitoraggio,
I'insieme dei comuni del CUV {(Arsago Seprio, Cardano al Carmnpo, Casorate Sempione, Ferno,
Golasecca, Lonate Pozzolo, Samarate, Somma Lombardo, Vergiate, Vizzola Ticino) & stato
confrontato con I'insieme dei restanti comuni dell’ASL, prendendo come riferimento ['intera ASL.
Si & ritenuto utile, inoltre, rilevare 1’andamento delle patologie respiratorie (codici ICD9: 460-519)
sia come mortalitd sia come ricovero, essendo queste particolarmente legate ad inquinamento
ambientale.
Sonc stati analizzati i dati assoluti, registrando la variazione dal primo all’ultimo anno dlspombxle
(dal 1997 al 2009). Poiché I'impatto sulla popolazione dipende datla numerosita della stessa, sono
stati calcolati anche i tassi grezzi per 1.000 abitanti.
Si ricorda che: '

¢ le variazioni demografiche sono il risultato della sommatoria tra nataliti e mortalit, nonché

tra immigrazione ed emigrazione;
* la mortalita, per quanto sia un indicatore grezzo ed estremo, descrive in négativo lo stato di
salute di una popolazione; |
» l'ospedalizzazione indica indirettamente la domanda di salute della popolazione, ed ¢
influenzata dall’ offerta dei servizi e dalla possibilita di accedervi,
Nella tabella 1 sono riportati i numeri assoluti di questo monitoraggio, Come si pud osservare, la
popolazione nel CUV ¢ aumentata in 13 anni del 9,2% (8,0% nell’ ASL); dal 1997 al 2009, i decessi
per futte le cause nel CUV sono aumentati del 4,0% (aumentano del 4,3% nell’ASL), quelli per
maliattie respu‘atorxe aumenizano del 54,1% (14,0% nell’ASL): i ricoveri per tutte le cause nel CUV
sono aumentati in 13 anni del 2,8% (-4,6% nell’ ASL), quelli per malattie respiratorie aumentano del
23,8% (7.8% nell’ASL).
Nella tabella 2 sono riportati i tassi per 1.000 abitanti di mortalita ¢ ospedalizzazione. Come si pud
osservare, dal 1997 al 2009 il tasso di mortalitd per tutte le cause nel CUV & diminuito del 4,8%
(3,4% nell’ASL), quello per malattic respiratorie aumenta del 41,1% (5,6% nell'ASL): i} tasso di
ospedalizzazione per tutte le cause nel CUV diminuisce in 13 anni del 5,8% (diminuisce dell’1 1, 6%
nell’ASL), quello per malattie respiratorie aumenta del 13,4% (diminuisce dello 0,2% nefl’ ASL).

In sintesi si osserva nel CUV un maggior aumento della popolazione ed una maggiore richiesta di
ricoveri nispetto all’ASL; quanto al tasso di ricovero e al tasso di mortalitd per malattie respiratorie,
se ¢ vero che si registra nel tempo un aumento, bisogna sottolineare che i valori sono quasi
costantemeute al di sotto di quelli dell’ASL. Inoltre, nel CUV rispetto al’ASL, la mortalita
standardizzata (ossia aggiustata per etd) risulta pit elevata del 2% per tutte le cause & meno elevata

deil’1 1% per malattie respiratorie.




Il

hl

Se la sorveglianza epidemiologica descrive il contesto generale delle condizioni di salute di una
popolazione, non pud spingersi al di 14 delle ipotesi eziologiche. In sostanza, se aumenta la
mortalita per una specifica causa, la sorveglianza epidemiologica non & in grado di stabilire i]
fapporto causa-effetto tra la presenza dell’aeroporto e tale fenomeno, essendo quest’ultimo
potenzialmente attribuibile a cento altrj fatfori. Per determinare il rapporto causa-effetto,
Pepidemiologia si avvale dello strumento degli studi analitici ad hoc, ossia di studi epidemiologici
che hanno I'obiettivo specifico dj dimostrare un rapporto. di associazione tra uno o pit fattori di
rischio € un danno di salute specificamente rlevato. :

L' Osservatorio Epidemiologico di questa ASL ha partecipato, attivamente a due studi
epidemiologici: lo studio Salus Domestica e i1 progetto HY ENA (HYpertension and Exposure to
Noise near Airport). '

Del primo, i risultati (pubblicati in Epidemiologia e Prevenzione, 2003; 27:234-241) indicano una
pit alta prevalenza di disturbi del sonno ed un piu alto uso di ansiolitici nelle are¢ abitate vicino
all’aeroporto. ' _

Del secondo, i risuitati (pubblicati in Environmental Heaith Perspectives, 2008;] 116:329-333)
indicano che oltre ad altd fattory (quali I'eta, il sesso, il soyrappeso e le abitudini personali e
dietetiche) il remore aereo notturno rappresenta un fattore di rischio per Iipertensione, anche se non
¢ il principale,

In sintesi:

* le attivita di monitoraggio epidemiologico riguardano demografia, mortalita e ricoveri, e i
relativi tassi annuali;

* | risultati del monitoraggio indicano di porre aftenzione ai bisogni della popolazione
(maggiore richiesta di ospedalizzazione); !

* lo studio Salus Domestica ha mostrato una maggiore frequenza di disturbi s;_;ggetﬁvi, un
maggior carico assistenziale (maggior numero di visite mediche) e un maggior consumo di
ansiolitici; ' !

* lo studio HYENA ha accertato il legame tra rumore aereo notrumo e ipertensione.
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Studio “Salus domestica”

(Pisani S. et al. , EP, 2003)
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Studio epidemiologico Satus
domestica: valutazione dei danni
di salute in un campione di donne

residenti nei pressi delAeroporto

Malpensa 2000
Salvatore PFisani', Domenico ﬁma:d F
Cristina Degli Stefani,' Cesare Cﬁslﬂ-gi:»

YASE dafla Provinoia of Varese - Oirezlons Sanfaria
TASL defla Provincia df Varese - Diraxione Genarale

Ystituto of statistica medica e biometria delfUniversita degh Studi di Mifsno
Corrispondenza: Anna Bossi, isthuto of statistice medica e blometria, Via Venazian 1, 20132 Miana; e-mail: anna.bossi@unimi. it

Riassunto 7
Lapertura del nuovo aeroporm Malpensa 2000 ha suscitato

preoccupazione nells popolazione dei comuni dircostant per
i possibili danni alla sature provocad dall'inquinamento acu-
stico ¢ atmosferico. LASL di Varese ha quindi ritenuto op-
portuno avviare un’indagine coinvolgendo casalinghe e medi-
¢i di medicina generale (MMG). Lo studia, condotto in tre
aree: una 2 ridosso dell’aeroporto (A); una lontana (C) ¢ una
int=rmediz {B), ha coinvolto 952 casalinghe di et mma 18 ¢ 64
anni ¢ 92 MMG. Il questionario per Ja raccolta dei dad & sta-

to compilato dalle assistite trz maggio ¢ novembre 2000 pres-.

5o l'ambularorio def propric MMG, che lo ha poi coraplera-
w con informazioni cliniche. La significativith dell’associazio-
ne tra area di residenza e caratteristiche anagrafiche, compor-
tarnentali, ambientali, disturbi riferiti dalle casalinghe inter-
vistate, & stata saggiata con il test ¢, Lanalisi delle corrispon-
denze multiple ha permesso inolue di descrivere congiunta-
mente )¢ relazion; tra te risposte formite dalle casalinghe, quan-

Salus domestica |
epidemiological study: evaluation
of health harm in a sample of .
women living close to Malpensa

2000 Alrport

Maria Gambino', Luigi Macchi,* Fabio Baaf,' Anna Maria Verri,'
i Anna Bossl,® Ivan Cortinevis®

1

to rilevato dai loro MMG e l2 zon2 di residenza, Le casalin-
ghe che risiedon vicino all’acroporto {Area A) rifetiscono di
soffrire molto spesso di sanno insoddisfato, risvegli norturni,
ansia ¢ difficolts » percepire le parole. Lanalisi multivariata ba
evidenziaro una associazione trz i disturbi di recente compar-
sa ¢ I'area di residenza e una rotevole coerenza ua le risposte
forniee dalle casalinghe ¢ quelle date dai MMG che hanno -
scontrato, nellArea A risperto ali'Area G, una maggior fre-
quenza di cefales, allergic, nevrosi ansioss, visite mediche, pre-
scrizion di a.nsiolfﬁci ¢ di farmaci per i disturbi del sonno. Le
presenza dell'zeroporto sembra associa all’insorgenea di di-
sturbi soggettivi nella popolazione circostante. Alcuni di que-
sti, in particolare qudlli di dpo neuropsicologice, rovano con-
ferma diagnostica da parte dei MMG ¢ sono consisteati con
i differend livelli d'esposizione al ruumore.

(Epidemniol Prev 2003; 27: 234-241)

Prrole chiave: serropurto Malpans 2000, epidemiologh. salare

Abstract

The opering of the new Malpense 2000 Asrport worried peo-
ple living in the neighbouring toums abour possible effects of
wcoustic and air polbution on health satws. For this reason, Varese
Health Unit ser up a sudy intvolving hovsewives and General
Practitioners. This study has been carried out in1 3 Areas: /o Area,
bordering the airpors, B Area, at intermediase distance, and C
Area, at bong distance. On the whole, 532 housewives (18 to

" 54 years ola) and 92 General Practisioners, were involved. The

guestionnasre, distribued to howsewives berween May 1° and
November 30% 2000, was filled out in the doctor’s stgery who
fierthermore added clinical dasa. Chi-square stasistics were cal-
culated to test the association between living area and peyional
data, bebaviaural and tnvitonmental characrerittics, and re-

applied. The houscwives living next 1o the atrport (A area) fre-
quently report insornia, nocturnal waking, anxiety and diffi-
culty in hearing words, The multivariare analysis bas shown a

. relasionship bevwees recently increasing noise noved by the house-

wives, and the area where they live, as well a5 a noticeable co-
berence between the answers given by the howsewives and those
given by the General Practitioners, wha reported higher fre-
gquencies of cephalgy, allergits, anxiety newrosis, medical con-

' sedtation, benzodiczepinie’t and slesping disorder’s prescriptions

in A Area compared to C Area. ‘
The airports preserice seems to be asociated with the onser of
subjecsive disorders in neighbouring population. Some of these
disorders, in particular neurapsychological ones, are clinfcally
congfirmed by General Practivioners, and arc consistent wish dif-

;o

ferent noise exposure leveks,

- porsed disorder. S
Tb describe possible nterrelationships besween living Area and S . . C :
- J03; 27 234-24 . .
the answers supplied by houseurives and General Practivioners (Epidemiol Prev 2003, 27 234-241) S LN Y
Keywards: Malpenss 2000 anpere. ¢pidemiology. health % {i:::i;;:’{ /"

the multiple correspondence muehivariate analysis 12chnique was

o234 6 l’_‘) anno 27 [4) pllo-agesto 2003

i
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Introduzione
Lapertura del nuovo Acroporto Malpensa 2000 {otobre 1998)

ha suscitato malcontend e preoccupazioni, nella popolazione
dei comuni circostand, a causa del previsto zumento.dellin-
quinamento acustico ¢ ammosferico. T danui di salute che si pos-
sono anenderr 2 breve rermine nella popolazione residente nei
pressi dell'aeroporto sono prevalentemente patologie respirato-
tie 0 legate 2 umore. Le prime sono note anche in ates metro-
politane' ¢ sono legate al tipo ¢ alla concenmrazione d'inquina-
mento ambientale rilevaro; esse sono patologie delle vie respi-
catoric alte (tiniti, sinusiti, faringiti) ¢ basse (bronchit, asma),
che aumentano siz in numnerosith sia in gravic. Risulea difh-
coltoso armibuire danni respiratori a inquinant armosferic di-
rettarmente rferbili solo allz presenza di acroporti ¢ al selativo
traffico aereo e veicolare, anche perché gli aeroport sono spes-
so inseriti nel contestn urbano.? Abbey* bz comunque riporta-
to, in circa 1.800 persone resident pei pressi di asroporti ca-
liforniani, nn eccesso di sintomi di bronchire. T danni da r
more sono invece di pib difficile quantificazione, anche se diin-
conestabile entick * In bambini che vivono in prossimith d ze-
roporti sono stari descristi deficit nei test di lerrura e nell'ap-
prendimento det linguaggio, impoverimento della memoriz e
deficir uditivi;** negli aduld sono smd rilevad disourbi del son-
no, alterazioni dellz pressione anerioss, ansia, eccessi di morta-
lita cardiovascolare, percezione soggertiva di dewcrioratmento ge-
nerale della propria sainte, aumentaro consumo di psicofarma-
¢, aumento di Seover per disturbi psichici,* ma aument di
turnore non significativi.'*"? [ danni per oui esiste una maggio-
re evidenza di correlazione ool rumore, 2 pare § danni uditivi
{m non a breve wrmine), sono quelli alls salute menrale™"” co-
me irrieabilit, insonnia, ealo dell'acrenzione. Con gquesto stw-
dio s & voluto valutare se nell'area in prossimith dell' Aeroporto
Malpensa 2000 vi siz un eccesso di prevalenza di alcuni diswur-
bi imputbili, almeno in parte, all'aumento del waffico aereo ¢

al conseguente inguinamento acustico e amosferico.

Soggetti e metodi
La prevalenza dei dinmﬁirifc&iﬂdaﬂ:czsalingbecrﬂmﬁdzi
medici di medicinz generale (MMGY} ¢ statz raisuratz in oe
aree dellz provincia di Varese con diverss esposizione 2 cumo-
E aere,
% Arca A: costiruiea dai Comuni di Somma Lambrardo, Ar-
sago Septio, Casorste Sempione, Lonare Pozzolo, con il mag-
giore inquinaroenm acustico (livelli di LVA Jivello df valu-
tazione del rumore acroportuale- espressi in dBA di 60-64)
pesché sulle sotte di decollo « di atterraggio degli aerei.
Area B: costituin dzi Comuni di Samamce, Cardano af Cam-
po. Vizola Ticino, Ferno, Galaseeca, ¢ Vergiace dove vi ¢
minot espasizione al rurnore sereo.
& Area C costituita da due quartier di Varese: Masnago e Avi-
gno, scelti perché al di fuor delle ronte di decollo ¢ artes-
raggio degli aere:.

‘lel novembre 1999 & stato richiesto ai suddenti comuni I'elen-

Tubells 1. Direribusione percentuale, per area di reridenza, delle  principal’
carasteristiche sociv-onagrafiche delle casalingbe incluse nello nudsa.

Jable 1. Percent distribution, by biving Ares, of main sociodemographic
chararseristios of the howewives included in the seudy.

co delle casalinghe, di et compresa fra i 18 ¢ i 64 anni, resi-
denti nelle tre aree. Si & definica casalings una donna che svol-
ge prevalentemente artivitk dormestiche ¢ trascorre nella pro-
pria abitazione almeno 16 ore 2l giorno. Si sono scelre Je ca-
salinghe poiché, a differenza di alwe categorie di pecsone, tra-
scorrono diverse ore a casa e, solitamente, sembrano essere
pid propense a rivolgersi al loro medico anche per disturbi di
fieve entirh, Questltimo aspetro & silevante perché lindagi-
ne ha coinvolto anche i 153 MMG presso i quali ke donne
erano assistite {cascun medico coinvolto era libero di non
partecipare allo srudio). La popolazione cos! individuasz com-
prendeva 5.000 casafinghe: 564 residendi nell'Area A, 3.785
nell'Area B e 651 nell'Area C. Limpossibilic di esaminare in
tempi brevi turte e casafinghe residenti pefl’Arez B ba teso
necessaria Pestrazione di un campione {sccleo di numerosich
pari al rotale delle casalinghe resident nel'Arez A) selezione-
to casualmente in modo perd da rispettate la discribuzione
percantuzle di casalinghe residenti nei 6 comuni dell’Area. In
toale le donne selezionare ammonravano quindi 2 1.77%; 50
di ques
spondenti alla definizione di casalinga ¢ 76 perché non risu)-
tavano iscrite nell'anagrafe assisuti ¢ dunque non erano as-
segniate a nessuno dei MMG che svolgevana Ia loro acivitd
in una delle zone consideraze.
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Tabella 2. Percentuale di dosine o=y
(per arza di residenzs) che hanne (i85
riferito di soffrirc i discurbi 3,
¢ significarivicd delle difference 2
Table 2. Perensage of women -
{by living Area) who referred 2 T - 0,018
w0 stffer from disorders, ~oiees
and significance of difftrencer D . 2
brrween Amcax. 43 T L,982
. odge .
Protocolio dello studio - 84T - myod T
I MMG hanno contatearo te- 5 . 10,091 -
lefonicamente Ja paziente ¢ Py
fissato un appunmmento nel 805 B2.8 T 265 3 0002 . 95 08T
l°‘?,m}“ﬂ“°‘fm' In atesa 202 - 47, ST ;008 .0 3]0 S0:830 T
dell'incontra, dascun medi- 260 - o . .238- . Ju e D woazi S¥-T D25y .
i FoRreey T ORI RNt L L

co ha inviaro una Jeqera per B
illuserare pli scopi delio stu- .

dio. In tale lecterz si presentave lindagine e si chiedeva di for-
nire, 2! momento dell’incontro programmato, zlcune infor-
mazioni sullo stato di salute, con pardcolare riferimento ad al-
cuni disturbi che potevano essere causati dallinquinaments
acustico e aumosferico senza perd fare dferimento espliciro al-
I'Azroporwo di Malpznsa. Sono state escluse dallo studio le don-
ne nop rispohdend alla definkzione di casalinga ¢ quelle che,
per gravi patologie, non potevano recarsi nell'ambulatorio del
MMG o non erano psichicamente in grado di rispondere. Si
sono inaltre escluse Je donne che, dopo me telefonate in gior-
ni e orarj diversi, non & stato possibile contrtare. Si sono con-
sideraee «pon rispondéntir le doane che, nonostante il contat-
1o telefonico, hon kanno voluto partecipare allo studio nem-

meno dopo che if MMG aveva fissato un secondo apptine- |

mento. Per ciascuns donna che ha manifestato esplicitamente
la yolont: di non partecipare allo swdio si ¢ 2nnomt k2 mou-
vazione in un apposito modulo. Per gamnire ['anonimato del-
le intervistate ma, ¢l cempo stesso, permeteere di recuperare
evenmali informazioni mancanti, si & associato 2 ciascuna don-
na un numero identificadivo anribuito dal MMG.

Questionario

Con il guestionarie si sono rilevati:

B Sezione 1: alcuni dati anagrafici, ambientali ¢ comporea-
rmentali, nonché i distusbi di salute lamentati dajle don-
ne negli ulimi mesi, con particolare riferimento 2 ipoa-
cusia, insonnia, disattenzione, ansia, dispnea.

E Sezione 2: I parlogie risconcrate dai MMG ¢ le nichieste
assistenziali dell’ultimo anne: visite generali, visite specia-
listiche, prescrizioni facmacologiche, ricoveri espedalieri

" Per valutare se Je domande delia Sezione 1 fossero di fa-

cile comprensione, il questonario ¢ stata iniziatmente -

somministrato 3 un campione di 20 donne di basso li-
vello d'istruzione e successivamente riadatearo; b2 S=zio-

La raccolra dei dati ha avuto inizio it primo maggio 2000 ed
# terminata il 30 novembre deilo stesso anno. La rdlevazione
¢ stam eseguita prevalentemente nei mesi di maggio ¢ oco-
bre, anche s¢ nell’Area C il maggior numero di rilevazioni &
stato effertuaro 2 giugno ¢ settembre.

Analisi statistica ‘
La significativits dell’associazione ma area di residenza (A, B,
C) ¢, rispertivamente, carateeristiche anagrafiche, compor-
tamentali, adbientali {in pardcolare per I'esposizione a fu-
more), disturbi riferid, ¢ stata saggiaw con 1l test Chi Qua-
drato. Inoltre, per descrivere congiuntamente le relazioni wa
le risposte fornic dalle casalinghe, quanto rilevato dai loro
MMG ¢ la zona di residenza, si ¢ utilizzaz 12 tecnica muld-
variata dell’ Analisi delle corrispondenze multiple — ACM.¥

Risultati

It 40% dei 153 MMG invitad 2 partecipare allo studio noo ba
aderito all'iniziativa; quasto ha comporeaes I'esclusione di 521
casalinghe dal campione prefissaro. L¢ donne incluse nellin-
dagine sono pertanto sole 1.132, ma di queste 200 sono state
escluse per molteplic morivi: perché non ovase 2 cas2 (78},
con gravi patologie (23), pet loro espressa velonth di non par-
tecipare allo studio (31) o per alre cause (8). In conclusione
quindi si sono raccoke e informazioni relagve 2 932 easalin-
ghe (82% dell'insieme inziale): 387 (42%) residentt pell’Arca
A, 253 (27%) nell’Ares B, 292 (31%) nell'Area C.
Cararteristiche anagrafiche ‘ '
Alcune delle caratrerisuche anagrafiche delle 932 casalinghe in-
duse nello sidio sono riporuate in mbeliz 1! Le maggiori diffe-

renze §i sono csservare tma ke donne resident nel pressi dellze-

roporto (Area A ¢ B) e quelle residend a Varese (Area C). Que-
ste ultime sonp meno giovani (6% di enh inferiore ai 35 anai 1
10-12% rispettivamente per 'Arca A ¢ B), per o pil di origme |

lombarda (59% 5 43-44%), hanno un dlevaro diolo di studio s

li societt saientifiche dei MMG.
CHf g gpriaryes « -
. S 1 H
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ne 2 2 starz redatta secondo le indicazion; delie priocipe- o
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8,2. o002 |- 0,084 ° camlinghe (per area di residenza}
S : I’ B the banne richiote axristznze,
Ca L fanii e motive della visita (1econdo quanzo
12,7 0238, . 10150 .. riferim dai MMG) ¢ significativiad
2.5 0948 |- ogg..  delle diffrenze tmare
55,5 I o Table 3. Prrcentage of hourewives
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:3% e 15%)}, abitano prevalearemente in condaminio (57% o
2% ¢ 25%) <, tr= quelle con occupazions pregressa, solo i 30%
+7 ocoupato nel setrore indusmiale (rispetto al 55% delle resi-
aend pell’Area A e 2l $9% delle residend nell Area B). Non so-
20 emnerse differenze di rilievo wa e donne che risiedono nelle
-t ares rispert al numero medio di conviventd, all’zvere o me-
a2 svalto in passato una awivis lavorativa, al numero medio di
27ni lavorativi, al tipo di atrivich attualmente svolt e all'impe-
o (in termini di ore) che questa richiede.
Caratteristiche ambientali ¢ comportamentali
t; momento dell’indagine la maggior parwe (oltre il 95%) del-
 casalinghe era residente da pit: di due anni nelle aree consi-
izrate. La percentuale di caszlinghe che ha dichiarato di vivere
= una abitazione espostz 2 rumor esterni fastidiosi & diversa 2
=-ondz dellz zona di residenza (97,29 Area A; 72,7% Area B;
£,4% Area C). Come era da atrendersi, in prossimit delfae-
aporto (Aree A e B) prevale il umore pravocato dal raffico ae-
22, centre nellArez C & piis frequente quello provocaio dal
suffico swadale o da alre fond (voc, attivid lavorative eccete-
=1l rumore aereo & presente anche di notte soprarturto nel-
4rea A come riferito dal 77% dellé donne che risiedono nei
rassi dellaeroporm (risperro al 26% e 3% delle residend nel-
4rea B e C); ghi aleri dpi di rumore notturno (voct € awuvitt
umestiche, waffico stradale, artivit lavorative) sono invece
~zalrmente avvertiti nelle tre aree. 1 livello di festidio soggews-
 del rumore & sta valumta st tna scala da 0 (nessun fstidio)
-0 {insopportabile): nell’Arez A il valore medio delle rispaste
sisultato pari 2 8,2 rispetwo 2 5,6 ¢ 5,3 delic Arer BeC Per
lumre invece quanto Pintensict del rumore possa interferire
in Je normall artivitk quotidiane, si ¢ chiesto alle intervistate
acll’ ultime mese si fosse reso necessatio chiudere Je finestre,
menntare il oo della vage per parlare al wlefono o i volume
:Hia relevisione per poter seguire i programmi. La frequeaza di
teste. azioni ¢ risulata significatvamente diversa a seconda del-
v=a i residenza. Infacn, if 699 delle donne dell'Arca A (qust-
Jili esposta a rumare acreo) dspemo al 18% delle casalingbe

dell'Arez B ¢ C, ha rferito di dover compiere spesso o molto
spesso almeno una di tale azioni.

Disturbi di salute riferiti dalle casalinghe

1 42% circa delle donne resident nell’Area A ha rifecito un peg-

giormento dello swto di salure pell' ulimo anno; questa per-

centuale ¢ risulmrz significarivamente maggiore di quellz osser-
vata nelle Aree B (27%) ¢ € (25%). Inoftre, nell’Area A sono
pits aumerose Je donne che ritengono di avere maggion pro-

blemi di salure delle conoscend di pati eth (21% s 14% Area

B ¢ 16% Area C) e di dormise di meno rispetto ai mesi prece-
dent lintervista (67% Arca A, 52% Arca B ¢ 4% Arez Q).
Non si sono invece dlevate differenze significative, rispetto al-
T'area di residenza per le difficoltd di udito, dovute 2 ipoarusia
0 1 otite, ¢ per i disrurbi respiratori quali asma, dispnea ¢ bean-
chite: entrambi i dpi di disturbo (all'udito o alle vie respirate-
ric} sono stad dlevar dal 13% cirez defle interviscare.

In tabella 2 sono clencati | principali disturbi rilevati con il que-
stionario somministraro alie casalinghe ¢ la percentuale di don-
nie che ka dichiameo di soffrime. Tistt § disnurbi elencad dsul-
tano pits frequenti w2 le residenti nellAcea A risper 2 quelle
deil’Area B ¢ delPArea C anche se le differenze risconmare ma
PArea A ¢ B sono significative (p<0,05) solo per qualici del son-
o ¢ ipoacusia, Per valutare il possibile efferto confondente del-
l'ert e del ticolo di smidio su alcuni dei disturbi che affliggono
Je casalinghe, nonché quello del tipo di abirazione sulla qualict
del sonno, si sono condotte analisi separare all'interno di opni
area, Tali analisi non hanno messo in Juce associzzion signifi-
cative con i potenziali confonditod. In particolaze, solo a mag-
gior frequenzz di emal di testan riscontata @a le casalinghe re-
sidenti nef comuni pid vicini all'acroporto {Arca A ¢ B) sembra
essere associawm anche all'erh delle intervistate: sono Je donne pii
giovani (<49 anni)  soffrire maggiormente di questo disourbo.
Anche iz qualitk del sonno (soano insoddisfarte e disvegli not-
furni) non dsulta 2ssociata in modo significativo al dpo di abi-
wazione {condominio. o alro) in cui le donne risiedons, né al-
I'ei o 2l drolo di srudio. ’
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Tabelle 4. Comributo (%) di ogni warizbile alle spisgazione dei primi 3
decreseenie

- awi fotrorili (F1, F2, F3). L variabili smo riparoast in prdine

dwmaﬂﬂgmdimﬁdﬂd?tkgmdgmrmimimmfﬁmmﬁ
cong ideyuti (in gravese e variabili rilevase das MMG).
Tuble £, Contributtion (%) of each variable to she explanasion of the firs
thiee faceavial aves (F1. F2, F3). Viriables are biseed in decvensing order
armnﬁhgmdnmnhbdi}qb&md!qgﬂbmmﬁxﬁmn&mﬁmnhl
a.m-jm'nd]cnmidmi('—f‘ ation frorm O { Pracestioners in bold).

Cartco assistensiale del MMG

Nei 12 mesi precedent Vintervis, '85% delle casalinghe in-.

duse nello stidio he richiesto almeno una visita dal propric
MMG ¢ il 37% una visita specialistic; le visiee efferuate nel-
l'ultimo mese precedents indagine sono state, rispertvamen-
0. del 28% ¢ del 13%. In turre e cre le 2ree, si sono rivolee 2

medico sopratoanio le ulaecinguantenai & ke donne con minor
scolaritz (con o senza licenzz clementare). I numero di donne

che ha richiésto upa visita dal propcio MMG o dallo specialisra

¢ cisulearo pi: elevaw nell Area A risperto alle restanu anche s

e differenze noo scmpre sono risultate statisticamente signifi-

cative; il motivo principale della visiea & stato la prescrzione di

farmadi: ansioligcl (21%), ipnotici {10%) e antidepressivi (6%)

(tabells 3), 1| motivo della visia (dal proptio MMG o dallo spe-

cialista) non scrmbra invece che possa essere artribuito a un ec-

cesso di ralatrie respirawie; inoltre, non si sono evidenziare as-

sociazioni significative con Fedl, il tirolo di studio e i po di abi-

mzione. Ea eccezione il eonsumo di ipnotic che & risulrato mag-

giore tra ke donne pi anziane e 02 quelle che abirano in con-

dominio, indipendentemente dall'area di residenza. Nonostan-

e cid, le casalinghe dell’Area C, che vivopo prevalentemente in

condorinio e sono mediamente pitt anziane delie residend ne-

e alere due ares, fannc un minor uso di farmaci contro Fin-

sopnia Dalle rilevazioni dei MMG & emerso che nei comuni

pitt espasti a rumore asreo (Aree A ¢ B), 'solo la prevalenza di

nevrosi ansiosa {p = 0,007), malatie allergiche (p = 0,004) e ce-
falea (p = 0,009) & significativamente maggiore HSPeLto 2 quan-

to riscontraro nellArea C (fgura 1)

Analisi congivmta di quanta riferito dalle casalinghe

e dai loro MMG

1 risultadi sins qui conseguid hznno permesso di escludere dal-

I'apalisi muldvariata je vatiabili dvelaresi meno associare alf’ area
di residenza;’ pertanto, PACM ba riguardaro solo 35 delle olue
80 domande present nelle sezioni | ¢ 2 del questionario utiliz-

zato per a raccolta dei dadi. In particolare, si sono considerate

27 varizbili rilevate con if questionario somministrato afle casa-

linghe (sezione 1): 8 sociodemografiche, 13 relarive allo stato di

salute, | felativa all'esposizione 2 rumore dell’abiwazione, & 13

rilevace con il questionacio compilaro dai MMG (sezione 2):6
relacive ai disturbi che affliggono le loro assistite, 4 relative alla
richiesta di visite mediche ¢ 3 all2 somministrazione di farmaci

(ansiolitici, antidepressivi, ipnotidi). La sezione del questiona-

rio inerenez lo stato di salure delle intervistate prevedeva, per cia-

scuno dei disnurbi considerad, Je seguent domande: «Negli ul-
tioi mesi le & capitato di avere ... .14, 8¢ si, con quale fre-
quemzads ¢ eLa siruazione ncgli anni passati era fa stessa?s. Le
possibili cisposte 2 quesie e domande hanno permesso di co-
struire un'unica variabile con quattro modafits: 2ssenza del di-
stutbo (gruppe 1), disturbo presente gitda tempo, indipen-
deremente daliz frequents con cui si manifesta (gruppo 2), di-
sturbo di recente comparse preseate solo 3 volte (gruppo 3), 0
con elevara frequenza (gruppo 4). Io questo modo si ¢ ulterior-

mente ridotro da 35 2 29 il numero di variabili incluse pell'a-.
nalisi. ] primi 3 assi favoriali individuati dalf ACM spiegano dir-

@ P83% della variabilit3 ratale; pertanto, ¢ stato possibile sin-

wetizzare Vinformazione contenut nei dati in uno spazio tridi-
mensionale. In tabella 4 sono riporeati | contribut di ogni va-

riabile allz spicgazione dei tre assi considerad meatre in figu-

ra 2 sono rappreseatate solo le modalict delle variabili mag-

giormente associate 2l paimo ¢ 2l secondo asse fatroriale: di-

sturbi di shite delie donne intervistate {secondo qua.m:o_ﬂé.’f
' AU

238

8’. snno 27 (4) uglie-agosto




Fipar 1. Dissribuzione percenvuale, per area df

revidenga (A, B, C), des disrurbi rilevari dai MMG
nelle casalinghe da loro auiseite; iz barra trarcggia

- o riferisce ar rari osservast neghi wlimi due enni
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Figurt 1. Fercens diveribution, by living Area (A, B,

C). of disorders reported by General Prcricienen in
their nursed (hosscwives); che dished bor represents
the larr que years ebrerved eases,

medico (nevrosi, depressione, cefalea) e all2
prescrizione di farmaci {ansiolirici, ipnotici,
antidepressivi). Il secondo asse faororiale (che
spiega circa il 139 della variabilith rotale)
contrappone le donne che soffrono di di-
seurbi da pid di due anni (gruppo 2) 2 quel-
- Je che hanno rilevato wli disturbi solo di re-
cente {gruppi 3 ¢ 4). Anche in questo caso
quanto nferito dalle donne intervismee con-
cordz con le risposte deil MMG. Infari, ri-
sperto af secondo esse fatrorizle, | punt re-
larivi afle modalith edisturbi present d2 non
pitt di 2 anniv {1-2 anni), secondo quanto
riferito dai MMG, sono coptrapposd 2 gud-
li che individtzano le modalird «disturbi pre-
seng da alere 2 anmi» (>2 anni). Risultane
invece pitt associate al terzo assc fartoriale
{che spiega solo it 7% dell'informazione to-
tale contenutz nel dad} le variabili sociode-
mografiche quali, e, dpo di abitazionc, -
tolo di studio cecetera. Turtavia bisogna con-
siderate che complessivamente queste varia-
bili forniscono un conwibuto trascurabile
nella individuazione delta strutrura che lega

a5 % le modalica delle variabili considerare (ta-

wro riferito ¢ seconde quanto rilevaro dai MMG), frequenza
i visite mediche ¢ consumo di farmad. Si sono omesse le mo-
2lick delle variabili sociodemografiche poiché non contri-
ziscono in misura determinante allz spicgazione dei primi
ue assi factoriali ¢ sono quindi addensate intorno al baricen-
0, rappresentato dall'ofgine degli essi. Il primo asse fatvo-
ale (che spiega cirez il 63% dellz varbilid wrale) contrap-
sne ke donne che non soffrono di aleuno dzi distuchi consi-
srari 2 quelle che dichiarano disturbi di varia entc « dura-
. Infard, dalla figura 2, si pud osservare come le modalith es-
nza di distuchis (gruppoe 1) st wovino allz sinistra del baci-
IO ¢ Stano vicine, e dunque assodiare, a quelle che indica-
: «nessuna prescrizione di farmaci» {no farmad), evisite me-
the rare o nulle negli ulumi {2 mesi» (no visite) ¢ eassenza

oatologie rilevate dal medicos {no nevrosi, no depressione,
- cefalea); menure le modalic edisturbi molto frequenti di
z=nte comparsan (gruppo 4) si movino alla deswa del bari-
o ¢ siano assodiate allz presenza di pamlogie nlevate dal

sa dalla fase di individuazione degli assi fac-
toriali, ¢ stare presa in considerazione a postetiori come ausi-
lio per la Jaro interpremzione. Questa variabile & risulearz for-
ternents associata sia 2l primo sia 2l secondo asse fattoriale. In
particolare, come si pud osservare dalta figura 2, 'arez piti lon-
tana dall’actoporio (Area C: Varese) & associaw ad assenza di
disturbi ¢ di visite mediche, mentre quella pilr esposta a ru-
more (Area A: Malpensa) & assoriata a presenza di disturbi in-
sort di recente. La zonz intermedia {Area B), come era da ar-
tendersi, si trova piti vicina al baricentro, Non sembia invecé
esserel una associazione significativa tra la preserza dei disturbi
(riferiti dalle casalinghe ¢ dai MMG) e ke caravieristiche so-

ciodemografiche delle donne coinvolre nello studio.

Discussione
Un'elevara percentuale di casalinghe che risiedono nei comu-
ni pits vicini all'Aeroporto di Malpensz 2000 si lamene per il
rumare acreo. presente durante il giorno in modo continuo ¢,
seppure i misurz minare, anche di nocte, ¢ riferisce di soffei-
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re molto spesso o quasi autr § giorni, di disturbi quali sonno
insoddisfarro, risvegli norturni, stato d'ansia = difficolts a per-
cepire le parole. Lanalisi delle risposte fornite dai MMG con-
ferma quest dad ¢ rivela inoltre una maggior frequenza di ce-
falea, allergie e nevrosi ansiosa nell'Arez A risperto a quanto
osservato nell'Area C; non vi sono invece differenze peri di-
scurbi alie vie respiratorie o°per problemi di ipoacusia. I 4-
sultati defle analisi hanno dunque cvidenziato, nell'area pib
€5pOsta a rurnore aeres, una maggior frequenza di disturbj

associazione trz Je variabili ha permesso di sintetizzare gran
parte dell'informazione contendea nei dad in uno spazio bi-
dimensionale. Infarri, nonostante il gran riumero di variabili
incluse nell'analisi, i primi due assi fattoriali spiegano pitr dei
3/4 della variabilird wrale presente nella m]amcc dei dati.

Conclusion}
In conclusions, |2 presenza dell'aeroporto sembra essere asso-

ciata alla manifesmzione di distchi soggerevi nelle casalinghe
1

dells sferz relazionale ¢ pricologi-

cz (insonniz, ansiz, cartiva perce-

zione delle parole coretara) come 12
rilevaro anche nella popolazione
vicina alf'acroporo di Heathrow
2 Londia" e di Komatst in Giap- 08 {3
pone.” Resm da approfondire se
esista un reale incremento delle
parologic allergiche, come ¢ smto

disturhl paco
Fequenti

Disturbl di recente acqulslzlone : I
N disturd! molto
.

L-2
nmrmd 1-2a
depresslone1~23

riportato in uno studie condotto 0 % 0 nov:
a Boston nel 1999% dal quale & NOwstie

emerso che asma e allergie sono
due volez pit elevate nei sopgers
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‘che risiedono nell'Area droostante Malpensa 2000 e, alcuni di
questd, ip pargeolare quelli di dpo neuropsicologico, trovano
conferma in quanto rilévare dai MMG c sono compaubili con
i livelli di esposizione al rumare come indicato dalle isofoni-
che. E' possibile che la frequenza di disturbi risconcrat s le
casalinghe ¢ arrribuibili al rumore, possa essere maggiore di
quelta della popalazione generale che, per motvi di studio o di
lavare, pass2 un minor numero di ore nelle abitazioni esposte
2 rumore acreo, Nonostante questo, la caregoria delie casalin-
ghe, seppure pon rappresentativa di tuz ki popolazione, in-
terprets bene [z qualick della vita dells popolazione che risiede
in un territorio, Inolre, nonnstante lo studio non sia stato pre-
sentaro come finalizzaro a rilevare i danni derivand dal nimo-
re aereo, & possibile che le donne residenti nelle immediare vi-
zinanze dell’acroporto abbiano aumentato la loro atmenzione
verso alcuni disturbi perché preoccupate per i possibili danni
alla salute derivant dall'amplizmento dell'aeroporto. Infard, if
sapido incremento di rumore in nn'area rurale ha sicuramente
acuito il maleontento derivantz dai cambiamenti ambientali
Con questo lavoro si intende fornire un conaibuto alta valu-
azione dei vari asperti connessi allo swro di salute delle popo-
izzioni che vivono nelle vicinanze di un grande acroporto. Lul-
renore sviluppo ddl sistemma globale dell’aviazione, come parte
3ella polirica sostenibile def traspart, non pubd.esimersi dal mo-
aitoraggio del territorio interessato, In pardenlare, olere alla ni-
jzvazione dei parametri ambientali che misurano [inquina-
nento, si dovrebbe prevedere anche il moniwraggio pariodico
aelio smro di salue ¢ dd livello soggertivo di benessere dei re-
sidend in prossimith degli acroporti®
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