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inistero del’Ambiente ¢ della Tutela de! Territorio
?mmre — Direzione Salvaguardia Ambientale

U.gro DSA-2008- 0037366 e 6122008

Siativa N
Tl Mittonts:

CONSEGNATO IN SEDE

OGGETTO:Autorizzazione integrata ambientale relativa all'impianto
SARAS S.p.A. Complesso "Raffineria + IGCC"” di Sarroch
(CA) - Conferenza dei Servizi ai sensi dell’art. 14 della
legge n. 241/1990 e s.m.i., e dell'art. 5, comma 10 del
D.Lgs.n. 59/2005 e s.m.i.

Si trasmette in allegato il resoconto verbale della riunione del 27 novembre
2008 della Conferenza di servizi di cui alloggetto, modificato alla luce delle
osservazioni fatte pervenire dal Ministero dellinterno, con telefax prot.
DCPST/A4/RS/2917F del 01.12.2008 (DSA/2008/35664 del 03.12.2008).

IL DIRIGENTE

(Dott. Wti)

Via Cristoforo Colombo, 44 - 00147 ROMA - Tel 0657223001 / fax 0657223040 — e-mail: dsa@minambiente.it

Ufficio Mittente: Divisione VI RIS - Sezione Segreteria
Funzionario responsabile: A. Borgo Tel. 06/57225012
DSA-RIS-SE-03_2008-0089.R01.DOC
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Elenco indirizzi

Al Presidente della Regione
Sardegna

Viale Trento,69

9123 Cagliari (CA)

Fax n. 070 272485

Al Presidente della Provincia di
Cagliari

Viale Ciusa, 21

09131 Cagliari (CA)

Fax n. 070 4092009

Al Sindaco del Comune di
Sarroch

Via Siotto, 2 09018 Sarroch
(CA)

Fax n. 070 901139

Al Ministero dell'interno
Ufficio di Gabinetto
Piazzale Del Viminale
00184 Roma (RM)

Fax n. 06 46549467

Al Ministero del lavoro, delia
salute '

e delle politiche sociali

Ufficio di Gabinetto

Via Veneto, 56

00187 Roma

Fax n. 06 48161441

Al Ministero dello sviluppo
economico

Ufficio di Gabinetto

Via Molise, 2

00187 Roma

Fax n. 06 47887796

AllISPRA (ex APAT)
Commissario Straordinario
via Vitaliano Brancati, 48.
00144 Roma ot
Fax n. 06 50072258
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Al Presidente delia
Commissione

istruttoria IPPC c/o ISPRA (ex
APAT)

via Vitaliano Brancati, 48

00144 Roma

Fax n. 06 50072904

Alla Direzione per la qualita
della vita
SEDE

Saras spa

8S Sulcitana 195 Km 19
09018 Sarroch (CA)

Fax n. 070-9091469
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OGGETTO: Autorizzazione integrata ambientale relativa all’impianto SARAS S.p.A.
Complesso “Raffineria + IGCC” di Sarroch (CA).

RESOCONTO VERBALE
DELLA CONFERENZA DI SERVIZI del 27 novembre 2008

11 giorno 27 novembre 2008, alle ore 10:00, presso la sede del Ministero dell’ambiente e della tutela
del territorio e del mare, in Roma, si & riunita la Conferenza di Servizi convocata con nota prot. n.
DSA/2008/032860 del 13 novembre 2008 e rinviata con nota prot. n. DSA/2008/033502 del 19
novembre 2008, ai sensi dell’art. 14 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e s.m.i., e dell’art. 5, comma
10 del decreto legislativo 18 febbraio 2005, n. 59, e s.m.i., ai fini del rilascio dell’autorizzazione
integrata ambientale (AIA) al Complesso “Raffineria + IGCC” della Societa Saras S.p.A. sito nel
Comune di Sarroch (CA).

Alla riunione partecipano i rappresentanti del Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e
del mare, del Ministero dell’interno, del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
amministrazioni espressamente indicate dall’art. 5 comma 10 del D.Lgs. n. 59/2005, il Sindaco del
Comune di Sarroch e i rappresentanti dell’ISPRA, ai sensi dell’art. 5 comma 11 del D.Lgs. n.
59/2005. Risultano assenti i rappresentanti del Ministero dello sviluppo economico, della Regione
Sardegna e della Provincia di Cagliari. Intervengono inoltre i rappresentanti della Commissione
IPPC a supporto del Ministero (4/1. I).

11 Presidente apre la riunione proponendo alla Conferenza il seguente O.d.G. che viene accettato:

1. discussione in merito al parere istruttorio reso dalla Commissione IPPC ed all’allegato piano
di monitoraggio e controllo predisposto dall’ISPRA in riferimento alla conduzione
dell’impianto esistente;

2. esame delle osservazioni concernenti la documentazione oggetto della Conferenza,
trasmesse dalla Saras S.p.A. con nota del 21 novembre 2008 (acquisita dalla Direzione per
la salvaguardia ambientale il 26 novembre 2008, con prot. n. DSA/2008/034592), nonché
decisione in merito all’audizione dei rappresentanti dell’Azienda per I’illustrazione delle
stesse;

3. determinazioni in ordine al rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale.
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Il Sindaco del Comune di Sarroch esprime perplessita in ordine al parere istruttorio, facendo
presente che nelle riunioni del gruppo istruttore della Commissione IPPC non sono stati affrontati
alcuni dei contenuti del parere e a riguardo fornisce nuovi elementi tecnici per i quali richiede una
attenta valutazione in sede di istruttoria al fine di pervenire alla definizione di opportune
prescrizioni. In particolare, consegna alla Conferenza i risultati degli studi epidemiologici (4il. 2),
che la Commissione IPPC dovra valutare, anche in considerazione delle criticita ambientali
evidenziate nel Piano di Qualitd dell’Aria. Illustra inoltre alcune proposte di modifica al parere
istruttorio segnalando in particolare la criticita delle emissioni di picco di SO, problema che non
ritiene debitamente affrontato nel parere stesso. Comunica, inoltre, di non aver preso visione del
piano di monitoraggio € controllo, in merito al quale, pertanto, si riserva di formulare le proprie
osservazioni.

I rappresentante della Commissione IPPC, preso atto dei nuovi elementi forniti
dall’ Amministrazione comunale, rappresenta la disponibilita della Commissione IPPC ad effettuare
gli approfondimenti che verranno richiesti dalla Conferenza anche durante la seduta in corso.

1! rappresentante dell’'ISPRA manifesta la propria disponibilita a procedere all’aggiornamento del
piano di monitoraggio e controllo alla luce delle eventuali modifiche introdotte al parere.

Il rappresentante del Ministero dell’interno, premesso l’assoggettamento degli impianti in
considerazione agli adempimenti di cui al decreto legislativo 17 agosto 1999; n. 334 in materia di
rischi di incidenti rilevanti, comunica che I’istruttoria tecnica sul Rapporto di Sicurezza edizione
2005 si & conclusa positivamente con prescrizioni comunicate con nota prot. n. 4291-PI2 del 18
luglio 2007. Informa altresi che, per quanto concerne il Certificato di Prevenzione Incendi, i
sopralluoghi risultano attualmente in corso e che I’esame degli atti in possesso e le risultanze dei
primi sopralluoghi non hanno evidenziato problematiche ostative (4/1. 3).

I rappresentante del Ministero dell’Interno, pur confermando il nulla osta dell’ Amministrazione al
rilascio dell’ Autorizzazione Integrata Ambientale, anche ai sensi di quanto previsto dall’art.7,
comma 8 del D.Lgs. n. 59/2005, ritiene opportuno convocare nuovamente la Conferenza di Servizi
per I’approvazione definitiva del parere.

11 rappresentante del Ministero del lavoro, della salute e delle. politiche sociali chiede di inserire tra i
soggetti destinatari delle comunicazioni anche I’ ASL territorialmente competente.

Il Presidente, preso atto degli interventi di cui sopra, propone alla Conferenza I’audizione del
gestore affinché illustri le proprie osservazioni.

La Conferenza esprime al riguardo parere favorevole.
Vengono pertanto invitati ad intervenire i rappresentanti della Saras S.p.A., i quali richiamano
quanto riportato nella sopracitata nota del 21 novembre 2008, che si allega al presente verbale (A/f.

4).

Il Presidente, preso atto di tutte le osservazioni, ritiene che, ai fini del prosieguo dei lavori, la
Conferenza debba esprimersi sulle seguenti ipotesi di lavoro alternative:

a) determinare le modifiche da inserire nel parere dando mandato alla Commissione IPPC di
riformulare conseguentemente il parere stesso, senza convocare nuovamente la Conferenza
di Servizi; '

2

%



3| ¥

b) richiedere un supplemento di istruttoria alla Commissione IPPC e convocare
successivamente la Conferenza dei Servizi per ’approvazione definitiva del parere.
Il Presidente propone inoltre di procedere comunque allo stralcio dell’autorizzazione degli impianti
Auto Oil, da approvare con ld procedura di cui al punto a), rimandando le determinazioni sui
restanti impianti della Raffineria ad una fase successiva dei lavori della Conferenza.

Il rappresentante del Comune di Sarroch manifesta la volontd di riesaminare in conferenza di
Servizi il parere a seguito dell’approfondimento tecnico da parte della Commissione IPPC, anche
per quanto riguarda gli impianti Auto Oil.

Il rappresentante del Ministero del lavoro, della salute e delle pohtlche sociali concorda con la
richiesta espressa dall’ Amministrazione comunale.

Il rappresentante del Ministero dell’Interno, pur confermando il proprio parere favorevole al rilascio
dell’autorizzazione integrata ambientale, ritiene proceduralmente pin corretta la soluzione
prospettata dal Comune, anche in considerazione dell’assenza dei rappresentanti della Regione ¢
della Provincia.

La Conferenza quindi decide di richiedere un supplemento di istruttoria alla Commissione
IPPC, i cui esiti saranno valutati in una nuova seduta della Conferenza di Servizi. La
Commissione IPPC si impegna a convocare per il 5 dicembre p.v. la riunione del gruppo
istruttore al fine di trasmettere il parere conclusivo al Ministero in tempo utile per poter
convocare la seduta conclusiva della Conferenza di Servizi per il 19 dicembre p.v.

Il presente verbale sard inviato alle Amministrazioni non presenti alla conferenza nonché alle
Amministrazioni presenti, ai sensi degli artt. 14 e ss. della legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.

Il Presidente alle ore 13:30 dichiara conclusa la seduta.

bmentc lilto




Allegato 1

Elenco nominativo dei rappresentanti

Nominativo

Ente rappresentato

Ing. Antonio Milillo

Ministero dell’ambiente e della tutela del territorio e del
mare — Direzione per la salvaguardia ambientale

Ing. Pacla De Nictolis
Ing. Angelo Porcu

Mainistero dell’interno

Dott.ssa Emma Teresa Quaresima

Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali

assente Ministero delio sviluppo economico
assente Regione Sardegna
assente Provincia di Cagliari

Dott. Mauro Cois

Comune di Sarroch

Ing. Franco Cotana

Commissione [PPC

Ing. Antonino Letizia

ISPRA

Si riporta di seguito 1’elenco degli altri partecipanti.
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. Direzione Generale UQ la Salvaguardia Ambientale

Conferenza dei Servizi del 27 novembre 2008

Raffineria Saras SpA di Sarroch (Cagliari) - Procedimento per il rilascio dell’ Autorizzazione Integrata
Ambientale ai sensi del Decreto Legislativo 18 febbraio 2005, n. 59

NOME E ENTE O SOCIETA | RECAPITO FAX E-MAIL FIRMA
COGNOME DI TELEFONICO indirizzo e-mail nominative per
APPARTENENZA accreditamento all’area riservata del sito
web della DSA per la consultazione dei
) documenti
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. 19.NOV, 2008 12:18.,0'67157'766 : AREA RISCHI INDUSTRIALI 57026 P.00% /001
Py A E R BN GHERAT
- Ministers del’Amblente ¢ dalla Yutela del Territorio

e dei Mara ~ Direzlone Salvaguardia Ambieniale

. ﬁw i
DIPARTIMENTO DE! VIGILI DEL FUOQCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
DIREZIONE CENTRALEPER LA PREVENZIONE E LA SICUREZZA TECNICA

AREA RISCHI INDUSTRIALI
Largo Santa Barbara - Capannelle - 00178 ROMA; fax: 06-718.77.66
e-mail: prev.rischiindustriali@vigilfuoco.it

MESSAGGIO FAX
Prot DCPST/A4/RS/2, 3 3 bF del 19/11/2008 N© pagine (inclusa la presente): 1 (una)
DESTINATARIO ' N.FAX

MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO | 06-5722.50.68
E DEL MARE

e, per conoscenza:
UFFICIO DEL CAPO DEL CNVVF 06-4654.9786
DIREZIONE CENTRALE PREVENZIONE E SICUREZZA TECNICA 06-71.63.62.515
DIREZIONE REGIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO SARDEGNA 070-52.11.99
COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO CAGLIARI 070-47.49.363

OGGETTO: Conferenza dei Servizi, ai sensi dell’art.5, comma 10, del DLgs 59/2005, per il
rilascio di Autorizzazione Integrata Ambientale per lo stabilimento SARAS SpA
“Raffineria +1 IGCC” di Sarroch (CA), presso il Ministero dell’ Ambiente e della
Tutela del Territorio ¢ de! Mare in data 21/11/2008 ore 10.00.

: Si comunica che alla Conferenza di Servizi in oggetto parteciperanno, per la scrivente
% Arnministrazione:
{ - ing. Angelo PORCU ~ Dirigente Vicario del Comando Provinciale Vigili del Fuoco Cagh'ari;
g - ing. Paola DE NICTOLIS, in servizio presso la scrivente Area Rischi Industriali;
: - ing. Carmelo TELESE, in servizio presso la scrivente Area Rischi Industriali.
"
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e\"'ﬂ:‘cwuw v
19 NOV. 2008 j
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P Al / Aﬁﬁﬁ {_(7,((;/4/ Al Ministero dell’ Ambiente, tutela del
DIPARTIMENTO DEI LA PREVENZIONE E COMUNICAZIONE territorio ¢ del mare
DIREZIONE GENERALF PRE VENTZIANT @ aNITARIA - ‘ ‘
N D.G. per la salvaguardia ambientale- Div. VI

Via Cristoforo Colombo, 44 00144 Roma

Ministero del 1a Salute
0@51742-P-2’7/ 11/2008

\\l\\\\\\\\\\ i

i

3028&@ ——— == i
-~ - UGGETTO: Conferenza di servizi di cui alf’art.5, comma 10, del
D.Lgs n.59/05 per I'impianto SARAS S.p.A Complesso
“Raffineria + IGCC”.

Facendo seguito alla nota di convocazione della conferenza di
servizi riportata in oggetto, prevista per il 27 novembre p.v. presso il
Ministero dell’ambiente, tutela del territorio e del mare, si comunica che, in
rappresentanza di questa Amministrazione partecipera la dott.ssa Emma
Teresa Quaresima, dirigente chimico, in servizio presso questa Direzione
Generale con compiti € competenze inerenti |’argomento in oggetto.




- e-mail: dsa-ris@minambiente.it

Via Cristoforo Colombo, 44 - 80147 ROIAA - Tel 0657225023 / fax 0657225068
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Direzione Generale per la Salvaguardia Ambientale
Divisione VI - Rischio Industriale - Prevenzione e Controllo .
integrati dell'Inquinamento J

TURMONRIAONIIT Y Seas o omeneo e

Minigtero del'Ambiente e della Tulela del Terrilorio ¢
¢ de! Mare - DSA ~ Divisione V!

prol. DSA- RIS - 2006.- 0000431 def 2671112008 N

9?!/ 2 ///

0GGETTO:AIA SARAS di Sarroch - complesso raffineria + IGCC -
Conferenza dei servizi - seduta del 27 novembre 2008

Lo scrivente, responsabile del procedimento, delega la SV a condurre la seduta
della Conferenza dei servizi in oggetto.

IL DIRIGENTE DELLA DIVISIONE VI

(dott. C}ius ppe Lo Reesti)
\ H

Ufficio Mittenta: A-RIS-AIA-00
Funzionaria res| le: Antonio D, Milillp - 06 5722 5924
DSA-RIS-ALA,01 0.DCC
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Ministero deil’Amblanta ¢ della Tutela dal
e del Mare - Direzione $a Ivaguardia An:blzmgm

ﬁ ISPRA . - Bt

& la Riceren Ambientale

com, 1 9 NOV. 2008
oo 039094

Ministero dell” Ambiente e della Twtela del
Terzitorio ¢ del Mare
. Direzione Generale per la Salvaguardia
Ambientalc
attnc  Dirigente Divisione VI

’ Dott. Giuseppe Lo i
Via C. Colombo, 44
00147 - ROMA

Fax n. 06-57225068

RIFERIMENTO Vostra Icttera de] 13/1 1/2008 Prot. 32860.

OGGETTO Convovazone della Co 7 i izi di cni all’art. 5. comma 10,
del D. T.gs. 59/05, Raffigeria SARAS di SARROCI]

Con la missiva di cui al riferimento & pervenuta a questo Istituto la convocazione per
la Conferenza dei Serviel in oggetto.

A tal proposito si comunica che 'TSPRA sard rappresentats dalla delegazionc
composta dall’ing Antonine Letizia (refercnte) e dall'ing. Alessandro Casula.

In relazione all’esprossione di parere che questo Istituto ¢ tenuto a rendere ai sensi
della normativa in oggetto si rapprescnla qui che, come noto, i piani di monitoraggio e
controllo oggetto di valutadone nella Conferenza dei Servizi di cui si tratta € stato propusto
da TSPRA, nell’ambito de! supporto teenico alla Commissione IPPC. La presente dungue @ da
intendere anche formalc espressione di parere favorevole sul piane di mouitoraggio e
controllo trasmesso in allegato alla Vostra convocazione in riferimento.

Ove significative modifiche dei piani di monitoraggio ¢ controllo dovessero esscre
approvate ad esito delle Conferenze in vggetto, questo Istitto si riserva di esprimere il
proprio parefe secondo lc procedure che saranno adottate du Codesta Amministrazione.,

Con i migliori saluti.

SERVELH) INTERDIPARTIMENTALE
PER L’INDIRIZ7.0, IL, COORDINAMENTO E .
CONTROLLO DELLE ATTIVITA® ISPETTIVE

Il Respansahile
Alfredo Pini

’ A*Y
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Sindaco Comune di Sarroch :

LAmministrazione Comunale ha awiato nel 2006 il Progetto “Sarroch Ambiente e Salute” finalizzato al miglioramento della
qualita deila vita della popolazione residente a Sarroch. L'obiettivo del Progetto & stato quello di valutare per mezzo di indagini
epidemiologiche la relazione tra i livelli giornalieri degli inquinanti almosterici ed eventi sanitari rilevanti per la popolazione
osservata. ll Progetto rappresenta un ulteriore avanzamenlo in terna di “prevenzione basata sulle evidenze scientifiche”, in par-
ticolare sut tema inquinamento e salute e fornisce _m gmo razionale per {"adozione di misure concrete ditutela delfa 8_:3
Inquesta pubblicazione sono presentati e riassunti :mczm:_ di una serie di indagini svolte neli’ambito del Progetto: il mm%o;o
sullo stato di salute degli abitanti di Sarroch, il Monitoraggio detla qualita dell'aria, lo Studio comparativo sulla salute respira-
toria nell'infanziaa Sarroch e Burcei, lo Studio sugii addotti al DNA in relazione all'esposizione a Idrocarburi Policiclici Aroma-
tici eal Benzene, gli Studi longitudinali sulla funzionalita respiratoria della popolazione infantile di Sarroch in a_m_ozm ailivelli
giornalieri deg!i inquinanti,

Alcune iniziative concrete erano gia parte del Progetto, in particolare if coinvolgimento dei Medici e dei Pediatri operanti nel
territorio, con I'Universita di Cagliari ed esperti di istituzioni nazionali, e della Scuola di Sarroch che insieme hanno lavorato
nell"arco di due anniaila messa in pratica delle Linee Guida sui disturbi respiratori dell’infanzia e ' ambiente.

Il valore dell"iniziativa sta nella rigorosa acquisizione di informazioni sulla qualiti delt'aria e sullo stato di satute dell'infanzia,
due temi prioritari nel quadro complessivo di attenzione che la situazione particolare del nostro Comune richiede. I Progetto
stesso ci ha aiutati a circoscrivere le situazioni di maggiore urgenza: I'inquinamento dell’aria, I'infanzia e la salute respiratoria,
Sono alcuni temi, ma che hanno il grande merilo di permettere di giungere a canclusioni solide, validate dal punto di vista epi-

demiologico ¢ statistico ma che inoltre forniscono indicazioni su patologie croniche non aitrimenti valutabili, data fa piccola -

dimensione demografica della nostra comunitd, come ad esempio in particolare gli studi sut DNA.

Abbiamo quindi ottenuto dei risultati che sottolineano fimportanza di definire appropriate strategie in merito alle principali
fonli di emissioni in gioco. In generale, la tutela delta salute ¢ (a tutelaambientale richiedono una serie complessa di azioni atle
agarantire a sicurezza della popolazione esposta a rischi ambientali. .

Per migliorare la prevenzione e salvaguardare la salute dei nostri concittadini & necessaria la collaborazione di tulti i soggetti,
pubblici e privati: dalle imprese, alle organizzazioni sociali, alle istituzioni pubbliche. I nostro ruoto & quelio di promuovere
tutte le iniziative necessarie perché vivere a Sarroch sia un‘occasione e un ‘opportunita.

-I.MM‘.
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Sarroch Ambiente

Il Progetto “Samoch Ambiente e Salute” & stato promosso dal Comune di Sarroch con it concorso del Ministero dell’Universita e di
Isfituti di ricerca. Il Progetto & stato realizzato da un gruppo di ricercatori di varie Universita, Cooperative, Enti di Ricerca, Istituzioni
Sanitarie’ ed & stalo reso possibile dalla collaborazione delle Scuole Elementari e Medie e di tutta Ia_popolazione di Sarroch. Una
parte det Progetto e stata realizzata con il coinvolgimento det Comune, delle Scuole Elementari e Medie e della popolazione di Bur-
cei.

«Ne! Marzo 2006, I'Amministrazione Cormunale aveva richiesto agli autori det Rapporto sulle Atee a rischio della Sardegna’ di valutare
lo stato di salute della popolazione residente nel Comune. | risultati di questa valutazione vennero presentati il 31 Ottobre 2006 e
sono la base informativa su cui il Progetto “Sarroch Ambiente e Salute” & staio programmato. Nella prima parte di questo volume
sona riportati i principali risultati a cui si era giunti (Capitolo 1).

In sintesi, a Sarroch sono focalizate alcune attivita industriali che producono emissioni che hanno impatto sulla qualita dell’aria. Le
sostanze tossiche principali sono: ldrocarburi Policiclici Aromatici (IPA), metalli e gas imitanti come I'Anidride Solforosa. La leftera-
tura tossicologica ed epidemiologica associa tutti questi composti alle malattie che a Samoch mostrana una diftusione superiore alla
rorma, principalmente malattie el sistema respiratorio, sia di tipo tumorale che non tumorale. Le implicazioni di sanita pubblica del-

Rapporto riguardavano pertanto:

- Per le patologie respiratorie infantili, Fimplementazione di linee guida di comunita e I'adozione di adeguate misure di controllo dei
principali fattori di rischio:

- Per le esposizioni delia popolazione, la loro caratterizzazione attuale mediante una campagna di monitoraggio della qualita dell'aria;
- Per le patologie umerali, una verifica epidemiologica voita a chiarire eventuali associazioni con le concentrazioni ambientali delle
Sostanze fossiche emesse.

Il Progetto “Sarroch Ambiente e Salute” si compone quindi delle seguenti parti:

1. It Rapporto sullo stato di salute della popolazione (pubblicato a Ottobre 2006);

2. Limplementazione deile Linee Guida sui disturbi respiralori neliinfanzia (realizale con i Pediatri di base nel periodo No-

vembre 2006 —Giugno 2007 e con le Scuole di Sarroch negli anni scolastici Bom-moﬂ e 2007-2008);

1-In particolare, i ricercatori impegnati nef Progetto provengono dalle Universita di Caglian, Firenze, Udine, dall Universita def Sacro Cuore di fRo-
ma, dal Centro per lo Stucio ¢ fa Prevenzione Oncologica di Firenze, dall Aziendsa Ospedaliera-Universitaria ‘Anna Meyer” di Firenze, dafle AS! di
Cagliari e di Carbonia, dal Seftore Ecologia delia Provincia of Cagliari, dalfa Cooperativa di Giornalismo Stientifica. Inferenze di Milano e dafla Coo-
beratva Epidemiologia e Prevenzione “G.A. Maccacaro” of Milano.

2-BiggeriA, Lagazio C., Catelan D, Pirastu R., Casson F, TeraciniB, Rapporto sullo stato di salute delle popolazioni residenti in aree inferessale
o2 poli industriali, minerari o militari defla Regione Sardegna. Epidemniologia e Prevenzione, 2006, 30, 15: 1-96.
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La campagna di monitoraggio deifa qualita dell"aria (realizzata da Gennaio a Giugno 2007)

. Lo studio trasversale sulla popofazione scolastica di Sarrach e Burcei (Maggio 2007);

Lo studio biomolecolare sugli addotti al DNA (Maggio 2007);

Lo studio longitudinale su tutti i bambini e ragazzi di Sarroch (Gennaio-Maggio 2007);

i Lo studio longitudinale sui bambini e ragazi positivi per sintomi (Gennaio—Giugno 2007).

Come abbiamo ricordato il Rapporto sullo stato di salute documentava una maggior frequenza di malattie respiratorie tra gli abitanti di Sarroch e
in particolare nei soggetti in eta pediatrica. Gli inferventi previsti ne! Progetto si sono percid orientati alla popolazione sotto i 14 anfi, vista anche
a maggior vulnerabilita della popolazione infantile ¢ il carico di disabilita legato alle malattie respiratorie.

Prima di tutlo i & affrontato il problema di come gestire un eccesso di disturbi respiratori e quingi di intervenire con l'implementazione di Linee
Guida sia rivolte ai Medici Pediatri operanti nel territorio che sulla popolazione in generale (gli insegnanti, i genitori e gli stessi bambini). Lo stu-
dio sulto stato di salute degli abitanti di Samoch aveva rilevato nei bambini un aumento delie malattie respiratorie di tipo infiammatorio (+3,2%
rispetto agli atti Comuni defla Sardegna studiati), una sotiostima della diagnosi di asma bronchiale (-2,8% rispetto al dato medio italiano), un
aumento dei ricoveri ospedalieri (+1,8% rispetlo agli altri Comuni delfa Sardegna indagati). Lo studio aveva ngllo stesso tempo rilevato lapre-
senza dei seguenti fattori di rischio: tutti | bambini di Sarroch sono esposti a inguinamento atmosferico, il 48% & esposto in casa a fumo passi-
vo, 1% & stato esposto nel primo anno di vita a umidita o muffe in casa, il 6% & esposto a traffico intenso.

Limplementazione delle Linee Guida consiste nella raduzione di butte le conoscenze scientifiche sui disturbi respiratosi nelfinfanzia in un pic-
colo documento scritie dal Pediatra di Sarroch Rossano Asara insieme ad alcuni collegh dei paesi vicini, dal Or. Umberta Pelosi, ali'epoca
deli'Universita di Cagliari e dalla Dott.ssa Franca Rusconi, esperta dell'Ospedale “Anna Meyer” di Firenze, in cui si scrive per filo € per segno
come devono agire i Medici per individuare tutti i casi di asma e per trattari nef maodo pill efficace. Le Linee Guida contengono anche racco-
mandazioni sul comportamento da tenere da parte di tutl coloro che hanno a che fare con bambini asmatici. Naturalmente le Linee Guida de-
vono esser messe in pralica. Per farlo, devono collaborare anche fe famiglie e fa Scuota. Per questo nel Progetto sono stali coinvoli gli inse-
gnanli che nel corso di due anni scolastici, con F'aiuto degli esperti e coordinati dalla Dott.ssa Gianna Temi Epidemiologo Clinico de! Centro per

~N L B Ww

lo Studio € la Prevenzione Oncologica di Firenze, stanno costruendo ingieme agli alunni un sito intemet con tutte le informazion relative ai di-

sturbi respiratori dei bambini. :

Ma basta realizare nuove Linee-Guida per migliorare I condizioni dei bambini con disturbi respiratori, o della popolazione pit in generaie? No,
non basta. Qltre al suggerimento di comportamenti adeguati, occorre anche prendere iniziative per combattere i fattori di rischio gia individuati.
Il passo successivo & stato quindi di realizzare una campagna di monitoraggio della qualita dell'aria a Sarroch. Le informazioni che avevamo
non erano infatti complete perché non sapevamo se i dati delle centraline esistent fossero rappresentativi della qualita dell'aria che respirano i
cittadini di Sarroch. Quantificare e valutare e differenze geografiche e temporali delie concentrazion gegli inquinanti dell'aria € stato lo SCOpO
principale di questa fase del Progetto, come sara spiegato niel capitolo 2 “Monitoraggio deifa qualita defl‘aria™
Mai livelli di inquinamento eventuaimente riscontrati a Sarroch sono pericolosi?
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Lo studio trasversale che confronta la funzionalita respiratoria complessiva della popolazione scolastica di Sarroch con quella di
un'area a basso inquinamente pud formire una prima risposta (Capitolo 3). A questo scopo abbiamo misurato conterporaneamente i
livelli di concentrazione degli inquinanti a Sarroch e Burcei, e abbiamo ottenuto informazioni dettagliate sulle abitudini e fattori di ri-
schio per entrambe le popolazioni. Esami medici strumentali sono stati necessari per evitare le imprecisioni delle risposte i questio-
nari legate a precccupazioni o pregiudizi.

« Uno studio trasversale di questo tipo pud spiegare quanto, nel lungo periods, il vivere in un determinato fuogo influenza le condizioni

di salute. Era percid una situazione ideale per verificare anche eventuali danni cronici degli inquinanti. Dato che la popolazione di Sar-
foch & numericamente piccola, poco pid di cinquemila abitanti, una quarantina di nati e poce meno di quaranta decessi all’'anno, ¢
ottremodo difficile riuscire a studiare i cast di fumore o di malattie gravi. Abbiamo percid cercato degli indicatori o biomarcatori di
danno precoce. Gli ldracarburi Paliciclici Aromatici (IPA) € if Benzene, presenti nell'aria di Sarmoch, penetrana neli'organismo ¢ attra-
verso una serie di reazioni provocano danni al DNA, ii pattimonio genetico dell"organismo. Nelto studio biomolecolare abbiamo misu-
rato la frequenza di addotti al DNA (molecote del DNA che portano legate in modo potenzialmente reversibile molecole canceroge-
ne) provocati dagli IPA e dal Benzene confrontando cellule prelevate dalla mucosa nasale dei bambini ¢ ragazzi di Sarroch con quelle
prelevate da bambini e ragazzi di Burcei. Possiamo cosi valutare se e quanto gli inquinanti pid pericolost presenti nell’aria sono pene-
trati nell’organismo ed avere una risposta indiretia all'esigenza di valutare anche rischi legati alie malattie neoplastiche (Capitolo 4).
linquinamento a Sarroch ha mostrato notevoli variazioni nell’arco della giornata e tra giome e giorno. Resta aliora da chiarire la peri-
colosita di queste variazioni orarie e giomaliere del livello di inquinamento: in altre parole occorre capire se, pur rimanendo nei limiti
come media giomaliera, non si riscontrino valori orari pericolost. Abbiamo percit condotto due studi distinti.

H primo studio, Su tutti i bambini e ragazzi di Samoch in grado di eseguire cormettamente I'esame spirometrico, € stato uno studio “lon-
gitudinale”, svalto su 5 mesi con visite mensili, che ha permesso di valutare se i livelii degli inquinanti dei giorni immediatamente
precedenti I'esame provocano una riduzigng della funzionalita respiratoria (Capitolo 5). .

Il secondo studio, orientato soltanto ai bambini e ragazzi di Sarroch risultati positivi per sintomi respiratori (asma, fischi g sibili nel .

torace) si & invece svolto nell'arco di 19 settimane con visite mediche e misure della funzionalita respiraieria e def grado di infiam-
mazione bronchiale ogni settimana. Linfiammazione bronchiale potrebbe risentire delle variazioni di livetlo degli inquinanti nell’arco
di poche ore. E quanio ¢i siamo ripromessi di stabilire con questa parte del Progetto (Capitoto 6).

Riassumendo, poiché lo stato di salute della popolazione di Sarroch mostra un eccesso di malattie respiratorie:

- Siamo intervenuti sui Medici e sulle Scuole per migliorare la gestione dei bambini con problemi respiratori;
- Abbiamo misurato i livelli di inquinamento dell'aria;

- Abbiamo valutato I'effetto del vivere a Sarroch rispetto ai disturbi respiratori nelf‘infanzia;

~ Abbiamo misurato un biomarcatore di danno al DNA legato agli IPA e al Benzene;

- Abbiamo valutato gli effetti acuti degfi inquinanti dell'aria sulla funzionalita respiratoria di tutta la popolazione infantite di Sarrach;

T
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- Ahbiamo valutato gli effetti acuti degli inquinanti dell'aria sufla funzionalita e sullinfiammazione branchiafe che sostiene la malatia asmatica
su futti i bambini e ragazzi di Sarroch positivi per sintomi.

Di sequito riportiamo una sintesi del Rapporto sullo stato di salute (Capitolo 1), e poi illustriamo sinieticamente i fisultati del monitoraggio delfa
qualita delt'aria (Capitolo 2), dello studio trasversale Samoch — Burcei (Capitolo 3), detlo studio sugli addotti al DNA (Capitolo 4), e dei due
studi longitudinali (Capitali 5 € 6).

Aspetti etici : .

- || Progetto _Sarroch Ambiente e Salute”, per la parte che coinvolge genitori e figli, & stato approvato dal Comitato Etico delia ASL di Cagfiari,
nella seduta di Marzo 2007, e )

~Tutte le indagini sono state svolte previo consenso scritto dei genitori. Tutti | dati sono trattati in forma anonima e sono diffusi come dati stati-
stici aggregati.

 Gli eventuali positivi al questionario o alle prove sirumentali sono stati informati congiuntamente al Medico o al Pedialra di base. Approfondi-
menti specialistici o ripetizioni degli esami sono assicu rafi dafle Strutture del Servizio Sanitarie coinvolte € dalt"Universita di Cagliari.
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Capitolo 1. Lo stato di salute della popolazione di Sarroch.

Quella che Segue & una sintesi del Rapporto commissionato dall'Amministrazione Comunale di Saroch, presentato it 31 Ottobre 2006. |l Rap-
porto ha lo scopo di quantificare lo stato di salute della popotazione residente. Per raggiungere questo scopo abbiamo confrontato la mortalita
di Samoch con [a mortalit media regionale, abbiamo indagato per quali malattie la popolaziong ricore a cure ospedaliere € abbiamo utilizzato i
risultati di studi precedenti (in particolare, lo studio DRIAS sulla salule respiratoria dei bambini sard).

Si fratta di uno studio di epidemiologia descrittiva, che fa uso dei dati di mortalita € ricovero ospedaliero. La ricerca si fimita a quantificare a fre-
quenza di matattia per tutte quelle condizioni che portano al decesso o che richiedono un ricovero. Con I'eccezione dei bambini fino a 11 anni
affetli da malattie respiratorie ed allergiche, per i quali si Sono utilizati i dati dello studio DRIAS, nel presente lavoro non vengono osservali alfri
sottogruppi delia popolazidne considerati a rischio (2 causa, ad esempio, di caratteristiche personali, condizioni sacio-gconorniche, stili di vita
ed esposizioni lavogative). o :

Le statistiche di mortalita ISTAT 1997-2001 riguardanti la Sardegna mostrano che gli uomini sono caratienzzati da una maggior mortalitd', se-
gnatamente per le matattie respiratorie (1,3 per centomila) e deli'apparato digerente (1,0 per centomila). La Provincia storica di Cagliari ha un
profilo di mortalit diverso, minre della media regionale nel suo complessa, ma superiore per quanto riguarda le malattie respiratorie (1,3 per
centomifa sul tasso regionale) e tumorali (tumore del poimane 0,9 per centomila). Particolarmente bassg risultano le malattie de sistema cir-
colatorio (di 2,0 per centomila in meno rispetto al tasso regionale).

Nelle donne si registra un vantaggio per fa Sardegna sull ltalia di circa 1,0 per centonila, particolarmente per | malattie circolatorie (1,7 per
centornila) i tumori maligni (1,0 per centomila). Vantaggio presente anche per la popolazione femminile delta Provingia storica di Cagliari
tranne che per i tumori maligni (0,2 per centomita), che sono in eccesso sulla media regionale.

Riassumendo sappiamo che la Sardegna non presenta tassi di mortalita pils bassi rispetto all ltalia. Neghi uomini & maggiore la frequenza di ma-
fattie respiratorie non fumorali. La Provincia storica di Cagliari mostra sempre liveili di mortalita pilt alti rispetto alia media regionalg per le ma-
fattie respiratorie negli uomini e per le malattie tumorali in entrambi i sessi.

[l Comune di Sarmoch ha una popolazione di 5234 abitanti al censimento 2001. in quellanno sono nati 41 bambini e si sono contati 38 decessi
di residenti. Gli immigrati son stati 184 contro 150 emigrati. | kaureati erano 144, I'indice di bassa istruzione (15,48%) era superiore & quello
medio regionale (12,94%). Lindice di disoccupazione era del 22,67% in linea con il valore medio regionale (22%). La deprivazione materiale
risultava comunque al di sotto delfa media regionale. e
Abbiamo studiato le carateristiche socio-economiche dei residenti perché & noto che I'invecchiamento dela popolazione, il basso grado di*
istruzione, Ia percentuale di disoccupati e |'affotlamento abitativo (tutti elementi che contribuiscono a formare il cosiddetto “indice di depriva-
zione materiale") possono infiuire negativamente sul profilo di salute di una popolazione.

Date fe dimensioni fimitate della popolazione comunale, le analisi descrittive di mortalita sono riferite allintero periodo disponibile (1981-

1 - Una differenza nei tassi df mortalita standardizzati per el di 3,6 per centomia.
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Lo studio & stato realizzato da:

Gabriele Accetta, UO Biostatistica, CSPO, Firenze

Rossano Asarg, Pediatra di Samrach

Fabio Barbone, Sanita Pubblica, Universita di Udine

Dolores Catelan, Dipartimento di Statistica, Universita di Firenze

Maria Luisa Clementi, Cooperativa di Giomalismo Scientifico Inferenze, Mifano
Eliana Di Felice, Comune di Sarrach

Fietro Greco, Pneumologia, ASL 7 Carbonia

Ignazio Farris, Settore Ecologia e Protezione Civile, Provincia di Cagliari
Amelle Munnia, Settore Fattori di Rischio Oncogeno, CSPO, Firenze

Paolo Murgia, Pneumologia, ASL 7 Carbania

Fiera Pallazzoni, gia Agenzia Regionale per la Sanit3, Regione Emilia Romagna
Umberto Pelosi, gia Pediatria, Universith di Cagliast

Marco Peluso, Settare Fattori di Rischio Oncogeno, CSPO, Firenze

Riccardo Pistelli, Pneumologia, Universitd Sacro Cuore Roma

Franca Rusconi, Azienda Ospedaliera Universitaria Anna Meyer, Firenze
Alessandro Serci, Centro Monitoraggio Qualita dellaria, Provincia di Cagliari
Gianna Terni, UQ Biostatistica, CSPO Firerze

Marcella Usai, Comune di Samoch : L .
e Annibale Biggeri, Universita di Firenze, CSPQug Cooperativa Epidemioiogia e Prevenzione, Responsabile scientifico detto studio

Indirizzo per la o.os.%% denza: Dipartimento di Statistica "G. Parenti” Viale Morgagni 59 - 50134 Firenze - Tel 055 4237272 Fax 055
4223560 e-mail abiggeri@ds.unifi it
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2001) per I'insieme delle 36 cause considerate.

In questo lungo lasso di tempo i dati demografici sono cambiati: la popolazione & leggermente invecchiata, la disoccupazione au-

mentata, il grado di istruzione si & elevato. Dal punto di vista ambientale, & probabile che anche le esposizioni a inquinanti siano mu-

tate nel tempo e che quelle attuaii non siano pil le stesse che hanno generato gli eccessi di malattie rilevati da fuesto studio.

Dali'analisi dei venti anni che vanno dal 1981 at 2001 emerge che a Sarroch si muore di meno rispetfo ala media regionale (circa

diect punti percentuali, pari a 80 decessi in meno nei venti anni considerati). Se ci addentriamo nei dali, i nota che questo vantaggio

& dovulo sopratiutto al fatio che a Sarroch si muore di meno per cause cardiovascolari (45 morti in meno rispetio alla media regionale

per infarto e ictus in venti anni). Questo & confermata anche dall'analisi dei ricaveri, dove froviamo una prevalenza di malattie

dell’apparato circolatorio inferiore alla media regionale (una quarantina di cast in mena nef periodo 2001-2003).

Se si contano i decessi per tumare, invece, Sarroch supera leggermente la media regionale. Nell'arco dei venti anni, si registra un

incremento del 4% negli uomini e del 2% nelle donne (sempre al netto del contributo dei fattori s0cio-economici). Se si analizano

solo i dati pit recent, si puo stimare che dal 1999 al 2001

~Su 27 decessi per tumore che $i sono verificatitra gli vomini, ben 7 decessi sono attribuibili al fatto di abitare a Saroch;

- Su 16 decessi per tumore avvenuti tra le donne neflo stésso perlodo, 4 decessi sono attribuibili al fatto di abitare a Sarroch.

zacﬂ_amam. «abitare a Sarroch- & una affermazione generica e noi ricercatori non sappiamo che ¢osa abbia provocato questi ec-

Cessi di malattie. Per ora una cosa sola & certa: gli eccessi non sono determinati dai fatiori socio-gconomic (in altri termini, disoccu-

Pazione; vecchiaia e bassa scolarita, da sole non giustificano il superamento della mortalita media regionale). Occorre, dunque, inda-

gare inalire direzioni: esposizioni ambientali, esposizioni lavorative, stili di vita, predisposizione genetica, eccetera.

i &a 80no confermati anche dall‘analisi dei ricoveri. Utilizzando !"archivio delle schede di dimissione ospedaliera della Regione per il

periodo 2001-2003, il numero di malati di tumore aggiuntivi rispetto alla media regionale & di 16 su 108 (17%), negli uomini e al

netto del contributo dei fattori socio-economici. @

| tumori in gioco sono per il sesso maschile il tumore del fegato (3 decessi risparmiabili nel ventennio 1981-2001 e 4 casi di malat-

ba nel triennio 2001-2003), det polmone (3 decessi e 1 caso), della pleura (2 decessi), delta vescica (3 casi di malattia), de} si-

stema nervoso centrale (2 decessi e 3 ¢asl di malattia), del sisterna finfoemnatopoietico tra cui  linfori non Hodgkin (1 decesso e 1

caso) e le leucémie (2 decessi e 4 casi di malattia). Per il sesso femminite it tumore dello stomaco (4 decessi risparmiabili nel ven-

%:“:m. 1 V@E -2001 e 4 casi di malattia nel triennio 2001-2003), dell'utero (4 decessi € 3 casi) e le leucemie (1 decesso e 2 casi di
alattia). -

w_.@ ,__w;__ anni che vanno dal 1981 al 2001, rispetto alla media regionale a Sarroch si & verificato in media un decesso per tumore in
it all'anno.

M,m_an“.d supera la media regionale anche per i decessi dowuti alie malattie respiratorie (+3,6% negli uomini e+16 % nelle
onney.
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Se si analizzano solo i dati pid recenti che vanno dal 1999 al 2001 (ire anni) si stimano 2 decessi in piu per malattie
respiratorie mentre abbiamo 5 casi di patologia asmatica aggiuntivi sulla base dei dati dei ricoveri 2001-2003, sempre al netio
dei fattori socio-economici.
| bambini costituiscono un sottagruppo della popolazione particolarmente suscettibite ai disturbi respiratori per la maggior imitabilila
dell'albero bronchiale. Nella popolazione scolastica di Samoch & stato condatto uno studio trasversale nel corso del 2005 nelfambito -
dello studio DRIAS. Per quanto riguarda la componente asmatica i sintomi come fischi o sibili negli ultimi 12 mesi si attestano
sut’11,25% contro '8,38% dei valori DRIAS. La gravita della malattia & maggiore nella popolazione infantile del Comune di Sarroch.

" 45% dei bambini con diagnosi di asma (6 su undici in totale} ha una forma grave contro il 35% nel restante campione DRIAS e il
mm.m_a di quello nazionale. Anche 1'ospedalizzazione & pil frequente, 3,8% contro il 2,0% de! restante campione DRIAS e '1,8% di
quello nazionale.
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Capitolo 2. Il monitoraggio della qualita dell'aria.

Nello stesso periodo di tempo, tra Gennaio e Giugno 2007, ne! quale sona stati condotli gli studi epiderniotogici sui bambini e ra-
gazzi di Sarroch abbiamo proweduto ad eseguire una campagna di monitoraggio della qualita dell‘aria.

Lo scopo delia rilevazione era misurare la concentrazione degli inguinanti ne! tempo e nello spazio, in punti diversi del territorio co-
munale, particolarmente nelle zone abitate che potevanc essere mal rappresentate dai valori delle centraline fisse della rete provin-
ciale. Queste misure sono poi utilizzate neghi studi epidemiologici sulla popolazione scolastica di Samoch per verificare se
_@H_:smsmao def!"aria abbia ripercussioni sulla saiute fespiratoria.

Il monitoraggio della qualits dellaria doveva rispondere alle seguenti domande:

- Quale & fa concentrazione media Settimanale degli inquinanti gassosi nella settimana antecedente ogni rilevazione sulla salute re-
spiratoria degli alunni delle Scuole di Sarroch?

- Sifiscontrano differenze nelle concentrazioni degli stessi inquinanti afl'interno del territorio del Comune?

~ Quali sono le fluttuazioni rarie e giomaliere - nell’arco di tutto il periodo dal 22 Gennaio al 9 Giugno 2007 - degli inquinanti gasso-
i, delle polver fini e delle variabili meteoralogiche? -
Per rispondere alle prime due domande abbiamo utilizzato dei dosimetri passivi collocati, per una seftimana, una volta al mese, nel
periodo Gennaio-Giugno 2007, in 21 postazioni diverse disposte su una griglia regofare a coprire I'intero teritorio del Comune di
Sarroch. In 2l modo sono state stimate [ concentrazioni medie settimanali degli inquinanti gassosi Anidride Solforosa (502), Ossidi
di Azoto (NO2) e Benzene, Toluene, Xyleni (BTX).

Per stimare le serie orarie e giomaliere degli inquinanti gassosi e delle Polveri fini (PM1 0) nonché delle variabili meteo (temperatura,
umidita, direzione dei venti) abbiamo utilizato i dati delle centraline fisse della Provincia di Cagliari, Settore Ecologia, e de! mezzo
mobile della Provingia di Cagliari sito presso fa Scuola Media inferiore di Sarroch per tutta la durata delio studio.

Una piccola aggiunta al piano di monitoraggio € stata la rilevazione delle concentrazioni medie quindicinali di Ozono nel mese di
Maggio e Giugno 2007 in due postazioni, ossia:presso le Scuole di Sarroch e di Burcei. Nello stesso periodo, in questultimo Co-
mune st sono rilevate, con i dosimetri passivi, gli inquinanti SO2, NO2 e BTX ¢, grazie al mezzo mobile de! Comune di Sarroch posi-
Ztonalo presso la Scuola Elementare di Burcei, le Polveri fini (PM10) e le variabili meteorologiche sopra indicate.

Le misure sugli inquinanti atmosferici gassosi (S02, NO2, Benzene, Toluene, Xyleni) che derivano dai dosimelri passivi sono state
esequite secondo procedure certificate. | campionatori ulilizzati sono conformi alle norme CEN'. Le analisi sono state effsttuate
presso il Laboratorio Passam-Laboratory for environmental analysis, certificato EN 45001 dal 1996 e ISOAEC 17025 dal 20012,

T@BR%ncss%masm@q&%&gﬁau...mamw quallty - Diffusive samplers for the defermination of concentrations of gases and vapours
—~ Requiremnents and test methods”, Brussefs, 2000. .
2- Tale certificazione ISONEC & Specificamente riferita a “Laboratorio of mistira per la qualits delf'aria ambiente, indoor luoghi di favoro mediante

campipnalori diffusivi e analisi mediante speftrolofometria, cromalografia ionica, e gascromalografia”.
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e misure con centraline fisse & mobili (che comprendano, ricordiama, anche le Polvert, PM10, & le variabili metecrologiche) sono state fornite
dal Settore Ecologia della Provingia di Cagliari. o o o
Dalle serie giomaliere delle medie orarie di concentrazione degli inquinanti (i gassosi & il PM10) di ciascuna cenlralina si & calcolata un'unica
serie di medie giomaliere secondo il protocolio MISA®.

Monitoraggio ambientale Sarroch 2007. Dislocazione territoriale dei dosimetri passivi.
) Le postazioni 20 € 8 corrispondono alle centraline della rete uz.vs:gm_m. SH1 e SH2.
& La postazione 21 al mezzo mobile della Provincia di Cagliari.
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3- Biggeri el al. MISA Metanalisi tafiana sugl effett aculi delfinquinamento atmosferico. 1 996-2002. Epidemiologia e Prevenzione, 2004, 28, 4-58: 1-100.
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Per quanto riguarda fe misure medie settimanali ottenule con i dosimetri passivi, globalmente a Sarroch sono state rilevate concen-
trazioni (in microgrammi/metrocubo, meg/mc) pari a 9,0 per IAnidride Sotforosa (S02), 11,6 meg/me per il Biossido di Azoto
(NO2) e 3,8 meg/mc per il Benzene. La distribuzione territoriale degli inquinanti gassosi mostra una certa variabilita (it primo e terzo
quartife risuliano per S02 3,2-10,4 meg/me, per NO2 7,6-13,9 meg/me e per il Benzene 2,6-4,5 meg/mc). Per I'Anidride Solforosa
le concentrazioni variano secondo la stagione, con una maggior esposizione invernale delle zone a Sud deila sorgente ed invece
nelle zone a Sud-Sud-Ovest nei mesi di Maggio e Giugno., A

CAnidride Solforosa mostra valori hassi a Burcei rispetto a Sarrach. | valori minimi e massimi di $02 registrati a Burcel sono rispetti-
vamente <0,3-7,6 contro valori minimi e massimi a Samroch di 8,9-61,6 mcg/me registrati nello stesso arco temporale, Analoga-
mente per NO2 Burcei registra minimo e massimo di 1,7-5,3 meg/me contro 5,2-22,4 meg/me a Sarroch, Il Benzene sempre nelfo
stesso periodo ha registrato valori minimi e massimi a Burcei di 1,3-1,5 meg/me contro valori a Sarroch di 1,8-9,0 meg/me. Per
I'Oz0n0 abbiamo valori comparabili con Burcei che registra 127,0-149,0 meg/me contro 121,3-135,3 2 Samach, sempre restando ai
minimi e massimi registrati,

Le serie temporali orarie e giomaliere ottenute elaborando i dati provinciali mostrano una notevole variabilita per le congentrazioni di
Anidride Solforosa (S02), mentre f'esposizione a Polveri fini (PM1 0) evidenzia una maggiore ciclicita stagionale.

Per 502 abbiamo registrato per 6 giorni con livelli superiori a 40 meg/mc e 13 giomi con valori tra 20 e 40 mcg/me. La media del
periodo & risultata di 4,9 meg/mc'.

1 PM10 registra 37 giomi con valori superiori a 30 meg/me, con una media nel periodo di 22,6 meg/mc’.

Il Biossido i Azoto (NO2) mostra una media di 12,5 meg/me (due sole giornate sopra 30 mcg/m)® e il Benzene di 1,5 meg/me
(con 6 giomate con livelli superiori a5 meg/me)’.
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4-1himiti normativi DM 60/2002 per Anidide Solforosa (SO2) sono sulla media oraria df 350 meg/me da non superare il of 24 volte anno civile

(superafa tre volte nel periodo Gennaio-Giugno 2007, dali delia centralina CENSHZ); sulta media giornaliera 125 megime da non superare pi df

3 volte anno civile, corme soghia o aftarme 500 megime per lre ore consecutive (due episodi di tre e quallro ore sopra i 250) e come media an-
nuale defie medie giornaliere 20 megime (superata 19 volte nel periodo in studio). .

5~ ! limitf normativi DM 60/2002 per Ie Polveri fini (P10} sono sulia media giormafiera 50 meg/me da non supsrare i of 35 volte anno civi, e
come media annuale delle medie giormaliere 40 meg/me comunque superiori al limite 6 20 megime indicalo dalf Organizzazione Mondiale defla
Sanita (WHO Air Quality Guide Lines, WHO 2006). I valori registrati nel periodo Gennaio-Giugno sono al di fuori dei firmit come Media annuale.
6-1imiti normativi DM 60/2002 per il Biossido di Azoto (NO2} sono sulla media oraria di 250 mog/me a2 non superare pil df 18 volte anno civi-
“m..ooam am%wm&m%c&m delle mediie giornaliere 50 mcg/me ma che verra portata a 40 meg/me nel 2070, come soghia di aliarme 400 mogime per
e Ore consecytive.

7- Per il Benzene i fimiti DM 60/2002 sono i 10 meg/me come media annuale che dovrd portarsi a 5 megime nel 2010.
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In conclusione, a parte la documentazione de! differente grado di inquinamento dell'ariaa Burcei, largamente atieso, con riferimento alle diffe-
renti esposizioni delle varie porzioni del territorio comunale di Samoch, abbiamo osservato che e concentrazioni maggiori di S02 interessano il
centro abitato, venendo registrate nell’area compresa tra it campo sportivo, il parco comunale (dove si & registrato il vaiore massimo come me-
dia setiimanale di 61,6 meg/mc), piazza Tonara e via Marche.

Media SO2 (mcg/mc)
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M_m__m figura sono riportate le posizioni dei dosimelri passivi nel territorio comunale e per SO2 i liveli di concentrazione medi osservati nel corso
el’'indagine. .
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Gli andamentj m.asm,_a: riflettono e condizioni meteorologiche che possono favorire fa dispersione degli inquinanti, con valori ten-
denzialmente pit alti nell’inverno, anche se vi sono punte importanti nel mese di Maggio. Lanalisi delle serie per giomo delia setti-
Mana mosita ancamenti distinli per inguinante: I'Anidride Solforosa e it PM10 presentano picchi nei giomi di giovedi e sabato, men-
tre medie piu alte si registranc nei primi e ultimi giorni feriali defia Settimana per il Biossido di Azoto (NO2) e il PM10. Analogamente
gli andamenti orari tipo mostrano per NO2 le punte caratieristiche delle ernissioni legate al raffico alle otto del mattino e alle diciotto
del pomerigaio, con bass valori notturmi. Invece Te Polveri fin (PM10) mostrano si i picco caratteristico delle otto de! matting ma
valori massimi alla sera intormo e dopo le ore venti. Infine 'Anidride Solforosa presenta valori di punta nelia tarda mattinata. Tome-
emo su questi andamenti nel presentare i risuflati degli studi epidemiologici longitudinali.

Nelle figure si riportano gli andamenti per NO2, cosi caratteristici di attivita legate al raffico autoveicolare.
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" Capitolo 3. Lo studio trasversale Sarroch-Burcei.

Vi sono effetti de!l’inguinamento atmosferico che si verificano nel giro di poche ore o giorn, effetti acuti o a breve termine come quelli docu-

mentati in Yalia dallo studio MISA'. Per studiarli si eseguono indagini di tipo “longitudinale”, che confrontano 1o stato di salute e giorni a pitt

alto livello degli inquinanti con quello dei giomi con minor inquinamento. Per il Progetio “Sarroch Ambiente e Salute” abbiamo condotto due

studi longiludinali che valutano fa funzionalit respiratoria dei bambini  ragazzi residenti nel Comune in relazione al variare giomaliero dei livelli

di inquinamento, come verra descritto successivamente nei capitoli 5 e 6.

Vi sono anche efetti a fungo termine dell’inquinamento. Quelli pit preoccupanti per fa gravita delle malattie che ne sono legate sono a carico

delte patologie tumorali e cardiorespiratarie. Abbiamo visto (Capitolo 1) che i residenti di Sarroch hanno una maggior incidenza di malattie re-

spiratorie, tumorali & non, rispetto alla media regionale. Inoltre ne! recente passato si & molto discusso di un aumento dell'incidenza di tumori

del sistema linfoematopoietico e in particolare delle leucemie infantili. o

Studiare gli effetti a lungo termine & difficile perché bisogna seguire lo stato di salute della popolazione esposta per motti anni, dato che i lumori

necessitano di quindici/venti anni per manifestarsi a seguito dell’esposizione ad un fattore nocivo. Inoftre gli abitanti di Sarroch sono paco pidl

di cinquemila e quingi if numero atteso di casi di neoplasia & comunque molto piceolo: un decessoin pidali'anno negli ultimi venti anni, come

era indicato nel Rapporto sullo stato della salute riassunto precedentemerite.

Una alternativa consiste nel confrontare tra loro due popolazioni caratierizzale da un diverso liveflo di esposizione a inquinanti. E quanto ab-
biamo fatto nello scegliere di valutare la salute respiratoria nell‘infanzia a Sarroch e Burcel.

Infatti, sulla base delle misure medie settimanali ottentite con i dosimetri passivi nel Maggio 2007, I'Anidride Solforosa ha mostrato valori bassi

a Burcei (dove si registra un valore minimo di 0,3 ed un valore massimo di 7,6 microgrammi/metrocubo) rispetto a Sarroch {dove if minimo

registrato & stato 6,9 e il massimo 61,6) neflo stesso arco temperale. Analogamente per gli Ossidi di Azoto (NO2) Burcei ha registrato un mi-
nimo di 1,7 e un massimo di 5,3 contro 5.2 € 22,4 a Samoch. |l Benzene ha mostrato per lo stesso periodo vatori a Buscei di 1,3 (minimo) € 1,9
(massimo) meg/me, mentre a Sarroch si hanno valori compresitra 1,8 ¢ ,0. Non vi sono differenze importanti per I'Ozono, con Burcei che regi-
stra valori nell'ambito di 127,0-149,0 meg/me contro 121,3-135,3a Sarroch. Le concentrazioni giomaliere delle Polveri fini (PM10) come rile-
vate dalle centraline fisse della Provincia di Cagliari, Settore ecologia, e dal mezzo mobile della Provincia, hanno riportato a Sarroch 37 giomi
sopra il valore di 40 meg/me con una media di periodo di 22,6. A Burcei le misure ottenute con il mezzo mobile def Comung di Samroch hanno
riportato nei venti giomi di rilevazione cingue giorni con valori superiori @ 40 meg/me con una media di periodo intomo a 30 mcg/me dovuia
alla presenza di tempeste di sabbia proveniente dall’ Africa nel periodo di menitoraggio a Giugno 2007.

Lo scopo dell'indagine era di valutare se la differente qualita dell'aria potesse comportare differenze nefla presenza di disturbi respiratori. Le mi-
surazioni cosi effettuate si riferiscono a effetti sia acuti che cronici deli'inquinamento.

—— —— e~ —

1- Biggen el al, Epidemiologia e Prevenzione, 2004, 28, 4-5S: 1-100 (¢it)
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In particolare, in primo luogo volevamo rilevare (tramite questionari) se Ira i due gruppi di bambini e ragazzi si registrassero signifi-
cative differenze nella frequenza dei sintomi di tipo asmatico negli ultimi dodici mesi, in secondo luogo intendevamo verificare se
questa difierenza fosse confermata tramite misure strumentali di funzionalita respiratoria come la spiromelria ed infine desideravamo
capire se tale eventuale diversita potesse manifestarsi anche con una maggiore inflammazione bronchiale filevata dalla misurazione
della concentrazione di Ossido Nitrico neli‘aria espirata.

Per rispondere al nostro quesito abbiamo condotto uno studio “trasversate™ sullintera popolazione scolastica 6-13 anni di Sarroch €
Burcei. Hanno dato if consenso e partecipato all’indagine 275 (su 300) bambini e ragazzi di Sarroch e 214 (su 323) di Burcei. Come
gia indicato, la frequenza dei disturbi respiratori e dei fattori di rischio & stafa rilevata per mezzo di un questionario distribuito ai geni-
tori e di un questionario scmministrato direttamente a Scuola af ragazzi delle Medie inferiori.

Inoltre i bambini & ragazzi che erano positivi per sintomi negti ultimi dodlici mesi e un campione di negativi sono stati indagati, previo
Consenso, con un esame spirometrico di funzionalita respiratoria eseguito da personale specializzato, e una misurazione della con-
centrazione di Ossido Nitrico (FeNO) neff'aria espirata. In totafe, su 152 soggetti che rispondevano ai requisiti abbiamo avuto 138
misure spirometriche valide (49 a Samoch) e 141 determinazioni valide del'Ossido Nitrico (50 a Sarroch).

Cindagine si & svolta nell"uitima settimana di Maggio 2007, mentre | questionari ai genitori sono stati somministrati a Sarroch a Gen-
naio e Marzo, a Burcei nei primi giomi di Maggio.

Gli esami strumentali sono stati condotii da due specialisti in pneumologia per mezzo di speciali dispositivi portaliti, Ogni bambino o
ragazzo prima di eseguire i test rispondeva ad alcune domande su infezioni respiratorie, raffreddai, ofiti e altre malattie comuni.
NelFinverno 2007, particolarmente mile, non si sono registrate differenze nefia frequenza di tosse o catarro persistente per piis di tre
mest nei dambini residenti nel Comune di Sarroch (2,9% dei soggetti, 8 su 275 indagati) rispetto ai bambini residenti  Burcei (2.8%
dei soggetti, 65u 213). ‘

m.b sono invece registrate differenze importanti per i sintomi di tipo ostruttivo. Sono risulati presenti fischi o sibili nel torace negli ul-
timi dodici mesi nel 12% (33 bambini) a Samoch contro it 6,5% {14 bambini) a Burcer® _

Se teniamo conto dell’eta, sesso, livello di istruzione dei genitori (molto diverso tra Sarroch, con it 40% di diplomati o laureati, e Bur-

e R L T

2~ Uno studio “trasversale” confronta  isullati di una indagine su pily grupp esaminali nellp Stesso arco di tempo.
3- Da quesle percentuali si pud calcotare i “rischi refativo” (ossia if rapporto tra la percentuale di disturbi respirator registrata a Sarroch e quella
registrata a Burcej) come: 0,12/0,0654=1,83. Questa misura indica che a Sarroch si ha una frequenza dell'83% maggiore di queita osservata a Bur-
Cel, con intervalio di confidenza af 90% pari a 1,1-3,0. Lintervallo di confidenza esprime [incertezza delle nostre valutazion;, legata alla piccola nume-
rosita deffe Popolazioni indagate e alta variabilita def fenomeno in studio. i rischio relativo oscilla quindi tra 1,1 e 3,0 assumendo un livello di confi-
denza del 90% e il valore piii verosimile & 1,83, I ivelio del 90% indica che ci aspettiamo di shagliare in non pits del 10% nel dare queste vaiutazioni.
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cei, con il 20%), familiarita per disturbi respiratori di tipo asmatico, esposizione a fumo passivo (presente nel 47% dei soggetti a Sarroch contro
il 36% a Burcei), macchie di umidita o muffa nelI'abitazione, il rischio relativo® calcolato per i fischi o sibili nel torace negfi ultimd dodici mesi si
mantiene inforno a 1,66%; ¢id significa che si riscantraa Sarroch il 66% di casiin pii che a Burcei, ossia che ogni 100 casi a.@_mﬁ: aBurcei, ci
of dovrebbe attendere di riscontrare 166 casi a Sarroch, qualora la popolazione infantile presente a Saroch fosse la stessa di quelia presente a
Burcei. E importante notare che questo & ottenuto a parita di tutte le condizioni ¢ fattori elencati. : .
Per le misure spirometriche e deli'Ossido Nitrico nell'aria espirata abbiamo selezionato i bambini € ragazzi positivi, cioé che avevano avuto sin-
tomi negli ultimi dodici mesi e un campione di negativi. Tulti | soggett selezionati sono stati poi valuati nuovamente, alia fuce di tutte le infor-
mazioni disponibili {questionari dei genitori, dei ragazzi e questionari brevi raccolti al momento dei test). Abbiamo cosi un campione di 50 posi-

" fivi (27 residenti a Sarfoch) cn esami spirometrici e 51 (27 di Sarrach) con rmisure del'OssidoNilrich mentre i negativi sono 61 (7 di Saoch)

con spirometria e 63 (8 di Sarroch) con misure delf’Ossido Nitrico. .

La funzionalita respiratoria {esame spirometrico) & stata valutata con la misura del volume espirato nel primo secondo di una emissions forzata
(FEV1). Si misura in litri, Tanto maggiore it volume di aria che il soggetio ¢ in grado di emettere nel primo secondo di una espirazione forzata
tanto migliore sara | sua funzionaliti respiratoria. Le patologie ostruttive (asma), infatti, irmitano fa capacita delle vie respiratorie di dilatarsi spe-
cialmente neli'atto di espirare. e
Mediamente la funzionalita respiratoria & risultata in una FEV1 di 2,08 litri nei soggett positivi di Sarech contro 2,38 litri nei soggetti positivi di
Burcei. Anche nei soggetti negativi si trovaa Sarroch una FEV1 di 2,32 litri contro 2,46 litri dei soggetti negativi di Burcei.

La funzionalita respiratoria dipende, come sappiamo, dalle dimensioni corporee, quindi i valori di FEV1 vanno considerati a parita di altezza, pe-
s0, et e sesso del bambino o ragazzo. fnoltre vi sono importanti differenze tra Sarroch ¢ Burcei per fattori legati ai disturbi respiratort
nellinfanzia, in particotare I'esposizione a fumo di sigaretta e il livello di istruzione dei genitori, come ahbiamo ricordato sopra. Infine a determi-
nare la FEV1 concorrono in misura rilevante le macchie di umiditd e muffa nell‘abitazione, I'esposizione a traffico autoveicolare, le infezioni re-
spiratorie recenti ¢ 'eventuale terapia steroidea. .
Aggiustando per V'effetto di tutti questi fattori, la FEV1 risuita ridotta nei soggetti i Sarroch rispetto ai residenti a Burcei del 10,3%". Eun risultato
molto importante perché valutato al netto del contributo di tutti | fattori elencati e con un margine di incertezza molto piccolo (la probabilita di
errore falso positivo & inferiore a 1 su mille).

Per valutare I'importanza di questo risultato s consideri che I'esposizione a fumo di sigarefta dei bambini e ragazzi & risultata netlo studio ridurre
laFEV1 del 7,0%'.
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4-{ precedentenola 3. -

5-Con intervallo o confidenza af 90% pari 2 1,0~ 2,8 & una probabilita df errore ¢f primo £po 0, 10. Questo significa che fa probabilita che in realta si abbia la
stessa frequenza df sinfomni a Sarroch e a Burcei @ sofo del 10%. :

6 - Con intervalio di confidenza al 90% pari a 5,8 —14,6% e una probabilita i errore di primo tine <0,001. :

7 - Con infervallo di confidenza al 90% paria 3,0 -11,8% e valore di probabilta di errore di primo tipo 0,004,

-
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La differenza tra Sarroch & Burcei & paragonabile a quelle legate ad una differenza di 5 cm. di altezza, leggemmente maggiore |
ferenza tra maschietti e femminucce, e dello stesso ordine di grandezza di quelle registrate _.a_ gruppo di .cmaa_z_.m ragazzi in aa.ﬂm
con steroidi per disturbi respiratori. Per quanto riguarda il traffico autoveicolare il suo effetto & megtio analizato nei due studi longitu-
dinali descritti di seguito (Capitoli 5 ¢ 6).
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Burcei Sarroch . Burcei Samoch Burcei Sarroch Burcei mwm.:.ooz
negativic <> positivi negativi ~ .._uom_ﬁ_s‘

Nella figura a sinistra sono mostrate fe medie (e gli intervalli di confidenza al 95%) %m.ﬁ_o_._.e Ea_os.m__& respiratoria (FEV1 in __.=__v
per | soggetti negativi per sintomi di tipo asmatico di Burcei e Samoch, e per i soggetli positivi, rispettivamente. in entrambi i casi |a
funzionalita respiratoria & inferiore per i soggetti residenti a Sarroch. ) . - o .
A destra invece & riportata I'infiammazione bronchiale {Ossido Nitrico nell'aria espirata, FeNO in part per miliardo). Sia nei soggetti
negativi che in quelli positivi per sintomi asmatici I'infiammazione bronchiale & maggiore per i soggetti residenti a Sarmoch.
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tinfiammazione bronchiale @ stata valutata misurando la concentrazione di un gas, I'0ssido Nitrico
(FeNO), prodotto nelf'albero bronchiale dalle cellule dell'infiammazione. Queste, in particolare, sono
legate alla componente atopica che caratteriza la patologia asmatica. Tanto maggiore é
I'infiammazione, tanto maggiore la concentrazione di Ossido Nitrico (FeNO), tanto pit grave sara la sin-
tomatologia.

LOssido Nitrico & risultato in concentrazioni di 13,25 ppb {parti per mifiardo) neli'aria espirata dai bam-
bini e ragazzi negativi per sintomi a Sarroch contro 8,96 ppb a Burcei. Nei soggetti positivi { valori sorio
-ristiltati pari a 31,67 a Sarroch contro 25,25 a Burcei.

Bisogna tener conto per interpretare questi risultati che anche 1'etd, il sesso ¢ il flivello di scolarta dei w
genitori sono associati ai livelli di FeNO, riflettendo differenti esposizioni legate a stili di vita.
Lesposizione a fumo di sigaretia e 1a terapia steroidea sono aliri importanti fattori.

Al netto di tutti questi fatiori e condizioni, | bambini ¢ ragazzi di Saroch hanino un aumento def 35 % di
FeNO rispetto ai soggetti di Burcei”.

Si tratta di differenze maggiori di quelle associate all'esposizione a fumo passivo, € delio stesso ordine
di grandezza delle differenze tra maschietti e femminucce. | soggetti in trattamento per disturbi respira-
tori hanno livelli medi pi atti di FeNO (51,46 ppb), riflettendo uno stato di maggior gravita della malat-
ia.

In conclusione a parita di condizioni socio-economiche delia famiglia, di €t e dimensione corporea
del soggetto, di sesso, di eventuale terapia per disturbi respiratori, di fattori di rischio quali esposizione
a fumo di sigaretta, traffico autoveicolare & macchie di umidita o muffa neli'abitazione, i bambini e ra-
gazzi che vivono a Samoch mostrano una maggior frequenza di disturbi respiratori (fischi e sibili nel to-
race negli ultimi dodici mesi -+66%), una riduzione della funzionalitd respiratoria (FEV1 -10%) e una
maggior infiammazione bronchiale (FeNO +35%) dei lora coetanei che vivono a Burcei. Sono risultafi
molto coerenti e statisticamente significativi (la probabilita di falsi positivi & molto bassa) che vaano
correlati alle misurazioni defla qualita dell’aria condotte nei due paesi ne! periodo in cui venivano ese-
quite le indagini mediche. Misurazioni che hanno mostrato a Sarroch livelii pil afti di Anidride Solfo-
rosa (14,0 meg/me come media settimanale e un massima di 61,6 meg/me, usando i dosimetri pas-
sivi a Sarroch contro 3,6 a Burcei) € Ossido di Azoto (13,1 meg/m¢ e un massimo di 28,7 mcg/me a
Sarroch contro 3,6 meg/mc a Burcei).

Pkt o s e T et emmdey R v

8 - Conun intervallo df confidenza al 90% paria 1,11 ~ 80,13 % e una probabilita di erore di primo tipo 0.088. :
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| Capitolo 4. Lo studio sugli addotti al DNA.

Laria nelle aree indusiriali pud essere inquinala e costituita da Fmﬁ%a_ﬂ_w@w& a_meoﬂw Mwﬂwmmu mwnm%w mﬁw%%hﬁmﬂm Mﬁﬁ%
as che di particelte, come gli Idrocarburi Policiclici Aromatici (IPA) e il Benzene. La for : . :

m.azm dei %osgm:g__ amm_m___ utilizzati per la produzione di energia e per il trasporto é_oo_m_w.c: .mam %__% Mﬁﬁﬂmn%a di Benzene
deriva dafle emissioni delle raffinerie dove Iinquinante viene c_,o%% durante il processo dira _EN_QM. A %o 'l uz Adopo tiva-
Gli IPA e il Benzene sono una importante classe di composti chimici capaci di indurre ta formazione di “addotti” M oo s
zione metabolica o tramite fa formazione di Radicali.liberi e un aumentato livello di stress ossidativo, ow_ﬁam <m:m.cmmﬁw@32maoa can-
In pratica, si definiscono “addotti” al DNA molecole det DNA che portano legate (in modo potenzialmen _m a_%mm_o d cancerogenesi,
cerogene. Se il danno al DNA non viene riparato, esso pud indurre fa formazione di mutazioni e mﬁ_a@ _ u_ﬁ e i
Il danno ossidativo & anche associato alla infiammazione bronchiale e ad una diminuzione di funzionali p
asmalici'. C

. e . I o] lla popolazione in etd infantile a una
Lo scopo di questa parte del'indagine & di valutare se | inquinamento H._m__.m:mm Saroch porta ne 01 a niantie a una
dose cmoa@_nom mnmmwé smowaace. quanto riscontrato in un'area di riferimento caratterizzata da una condizione di minor inquina
mento atmosferico (Burcei). - e w3 i i
viamo la quantita Q_mszawam emess3, né [a sua distribuzione nelf'ambients esterno, ma ci zm._m_sc. 55%%%.%_"_%”%%%% r
nante presente all'intemo dell organismo degli abitanti di .meam_d ﬁ_ﬁmﬁﬁm ,m-nhw%m__ la “dose biologica ¢ ,
con [a quantita di inquinante presente all'interno dell'organismo degli abitanti di . . . . N .
In pratica, {a domanda cui volevamo rispondere & se e quanto vi fosse un aumento del numera di addotti al omz% uﬂwm_ﬂa__u_ %L_wmwm
che vivono in un'area con fivelli maggiori di inquinamento dell'aria (Sarroch) rispelto ai bambini ¢ ragazz
basso livello di inquinamento (Burcei). ) s cn ot 0o
Come gia accennato, gli addotti at DNA sono prodotti chimici che attaccano il DNA, la molecola o_g Sw_ﬁ_ow_ ___-,zﬂmmwm: ﬁﬁﬂ_ﬁ%_%%%,
netico e lo danneggiano, Sono utifizati come marcatori o indicatori di dose biclogica effettva net o.mw.w_ ( m%a anm_ BNA 2t it Ut
& Benzene), perché sono il risultato de! loro assorbimento da parte del nostro organismo. Tra  vari tipi Q_ m“ %ﬂ o del DNA provocato
lizzato la malondialdeidedeossiguanosina (MDA-dG), una base modificata che costituisce un indice de
da Radicali liberi e da Perossidi’ e Co
Per rispondere al quesito abbiamo considerato 79 alunmi, su 110 invitati, delle mn.co_.m Medie _am:om_. n_,r mm:.onw %o_w_ﬁmm_ ﬂw_:rwcm“_
avevamo il consensa dei genitori e del ragazzo. Abbiamo visitato le .mSo_m .%.__ ultima mma_amac. __. mma_wmoso e m% dott da
esami spirometrici e le misurazioni della concentrazione di om.mso Nitrico nelf"aria espirata. Entrambi g _m%%m Lire il st strumen-
due specialisti in preurnologia per mezzo di speciali dispositivi portatili. Ogni bambino o ragazzo prima g
tale rispondeva ad alcune domande su infezioni respiratorie, raffreddori, ofiti e altre malattie comuni.

importante softelineare che, nelie misurazioni valutale in questa parie del nostro studio, non descri- -

1 - Romiew et al, Journal o Allergy and Glinical immumology, 2008, irstampa, ool 10,1076 /2 2007.12.004

2 - Mamett, Toxicology, 2002, 181-182: 219-222.

PEPRAE Lol




ot RRATRIUTNYL oy

A

..F.,..‘N.Jql.......\,.u.n.‘.41| \....“...
}...‘uf.,. LA ..R.. "

Nella stessa occasione & stato effettuate il prelievo di cellule della mucosa nasale per I'esame degli addotti al DNA. I prelievo & stato effettuato
da personale specializzala tramite “brushing”, cioé grattando leggermente la narice ¢on un apposito spazzoling. Un prelievo pill invasivo non &
necessario in quanto & dimosirato nella letteratura scientifica che fa mucosa nasale & rappresentativa de! tratto respiratorio nel suo complesso’,
ciod se avessimo estratto celiule dai bronchi awemmo oftenute lo stesso risultato.

Precedentemente alle misure di funzionalitd respiratoria e al brushing nasale, ai genitori degli stess! ragazzi & slalo chiesto di compitare un que-
stionario al fine dii rilevare |a frequenza di disturbi respiratori ¢ i principali fattari di rischio ad essi associali. 1 questionario & stato somministiato

nel mese di Marzo {dal 12l 27) per Samoch e nel mese di Maggio (da! 9.2l 19) per Buircel. In aggiunta, previo consenso dei genitori, i ragazZI
hanno compitato un questionario a Scuola (nel mese di Gennaio a Sarroch e nel mese di Maggio a Burcei} con domande reative a eventuali
disturbi respiratori & ai possibili fattori i rischio. -

| livelli di addotti al DNA delia Malondialdeide son risultati superiori nel gruppo dei ragazzi residenti a Saroch rispetio a quelli residenti a Bur-
cel. Pil precisamente, i valori medi (espressi in numero di addott rispetio al numero di nucleotidi LT
lotali equivalenti) sono di 6,29 RAL 107 a Samoch rispetioa 3,74 RAL 10" a Burcei. wm, :
Altri fattori Sono risuitati associati con la formazione del biomarcatore di danno ossidativo: I'eld e
maggiore, il sesso maschile, il livello di isiruzione delia famigiia, e fattori di fischio per i disturbi :
respiralori dell'infanzia come |a presenza di muffa nelle abitazioni, il trafiico autoveicolare € “Hg
I'esposizione a fumo di sigaretta. A questi si aggiungono (a positivita ai sinfomi respiratori negli
ultimi dodici mesi e I'eventuale terapia entrambe associate alta frequenza di addottial DNA.

Va precisato che questi fatiori agiscono futt in via indiretta, nelfa misura in cui contribuiscono ad
aumentare o diminuire |'esposizione del ragazzo agli inquinant dellaria, tranne la terapia, che pud
invece interferire in modo diretto con il processo infiammatorio fegato al danno ossidativo, ad
esempio riducendo 'infiammazione.

E dunque necessario valutare tale differenza al netto di questi fattori “confondenti™. Da un punto di
vista pratico questo vuol dire tener conto nell'analisi statistica contemporaneamente di tutti questi
fattori e della citid di residenza del ragazzo: cid che otteniamo & pertanto I'effetio netto della cita,
cio a parita di tutte le altre condizioni. Procedendo in questo modo e includendo nell'analisi i fat-
tori confondenti pit important (live!lo di istruzione della famiglia - con il 40% di diplomnati o lau-

reati in famigfia a Sarroch rispetto al 20% di Burcei - terapia, fumo di sigaretta), i ragazzi di Sarroch

3-Peluso et al, Carcinogenesis, 2004, 25,12: 2453-2465. : :
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mostrano una frequenza di addotti al DNA maggiore del 72,2% rispetto ai ragazzi di Burcei.

Nessuno di questi fatiori spiega dunque fa differenza di addotti al DNA osservata tra i residenti a Sarroch e i residenti a Burcei,

In conclusione, aumentati livelli di danno al DNA sono stati osservati nei ragazzi che vivono a Sarroch rispetio a guelli che vivono nel
paese rurale df Burcei. Questi risultati suggeriscono che le popolazion infantili residenti vicino a fonti di inquinamento indusbiale
pOssono avere un eccesso di formazione di addotti al DNA. .

Anche se e ancora difficile interpretare la formazione di addotti al DNA in termini di rischio di malattie croniche, non & possibile sot-
__o,a_:_ma il dato relativo all'incremento di tale danno al DNA nei bambini residenti a Samoch. Tale fenomeno, infatti, da un laio riflette
Fassorbimento df inguinanti {Idrocarburi Policiclici Aromalici Benzene) e 1a loro presenza nell'organismo, mentre dall'altro rifiefte la
presenza di un danno ossidativo a carico delle cellule defl"albero respiratorio. Questo dato completa Finformazione sulla salute respi-
fatoria dell'infanzia a Samoch e andra ripreso dopo aver discusso i risultati degli studi longitudinali presentati nei prossimi capito!i®.

150 200 250

addotti al DNA
100

90

Burcei Satroch

Nella figura sono fiportati i diagrammi a scatola e balfi per i valori i addotti ai DNA dei campioni di Burcei e Sarrach. I rosso & indi-
cata _m.am.__m:m.. i limiti della scatola corrispondono al 25% e al 75% dei soggetti rispetivamente, i punti oltre i baifi sono i valori
estremi registrati. Si pud notare come il 75% dei s0ggetti di Sarroch si cotlocano sopra il valore mediano di Burcei.

4 - Intervallo i confidenza af 90% paria 16,8 154,0% con probabilits di errore of primo tipo 0,021.

L. 5 Netaliguanumero ciaddoti al DNA per cento milini o basi el DNA.
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‘ Ownw.a_o 5. Lo studio longitudinale su tutti i bambini di Sarroch.

Lo scopo di questa parte dell'indagine & di valutare le variazioni della funzionalita respiratoria di tutia la popolazione scolastica di Saroch nel
corso dei cinque mesi da Gennaio a Maggio 2007. . . - e

La domanda ms volevamo rispondere & se e quanto vi fosse una riduzione della funzionalita polmonare dei bamnbini e fagazzi In corrispondenza
di episodi di maggior inquinamento dell"aria. E importante sottolineare che si valutano tutt i soggeltitra gigeildanmn. i acazziogt
Per rispondere al quesito abbiamo considerato i 233 alunni delie Elementari € Medie inferiori. Ottenuto if consenso dai @%_ﬁ_op __w : __ %%%w% ._
205 {88%) abbiamo visitato le Scuoie una volta al mese nel periodo .88._%&8 am%m_.o-gm%s moo.d 88:%% un onmm_ sy
spirometrici o prove di funzionalita respiratoria condotte da due specialisti in pneumologia per mezzo di a:_a%ww_gm ‘mo ! m.ammmam o
" bino o ragazzo prima di eseguire il test strumentale rispondeva ad aicune domande su infezioni respiratorie, raffreddori, otiti e altre

muni avule nell'ultima settimana antecedente [a spirometria. ) L .
Precedentemente, ai genitori & stato chiesto ne! mese di Gennaio per le m_mam.:ﬁn e nef mese di Marzo per le _sm.em inferiori e_ooau_rm__m %
questionario aitosomministrato che indagava la frequenza di disturbi respiratori €1 principali fattori i rischio adessi mmmon_mﬂ_. Ne em_mwm:am o
naio i ragazzi delle Medie inferiori hanno infine compilatoa Scuola, previo consenso dei genitari, un questionario sempre refativo ai

spiratori € ai fattori di rischio. . . . i -

_% modo parallelo all'indagine sui disturbi respiratori si & realizzata una campagna di monitoraggio della qualita dellaria et sﬁaﬂm QM%ﬂ._
mune di Sarroch disponendo una rete di stazioni di rilevamento (dosimetri passivi) jocalizzati in 21 punti opportunamente SCelll. .. osi 4
hanno misurato Ia concentrazione media di Anidride Solforosa (SO2), Biossido di Azoto Eomy Benzene, Toluene e Xyleni, nella settimana .c%
cedente la misurazione di funzionalit respiratoria. In totale quindi sono stale effetiuate misurazion per una settimana al mese per sel mes,
Gennaioa Giugno 2007. o ) .
oonsauoa:wmamam sono stati acquisiti i dati delle centraline fisse di monitoraggio defla qualita deli'aria de! Seftore tcologia m.m__m Ew,mm_w_m_
di Cagliari e i dati de! mezzo mobile della Provincia sito per F'occasione presso la .mnco_m Media di Sarroch nel periodo Gennaio-Giugne 2007
dali provinciali riguardano e medie orarie di 02, NO2, Polvet fini (PM1 0) eidati emﬁoa_c@a_ Esumaa.an umidita). —
La funzionalita respiratoria & stata valutata con la misura del volume espirato nef primo secondo di una emissione forzata (FEV1). ,o_,__ a_m__w __m
litri. Tanto maggiore il volume di arfa che il soggetto & in grado di emettere nel primo secondo di una espirazione forzata s.zﬂo a_m _eﬂ _%, i
sua furzionalita respiratoria. Le patologie ostruttive (asma), infatti, imitano la capacita delle vie respiratorie di dilatarsi speciaimen M nel e
espirare. Con 1a crescita aumenta molto fa capacité respiratoria del bambino e del ragazzo: i passa da circa 1.7 litri @ otto anni die m_ o
nei ragazzi di tredici anni, sempre considerando il campione di Sarroch. Sono questi <m._o=.=o§a_.. identici a e_a,__ riscontrati nello S
DRIAS del 2005 condotto Su 1431 bambini delle Elementari di nove Comuni detla m_as:o._m di mm@__mn_ _.a cui Samoch'. . . .
Olire le dimensioni del corpo, in particolare I'altezza, anche it sesso ha a sua importanza, infatii | maschietti hanno una maggior capacila respi-

+ ———

ﬁ-38&856.:m,.ams%bms,wsm%ﬂ5.839.9.9.&.8%& n%%%%:@%uaam%ﬁyma%; w_“..ﬁ.:%m% %.G%:aa%ﬁﬁ
Sarroch nel 2007. ,
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ratoria (& Sarroch la FEV1 & di 2,39 litri net bambini e ragazzi visitati contro 2,26 nelle bambine e mmm.ma. o .

Anche le condizioni meteorolagiche giomaliere, temperatura e umidita, hanno un efieto sulla .aa_%m_ respiratoria. In particolare a
Sartoch nei mesi studiati si passa dai 6 gradi centigradi del 25 Gennaio 2007 ai 21 del 14 Maggioe per| umidita dal m.ﬁ del 22 Gen-
naio al 45% registrato il 15 Maggio. Ebbene a Gennaio la FEV1  risultata mediamente di 2,42 litri contro valori inferiori paria2,.27
litri a Maggio.

Gli inquinanti hanno mostrato importanti variazioni nel periodo studialo: le medie settimanali, pur non Ba.np_asmam.m_mﬁs. hanno
registrato valori massimi di quatiro volte superion al valore minimo per SO2 e di due volte per NO2. Le variazioni delle medie gioma-
liere sono molto pili accentuate, di circa venti volte per S02 e di circa sette/otto volte per NO2 e vo._%.:.me %58. | valori medi
S0no stati di 8,4 microgrammi per metrocubo (mcg/me) per SO2 ¢ 12,6 per NO2 se nc:wa%mso i &_.9 una mmﬂ_a%m.m_ mese
dei dosimetri passivi. Se invece consideriamo i dati giornalieri relativi ai giomi in cui abbiamo fatto i rilievi sui bambini e sui ragazzi,
abbiamo una media di 3.9 meg/me per SO2, 11,7 per NO2 ¢ 21,4 per PM10. o

Landamento del livello degli inquinanti non & costante nel corso della giornata e nel corso della settimana. Per I'Anidride meaamm
(S02) si & osservato un andamento con valori pil alti fra le ore dieci e le quindici. | minimi sono intorno afle cinque del mattino. Per
gli Ossidi di Azoto (NO?) I'andamento mostra due picchi intomo alle otto del mattino e nel pomeriggio tra fe diciotto e le en_maea.
Infine le Polver fini {PM1 0) hanno un picco nel matting, tra I otto € le dieci, e un valore massimo dopo _.m venti, nella sera. Nell'arco
delia settimana si sono osservati valori alti anche el fine seftimana per SO2 ¢ nei primi e ultimi giori della setimana per NO2 e
PM10. Valori orari per S02 superiori a 400 microgrammi per metrocubo e per PM10 superiori a 200 sono stati osservati di giovedi e
sabato. Per NOZ invece nei giomi di martedi e giovedi si registrano valari orari superiori a 80 meg/me. . .

E bene sottotineare il fatto che j limiti normativi BM 60/2002 per I’Anidride Solforosa (S02) sono stati superati re éﬁ nel periodo
Gennaio-Giugna 2007 secondo i dati delfa centralina CENSH2 sulla media oraria di 350 meg/me {con due episodi di tre ¢ quattro
ore sopra i 230) e 19 voite nel periodo in studio come media giornaliera di 20 mcg/me- Per le Poiveri fini (PM10) nel periodo Genna-
t0-Giugno 2007 si sono avuti 37 giomi con valori superiori a 30 meg/mc e con una media di 22,6 meg/me nel semestre, superiore al
fimite di 20meg/me indicato dafl'Organizzazione Mondiale detla Sanita (WHO Air Quality Guide Lines, WHO moo@. .

Si deve tener presente che effetti sanitari sono registrati ben al di sotto dei limiti normalivi ¢ che non vi sono indicazioni nefla lettera-
luratossicotogica di vatori di sogia al di sotto defla quale non vi siano effetti sulla salute’. o

Lanalisi dei dati ha mostrato che Ia funzionalita respiratoria dei bambini e ragazzi di Samoch risente dei livelli di inquinamento
dellaria, In particolare la FEV1 sj riduce del 3,3% per incrementi di dieci mcg/me di Anidride Solforosa che si sono verificati
nellarco dei due giomi precedenti la misurazione., La riduzione maggiore della capacita respiraloria viene osservata esattamente due

2 -Martuzi et af, Health Impact of rs 10and Ozone in 13 Hafian Cities. WHQ Regional Office for Europe, Copenhagen 2006, ISBN 92 89022930,
WHOLIS number E£88700, hitp:/fwww.eur. who.inl{pubrequest.
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giomi dopo il picco di inquinamento da S02, ma si riscontraanche considerando i valori medi delta seftimana precedente.

Peffetio negativo della esposizione allinquinamento da Anidride Solforosa s mantiene anche se consideriamo il contributo di altr fattori (come
rilevato dal questionario genitori), quali il traffico autoveicolare, il livello socio-econemico della famiglia, Vesposizion a fumo i sigaretia, le
condizioni delt"abitazione (macchie di umidita e mufta), o eventuali infezioni respiratorie nei giomi immediatamente precedenti |'esame spiro-
metrico e, infine, il giomo della settimana.

@i inquinanti de!l'aria tendono ad essere Ira loro associati, ciod roviamo nei giomi di maggior inquinarnento tivelli alti per pit di un compaonen-
te. Polveri fini (PM10) & NO2 tendono ad essere maggiormente corelati tra loro rispetto a S02. Questo rende difficile distinguere quale sia il
contributo netto di un inquinante rispetto all'aitro, perché nei giomi in cut & - supponiamo - atto it PM10, avrema alta anche I'NO2.

| risullati delianalisi statistica che considerdo i contributi di tutt gl inquinanti mostrano comunque un effetto significativo dellAnidride Solfo-
rosa. In particolare si osserva una riduzione del 4,1% della FEVI®con incrementi di dieci meg/me di SO2 negli ultimi due giomi. Sotto il profilo
stalistico, possiamo affermare che il risultato oftenuto & molto significativo’.

£ importante notare come questo risultato & riferito a tutt bambini ¢ ragazzi di Sarroch. Se considertamo infatti | soggetti ity sani, ossia quelli
che negli ultimi dodici mesi non hanno mai avuto sintomi respiratori al di fuori dei cornuni raffreddori {149 soggetti per 584 misure spiromelri-
chevalide), froviamo ancora un effetio dell’esposizione ad Anidride Solforosa. In particolare unariduzione di 3,2% defla FEVT’,

Limportanza della riduzione di FEV1 conseguente ad un picco di inquinamento di Anidride Solforosa pud essere apprezzata riferendosi agh altri:
fattori che sono in grado di alterare a capacit respiratoria. Una riduzione intorno al 3-4 % & quella che corrisponde a due — tre centimetri di al-
tezza del bambino (si ricorda che fa crescita aumenta anche le dimensioni dell'albero respiratorio), & di poco inferiore 4lla differenza tra ma-
schietti e femminucce o alla differenza tra mesi freddi e caldi. £ invece maggiore dell'effetto lasciato da ur'infezione respiratoria recente. Ri-
spetto al trafiico autoveicolare, a Sarroch abbiamo ossenvato che circa il 50% dei bambini e ragazzi coinvolti netlo studio vivono, a giudizio de
genitori, in prossimita di strade con una certa mole di traffico, il 42% dove vi & frequente passaggio di auto, il 15% dove vi & frequente passag-
gio di camion. Questi bambini mostrano una riduzione di funzionalita respiratoria che & dello stesso ordine di grandezza di quella osservata 2
seguito dell'esposizione a picchi di SO2.

Tutti questi effetti si sommano, ad esempio ne! caso di un soggetto che vive in zong,di traffico intenso, nei giorni successivial picco di S02, che
non & attribuibile alle emissioni da veicoli amotore, fa FEV1 registrera una riduzionedi 8,8% .

in conclusione, to “Studio longitudinale su tutti i bambini di Sarroch™ ha permesso di evidenziare una fiduzione della capacita polmonare dei
bambini e ragazzi in comispondenza degli episodi di maggior inquinamento dell'aria. Tale riduzione interessa tutti i soggetti tra gli B & i 14 anni
ed & legata prevalenternente all'Anidride Solforosa.

3-Uintervallo di confidenza al 90% & compreso tra 1,9 —6,3%.
4 - valore di probabilita di errore di primo tipo & 0,003 (tre su mite fa probabilita che il isultato osservalo sia atribyibile alia variabiita campionaria).
5 - Con intervallo o confidenza al S0% compreso tra 0,9 —5,5% e un valore df probabilita df errore di primo tipo 01 0,024.




2 4 6 8 10
S02 (due giorni precedenti) A.BB\BQ

La figura riporta I'andamento detla funzionalita respiratoria (FEV1 in litri) rispetto alla concentrazione media di Anidride Solforosa
(S02in meg/me) nei due giorni precedenti. | punti rappresentano i valori dei singoli individui esaminati. La linea rossa rappresenta
la Tetta di regressione media con in grigio le bande di confidenza al 95%. Come si vede all'aumentare della concentrazione di So2 1a
lunzionalita respiratoria diminuisce.
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Capitolo 6. Lo mEn_:o lon

gitudinale sui bambini piu fragili.
Questa parte dell'indagine aveva lo scopo di valutare if grado di infiammazione bronchiale e le variazioni defla funzionalita respiratoria nef bam-
bini e ragazzi con sintomi di disturbi respiratori. Lindagine si & svolta da Gennaio a Giugno 2007.
Volevamo comprendere se vi fosse un aumento della infiammazione bronchiale ed, eventualmente, di quanto si riducesse fa capacita poimo-
nare nei bambini ¢ ragazzi colpiti da sintomi respicatori di tipo asmatico in corrispondenza di episodi di maggior inquinamento deil'aria. E im-
mo;mam sottolineare che si sono valutati | soggefti, ira 8 e 14 anni, che hanno presentato sintomi di disturbi respiratori nei dodici mesi prece-
enti l'indagine.
Per rispondere a tali quesiti abbiamo considerato i 54 alunni detle Elementari & Medie inferiori che fisultavano aver avuto episodi di attacchi di
fischi o sibli, attacchi di asma, episod di sibili nel torace durante o dopo un esercizio fisico, tosse secca nottuma, senso di costrizione al torace
e Uso di farmaci brencoditatatori negi ultimi dodici mesi, come rilevato dai questionart distribuit Ia i genitori e | ragazzi nel mese di Gennaio
2007. Successivamente, per gli alunni defle Medie inferiori, abbiamo confrontato le risposte formite da ciascun ragazz con quelle dei foro geni-
fori che avevano riempito il questionario nel mese di Marzo 2007. Per dodici ragazzi la presenza di sintomi nion & stata confermata dai genitori,
ma sono stati comunque tenuti netio studio. Abbiamo quindi visilato le Scuole tutie le settimane secondo un calendario preordinato ne! periodo
dal 22 Gennaio al 9 Giugno 2007, eseguendo un toiale di 755 esami spirometrici e 864 misurazioni della concentrazione di Ossido Nitrico
nell'aria espirata. Entrambi gli esami sono stati candotti da due specialisti in pneumologia per mezzo di speciali dispositivi portatili. Ogni bam-
bino o ragazzo prima di eseguire il test strumentale rispondeva ad alcune domande relative alle infezioni respiratorie, raffreddori, otiti e alre ma-
lattie comuni di cui avevano softerto nell'ultima setfimana precedente la spirometria. ,
Nel mese di Gennaio, come & stato ricordato sopra, ai genitori dei bambini delle Elementari & stato chiesto di compilare in modo autonomo un
questionario che indagava la frequenza di disturbi respiratori nei figli e i principali fattori di rischio ad essi associati. Nello stesso mese, prima
dellinizio dello studio e previa consenso dei genitori, ai ragazzi delle Medie inferiori & stato fatto compilare un questionario a Scuola, anch'esso
relativo ai disturbi respiratori e ai fattori di rischio. Successivamente (per esatiezza nel mese di Marzo) abbiamo chiesto anche ai genitori de
ragazzi delle Scuoie Medie inferiori di compitare il questionario. Infine, a tutti i 54 alunni arruolati & stato chiesto di tenere, con Iaiuto dei geni-
fori, un diario strutturato in cui riportare per ognuno dei 139 giomi di durata dell'indagine i sintomi respiratori & I'eventuale terapia farmacoto-
gica seguita.
['andamento della qualita dell'aria nel territorio del Comune di Samach & stato studiato tramite i dati orari delle centraline fisse di monitoraggio
della qualita deil'arfa de! Settore Ecologia della Provincia di Cagliari (in particolare la SH1 - Guardia di Finanza - e fa SH2 - Campo sportivo) €
del mezzo mobile della Provincia, collocato per Yoccasione presso Ia Scuola Media di Sarroch nel periedo Gennaio-Giugno 2007. Fer ogni
giomo in cui & stata effettuata una misura dello stato di salute sono state calcotate a partire dat dati delle centraline fisse e del mezo mobile €
separatamente per ciascun inquinante, Anidride Solforosa (S02), Ossido di Azoto (NO2) e Polveri fini (PM10):
- La media dalte ore venli del giomo precedente alle ore otto dgl mattino del giorno dell’'esame,
La media da mezzanotte alle ore otio;
La media gioraliera del giomno dell’esame e dei due giomi precedenti.




| dati dei tre monitor sono poi stati combinati in un‘unica serie ulilizzando gli stessi algoritmi usati negli studi mg%s_.o_ca_o__. Per
quanto riguarda i dati relativi alla temperatura e ali' umidita & stata utilizzata la centratina SH1 sempre del Settore Ecologia della Pro-
vincia. .

La funzionalita respiratoria 2 stata valitata con la misura del volume espirato nel primo secondo di una emissione forzata {FEV1).
Eunita di misura & il litro. Tanta maggiore il volume di aria che if soggetto & in grado di emettere nel primo secondo di una espirazione
forzata tanto migliore sar3 Ia sua funzionalita respiratoria. Le patologie ostruttive limitano la capacita delle vie respiratorie di dilatarst
specialmente nefl’atto di espirare: trai 42 bambini e ragazzi positivi per sintoml, | bambini di dieci anai compiuti hanno registrato va-
fori medi di FEV1 di 2,00 litri e i ragazi undicenni valori di 2,22 litri. | coetanei che hanno risposio negativamente alle domande sul
disturbi respiratori avevano valori di 2,17 litri e 2,47 litri rispettivamente. Non sono valori da associare diretiamente ad uno stato di
malattia, perché | bambini & ragazzi con minore capacita respiratoria sono pill piccoli dei coetanei (Iallezza media dei bambini di
dieci anni con minore capacita respiratoria & risuftata di 136 cm., contro i 144 di quelli che presentano maggiore capacitd; in modo
simile, 'altezza media degli undicenni a bassa capacita respiratoria € di 143 cm., conbo i :.E degli altri). m.m dimensione corporea si
rifiette nel calibro delle vie respiratorie costituendo un elemento di fragilita rispetto ai disturbi defle vie respiratorie.

infiammazione bronchiate & stata valutata misurando la concentrazione di un gas, !'0ssido Nitrico (FeNO), prodotto neialbero bron-
chiale dalle ceflule dell'infiammazione. Queste, in particolare, sano legate alla componente atopica che caratterizza la patologia
asmatica. Tanto maggiore 2 I'inflammazione, tanto pid grave sara la sintornatologia. Negh studi %_%36_8_.9 sui gsgz_ asmatici
s0no stati frovati valori intomo a 25,6 ppb (parti per miliardo)’. |42 bambini e ragazzi di Sarroch  caratterizzati da sintomi hanno regi-
stralo valori medi di Ossido Nitrico nell'aria espirata di 22,9 ppb, mentre i 12 soggetti che erano risultati negativi alla verifica con il
questionario sottoposto ai genitori avevane valori medi di FeNO di 11,9 ppb . . .
Le condizioni meteorologiche giornaliere, temperatura e umidita, hanno un effetto sulla funzione respiratoria: a Gennaio la FEV eri-
sultaia mediamente di 2,36 litri (9 gradi di temperatura media e 87% di ursidita) contro valori inferiori pari a 2,23 liti a Maggio (dove
latemperatura era di 20 gradi con 60% di umidita). o
| tivelli degli inquinanti hanno mostrato importanti variazioni nelle settimane studiate: le medie giomaliere hanno mostrato variazioni
di circa trenta volte per S02 e di circa otio/nave volte per NO2 e Polver fini (PM10). 1 valori medi sone stati di 5,14 microgrammi per
metrocubo per S02, 12,7 per NO2 e 22,7 per PM10, Si rimanda a quanto detto nel capitolo 5 circa le valutazioni sui fivelli registrati di
Qualita dell'aria.

Nelio stesso capifolo abbiamo gia commentato che Fandamento del livello degli inquinanti non & costante nel corso della giornata e

.

I

1~ Per ulterior detlagh, si vedano: Biggeri ef al, MISA “Metanalisi itafiana sugli effetti aculi dell'inquinamento atmosferico. 7996-2002", in
Epidemiologia e Prevenzione, 20028, 4-5S: 1-100.
2 - Siveda Delfino e! al, in Environmental Health Perspectives, 2006, 114: 1736-1743.
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nel corso della setimana. Usando una funzione che interpola® i valari orari misurati dalle centraline SH1 peril PM10 e SH2 per S02 troviamo gl
andamenti orari medi nel periodo in studio mostrati in figura. Tomeremo a commentare questi andamenti una volta presentati i risuitati sufla fun-

zZionalita respiratoria.

1 20 1 H © 15
ora dal giomo

[-]
o4
-

OBMQ glarmno
Anche questo sludio, cosi come lo “Studio longitudinale su tutti i bambini di Saroch” mostra che la funzionalita respiratoria dei bambini e ra-
gazzi di Samoch risente dei livelli di inquinamento dell'aria. In particotare, in questo gruppo di soggetti positivi per sintomi la FEV1 si riduce del
3,5% per incrementi di dieci microgrammi/metrocubo di Anidride Solforosa che si verificano nei due giomi precedenti*. Questo effetto negativo
delta esposizione all'inquinamento da Anidride Solforosa & valutato al netto del contributo det traffico autoveicolare, come rilevato dal questio-
nario genitori, del livello socio-economico detla famiglia, come indicatore di una serie di esposizioni anche domestiche, dell'esposizione 3
fumo di sigaretta, delle condizioni dell’abitazione (macchie di umidila e mufla), di eventuali infezioni respiratorie nei giorni immediatamente
precedenti I'esame spiromnetrico, dell'uso di farmagi steroidei, olfre che owiamente delle dimensioni corporee {peso ¢ allezza) e del genere,
del giomo della settimana, delle variabili meteorologiche (temperatura e umiditd) e degli altri inquinanti (NO2 e PM10). .

Leffetto ritardato, in particolare dei livelli registrali esatiamente due giorni prima, € stato valutato considerando contemporaneamente if contri-
buto delle concentrazioni registrate tra mezzanotte e le otto del matting, € quelle del giomo precedente. Entrambe sona risultate statisticamente

emes T e S Rl

3 - Uinferpola & la funzione matematica che megiio di tutte le aftre rappresenta 2 lendenza approssimala oel fenomeno in esame.
4 - Uinlervallo df confidenza al 90% é pari a 1,8 - 5,3%. Una probabilita di errore df primo tipo & inferiore a 0,001, .
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NON significative e con effetti trascurabili, sei volte pill piccoli (cied con riduzioni della FEV1 dello 0,4% per incrementi di dieci
mog/me di S02).

Questi risultali sugli effetti ritardati per S02, diversamente da queli sugli altri inguinanti (NO2 e PM10}, sono confermati anche se
consideriamo i soli giomi compresi Ira mercoledi e sabato. Questo perché la domenica non vengana mai effettuati gli esami ai sog-
gefti dello studio e quindi 'eventuale effetto immediato o:a distanza di un giomo dell"ingquinamento potrebbe essere stimato in modo
impreciso.

'infiammazione bronchiale valutata per mezzo della concentrazione di Ossido Nitrico (FeNO) neli'aria espirata & risultata aumentata
del 24,4% per incrementi di dieci mcg/mc di Anidride Solforosa {S02)°. Le Polver fini (P110) aumentano anctvesse 1a FeNO, con
valori dell'ording dell’8, 1%, sempre per incrementi di dieci micrograrami per metrocubo. In particolare, sono le concentrazionj misu-
rate nelle ore immediatamente precedenti la misurazione, tra mezzanoite e le ofto del mattino, che sono risultate significativamente
associate. Diversamente dalla FEV1 | livelli nei due giomi precedenti non hanno eftetto sull‘infiammazicne bronchiale.

Questi risutati sono stati calcolati al netto del contributo di altre variabili che possono influenzare linfiammazione bronchiale. Infatti,
dai dati del nostro studio, influenzano fa FeNQ it sesso, con i maschi che hanno livelli medi piti alti (24,0 ppb rispettoa 16,4 ppb); la
terapia, dove chi fa uso di steroidi (in questo caso come indicatore di gravita) ha livetli medi di 44,0 ppb; !'esposizione a fumo pas-
sivo e la presenza di macchie di umidita e muffa nell’abitazione, che sono associate ad un aumento delia FeNQ del 49% e del 65%

-fispettivamente.

In conclusione & importante notare come questo studio faccia riferimento ai bambini e ai ragazzi di Sarmach pid suscettibili. Essi sono
percid soggetti 2 uno stimolo infiammatorio acuto che si manifesta nel giro di poche ore dat picco di inquinamento. Lo “Studic longi-
tudinale sui bambini fragiti” condotto su 19 visite settimanali ha permesso di evidenziare con grande significativita statistica {'effetto

infiammatorio acuto defl" Anidride Solforosa in soggefti con positivita ai sintomi respiratori.

5 - Lintervallo i confidenza al 90% & paria 7,4— 44,0 %, conun fivello ofi probabilita o errore del primo tipo di 0,074,
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. La figura mostra i diagrammi “a statola ¢ baffi” dei fivelli di Ossido Nitrico osservati nell‘aria espirata in cidscuna delle venti settimane in studio
{si noti che la quindicesima settimana corrisponde ai giorni della festivita di S. Eisio, quando le Scuole sono chiuse e non & possibile condue
misurazioni).
i Lepartiin rosso indicano i livelli di FeNO osservati quando |2 concentrazione di Anidride Sofforasa misurala tra mezzanotte e le otto del mattino
erapidalta did 4 98\39 Si noti come fa FeNO sia tendenzialmente piti alta (la scatola in rosso supera 1a scatola grigio-azzurra) quando nelfa
stessa seftimana si sono verificati giomi con livelli di SO2 differenti.
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Non solo conclusioni ma prospettive future

In conclusione, possiamo affermare che le ricerche prodotte nell'ambito det Progetto “Sarroch Ambiente e Salute™ mostrano un li-
vello di malattie respiratorie e neoplastiche superiore a quello che ci si doviebbe attendere per un paese di circa 5.000 abitanti, con
quelle caratteristiche demografiche e socio-economiche.
Questo “eccesso” di patologie & associato ad un inguinamento dell’ aria (in particolare da >=_Qam Solforosa, Potveri fini e Benzene)
che interessa I'area abitata de! territorio comunale ed & di origine industriale. i
Lo studio “trasversale” ha confrontato gli alunni delle Scuole Elementari e Medie a Saroch e a Burcei Aoos%m della Provincia di Ca-
gliari simile sotto il profilo demografico, ma con un livello di inquinamento atmosferico molto minore). Tale indagine ha rilevato una
magagior frequenza di disturbi respiratori nella popolazione infantile di Sarroch, verificata sia tramite interviste e n%masm: rivolti alle
famiglie e ai ragazzi che per mezzo di visite mediche ed esami strumentali.
V'analisi comparata de! DNA della popolazione infantile di Sarrach e di Burcei ha rilevato che |'esposizione a Idrocarburi Policiclici
Aromatici {IPA) presenti nefte Polveri fini e Benzene ha comportato un danno potenzialmente reversibile al DNA, come misurato dalla
maggior frequenza di “addotti al DNA™ nella popolazione infantile di Sarroch.
Gii studi “longitudinali” {ossia, le rilevazioni ripetute regolarmente ne! ternpo) sui bambini ed i ragazzi di eth compresatra gli 8 ed i
14 anni che vivano a Sarroch permettono di affermare che I'aumento delle concentrazioni degli inquinanti provoca:

1) Effetti acuti, nell'arco di uno/due giorni, sulla funzionalita respiratoria di tutia ta popolazione infantile de! paese;
2) Effetti acuti sulla funzionalitd e sull'infiammazione bronchiale che sostiene la malattia asmatica su tutli | bambini e ragazzi di Sar-
roch positivi per sintorni (ossia sui bambini che avevano avulo disturbi respirateri negli ultimi dodici mesi).
Hl Progetto “Sarroch Ambiente e Salute” nen si & limitato soltanto ad eseguire gli studi epidemiologici € la campagna di monitoraggio
delfa qualita dell'aria che li ha accompagnali, ma ha anche promosso, per affrontare il problema dei disturbi respiratori nell'infanzia,
famessa in pratica di Linee-Guida che hanno coinvolto i medici della Pediatria di base e le Scuole.
Le Linee-Guida contengono raccomandazioni sul conmportamento da tenere da parte di tutti coloro che hanno a che fare con i bam-
bini asmatici e costituiscono un programma di favoro che continua ne! tempo.
| risultati delle indagini epidemiologiche e ambientali pongeno in evidenza la necessit di interventi per ridure e controllare il __<m__o
di inquinamento riscontrato nel femilorio di Sarroch, & in particolare ne! perimetro urbane def paese.
LAmministrazione Comunale & impegnata a formulare una proposta progettuale, che miri a portare nei tavoli di discussione una
unica linea condivisa da parte degli organismi pubblici competenti nell'ambito del rinnovo delle autorizazioni ministeriali, in parti-
colar modo I'Autorizzazione Integrata Ambientale (AIA) di cuiall’Art. 10 del DPR 90/07.

1 - Si rammenta che gii “addotti al DNA” sono costituiti da molecole def DNA cui sono associate (in modo potenzialmente a_\gg.a molecole
cancerogene risultanti dall assorbimento di elementi inguinanti.
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Proposla progettuale che tenderd a sollecitare le aziende presenti nel territorio ad intervenire per garantire uno sviluppo sostenibile del teritorio.

La proposta gia condivisa dalle Autorita Regionali e Provinciali e dall’ ARPA Sardegna e sulla quate si sta lavorando per quanito riguarda le solu-

zioni tecniche, pud essere riassunta sinteticamente nella:

. Messa in opera di azioni tali da garantire emissioni ambientali pil basse;

. Messa in opera di controlli migliori dei livelli di inquinamento ambientale.

In questa direzione intendiamo intervenire per prevenire le situazioni di picco, atiraverso la definizione di soglie di preallarme e di azioni di con-

tenimento conseguenti; e promuovere interventi per ridurre i livetli di Polveri sottili (PM10—PM2.5} anticipando al 2009 i limiti fissati daila riso-

luzione del Parlamento Europeo 11.12.2007 che in vista defla redigenda direttiva sulla qualita defl'aria fissa it PM 2.5 a 25 meg/mc dal 2010.

Sul versante del monitoraggio delle fonli di emissione intendiamo muoverci in accordo con gli organi istituzionali di tutela {(ARPA Sardegna) in

modo da ottenere che tulti gli impianti deli'industrie presenti nel territorio siana dotati di Sistema di Monitoraggio delle Ermissioni (SME); che si

arrivi all"adozione di un manusale della qualita del SME, contenente futte le procedure relative alla sorveglianza, taratura, registrazione e comuni-

cazione delle anomalie di tutt i sistemi di misura in continuo; che si possa garantire che tutti i dati monitorati, siano acquisiti e verificati

dall'crgano di controllo.

Inoltre, voghiamo siglare un accordo di programma che definisca una unica rete di monitoraggio dell'area di Samoch, da realizzare con i sowen-

N_%oaamza da parte delie industrie nella parte di foro competenza, e sotto controllo e gestione pubblica, in modo dafomire dati oggettivi e cer-

tificati. :

In questo conteslo pitl generale si inseriscono poi le azioni che 'Amministrazione Comunale di propria iniziativa ritiene di attivare per dare una

risposta sempre pill puntuale alie problematiche ambientali def nostro teritorio attraverso:

. Il mantenimento della sorvegtianza epidemiotogica e ambientale; ,

. La prosecuzione dellintervento sulla Scuola e sulle famiglie; :

. La prosecuzione della sorveglianza epidemiologica sulla popolazione infantile, coprendo tutto i periodo dello svituppo, in particolare
del sistema respiratorio, fino ai quattordici anni compiuti;

. La promozione di uno studio epidemiologico di approfondimento sui bambini e ragazzi positivi per sintomi al fine i indagare e preve-

. nire effetti cronici degli inquinanti; . :

. La realizzazione di una campagna mediante dosimetri passivi da attuare nel periodo estivo;

. Lawvio diindagine sui livelli di rumore nel territorio del Comune;

. Lo sviluppo di adeguato piano di comunicazione al pubblico del monitoraggio della qualita dell'aria

La tutela della salute della popolazione & primario obiettiva e in tale prospettiva si sviluppa fa collaborazione del Dipartimento Prevenzione

dell’Azienda Sanitaria Locale anche al fine del controflo e coordinamento degli accertamenti sanitari obbiigatori sullo stato di salute dei lavora-

tori esposti. Infine, ma non meno importante, lo sviluppo della progettualita su espressa consentira di avviare queli'approfondimento necessa-

rio per aggiomare e ridefinire le misure previste nel piano di emergenza estera nei casi di incidenti industriali levant.
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Atti del Convegno “Il diritto alla salute del bambino"

A. Biggen D. Catean
owouma? Epidemiotogia e Prevenzione e
Dipartimento di Statistica “G. Parenti”, Universitd di Firenze

_”.. Barbone
Dipartimento di Patologia € Medicina sperimentale e clinica, Universita di-Udine

___.namo per la corrispondenza: Prof. Annibale Biggeri

Dipartimento di Statistica “G. Parenti”

Viale Morgagni 59, 50134 Firenze, tel, 055 4237272 tax 055 4223560
E-mail abiggeri@ds.unifiit
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“H Rappotte Sarroch Ambiente e Salute” completo

7 Mauro Cais

Sindaco Comuns di Sarroch

Cari Cittadini

L'Articofo 32 della Costituzione recita: “la Repubblica tutela fa salute come
fondamentale diritto delfindividuo e interesse della colleltiviia”. .

La salute quale valore costituzionale supremo dei diritti fondamentali defia persona deve
essere salvaguardato, vero & che richiede un complesso di azioni sia su comportamenti g
gli stili di vita, sia sulle norme istifizionali che consentono di garantire la sicurezza della po-
polazione esposta airischi ambientali.

i rapporto con fambiente & una delle determinanti fondamentalf deflo stato oi salule defla
popaiazione umana. Comprendere quali sono gff elementi da tenere in considerazione, da
un punto divistaepidemiologico, per valutare flimpatto di diversi fattori suffo stato di safute &
un compito mofto complesso.

In questa occasione viene presentato il “Rapporio Sarroch Ambiente € Salute”™, primo risul-
lato di uno studio pit complesso che si completera nel mese df givgno 2007 ¢ che
FAmministrazione Comunale ha promosso con i coinvolgimenta di un'equipe of esperti o
diverse Istityzioni Regionall e Nazionali, al fine di verificare fo stalo di salule delia popola-
zigne residente.

£ vno Studio di Epidemiologia descrittiva che facendo uso dei dali di mortalita ISTAT
{1981-2007) e dei dati di ricovero ospedaliero defla Regione Sardegna (2001-2003) ci
fornisce Ia base per una migliore pianificazione e programmazione deffa salute pubblica.

It Rapporto & pernoi uno Strumento conoscitivo & operativo di afto fivello, utfle a prevedere &
promuovere, non sofo azioni of politica sanilaria che miglioring la salute deliz popolazione,
ma anche, aftraverso un continyo .a%mc&w_g..c. tii verificare i progressi compiuli e di indi-
viduare fpunti di possibite mighiaramento.

Con la pubblicazione di questo Rapporto confinua uf'iniziativa di comunicazione degli
aspetli ambientali e di salule per favorire un dialogo aperfo e costruttivo con fa colletfivita.
Siamo consapevoli del rvale importante che fFAmministrazione Comunale di Sarroch rico-
pre nella tutela della salule e delfambiente ed intendiamo continvare a collaborare con fa
popoiaziene e con ltti i soggelli interessali per fornire it nostro coniriuto al miglioramento
della qualita delia vita.
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Progetto Sarroch
“Linee guida sui disturbi respiratori nell'infanzia”

Franca Rusconi, Piera Pallazzoni, Gianna Terni e Annibale Biggeri

e

La proposta di interventi per la salwte respiratoria nel bambini di Samoch & scakwrita dai risuliati
del “Rapporto Sammoch Ambiente e Salute” commissionate dalfAmministrazione Cormmale
con {p scopo di quantificare lo stato di salite della popolazione residente che & stato presen-
tato il 2 ottobre 2006. In sintesi i risultati evidenziavano:

- unaumento della patologia respirateria di tipo infiammaterio (+3,2% rispetto agli aitri Co-
muni della Sardegna indagati); -

- una sottostima della diagnosi di asma bronchiale (-2, 8% rispefio al dato medio italiano);

- tn trattamento dell'asma bronchiale non completamente appropriato (+1.8% di ricorso al
ricovero ospedaliero rispetto agli altri Comuni della Sardegna indagati).

Gid in un contesto caratterizzato daila presenza di inquinamento atmosterico. Net Comune di
Samoch sono locatizzate alcune attivitd industriali che song state censite nellinventario regio-
nale delle emissiani in particolare per quanio riguarda la qualita dellaria.

Per quanto riguarda lesposizicne ad altvi noti fattori di rischio per patologia respiratoria; 111%
dei hambini & stato espasto ned corso del primo annp divita a umidit 0 mulfe allintemo della
abitazione; il 48% & esposto a flumo passiveda parte di uno od entrambi i genitori o adulti con-
viventi; il 6% & esposto a traffico autoveicolare intenso.

Questi dati sono 2fla base della decisione di predisporre un programma attivo di interventi per

migliorare I'approccio afla salute respiratoria dei bambini di Sarmoch. Perché tali inferventi siang

efficaci @ importante siano supportali da evidenze scientifiche.

1a prima area di intervento ¢he abbiamo esploralo & quella della implementazione delle finee
guida sulla prevenzione, diagnosi e trattamento delPasma bronchiale.
E' importante tuttavia gia premettere come il problema di un miglicre approceio alia patofogia
respiratoria neffintanzia non coinvolga solo la componente medica ma anche i genitori, gli
stessi bamhbini, 1a scuola dove § bambini passano gran parte della loro giomata e, per cid che
attiene 1a prevenzione dei fattori di rischio in causa neflo scatenamento della patologia (esposi-
zione a fumo, inquinamento industriale, muffa e umidiia nelle abitazioni) anche lintera comuni-
A
E inoltre ben noto che elevati tivelli di inquinanti atmosferici, furmo, umidita e maffe nan sano
soto in causa nello sealenamento e aggravamento dellasma bronchiale ma song fattori favo-
renli anche altri problemi respiratori defl'etd pediatrica quali la palologia infiammateria/infettiva
delle alte vie aeree {otite, rinosinusite) e delle basse vie aeres (fosse e catamo, come documen-
tato anche dai dati DRIAS, bronchite, broncopoimonite} oltre che un aumento delfa patofogia
iespiratoria a caratters ostruttivo dei primi anni dt vita (bronchiti asmaiche/bronehiolitt). Anche
per queste patologie si dovra affrontare i problema di un migilore inquadramento diagnastico
¢ terapeutico, stante che gii interventi per ia loro prevenzione sono per lo pit comuni a quelli
per Ia prevenzione deifasma bronchiale.
La ricaduta delfasma e delle alfre patologie respiratorie specie se croniche o ricomentf sul fam-
bino malato, sulla famiglia € sulla scuola & di importante rifievo: questi bambini vann incontro
adiun numero considerevole di assenze scolastiche, spesso risultano impossibilitati a frequen-
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lare: regolarmente attivita sportiva, subiscono limitazioni nella loro capacitd di azione per un
atteggiamento spesso troppo protettivo delle famiglie e in generale degli adutti, mentre i loro
familiari perdono giornate favorative di frequente per assistere i figli. Le mplicazioni in termini
di qualita di vita ollre che di spesa sanitaria sullintera collettivita sono tanto evidenti che
Irganizzazione Mondiale delia Sanita ha considerato asma come uno dei maggiori problemi
di sanitd pubblicaa livetlo mondiale.

Infine, & importante sottolineare come aicuni interventi di provata efficacia per lasalule respira-
foria in eta pediarica (ad esempio la prevenziane dellesposizione a fumo passivo, a muffe ed
umiditd in ambiente domestico, ad inquinamento atmosferico estemo; la promozione di atiivita
fisica; il controllo dietetico in termini di cantrollo delfobesit3, consumo di alimenti ricchi di
antiossidanti, diminuzione dell'uso di sale atavola) sono interventi rilevanti anche per lapromo-
zione pitt in generale della satute dellapopolazione pediatrica e per ia prevenziong di altre pato-
logie croniche oltre a quelie respiratorie (diabete, obesit, ipertensione) e, come tali, & impor-
tante siang implementati tout court su tutta la popolazione e non solo sui bambini a particolare
rischio di forme respiratorie,

Il favoro finora & consistito nella revisione delle linee guida sulla diagnosi ¢ if trattamento
delfasma cszgﬁ_m e la formulazione defle ractomandazioni, nella identificazione degli inter-
venti educazionali per la prevenzione e 1a terapia dell'asma e nelle strategie di implementazione
delle linee guida (i percorsi clinici diagnostici e terapeutici).

Piano di tavoro per la stesura, Fapplicazione e il monitoraggio di un percorso dia-
gnostico-terapeutico per fasma bronchiale per | bambini di Samoch e per
{adozione di interventi di prevenzione

Obiettivi
Cbiettivi de! progetto sone:
L fa definizione di un percorso diagnostico-terapettico per i bambini con sintomi

compatibili con asma bronchiale, con progettazione di interventi sia sul piano cli-
nica che su quello preventivo in ambito familiare e scolastico. .

® (3 pianificazione diinterventi ambientali a livello di tutto if territrio comunale e che
consistono in iniziative di monitoraggio della qualifa dellaria, in studi epidemiolo-
gici di follow-up della popolazione, in interventi di comunitd per la riduzione
dell'esposizione ai fatlori di rischio.

L a promozione in ambito familiare e scolastico di interventi educativi di provata effi-

cacia per 2 prevenzione della patologia respiratoria di tipo asmatico e di tipo infiam-
matario infettivo {infezloni ricorrenti delle afle vie aeree, tosse produttiva cronica,
bronchiti e broncopolmoniti), quati la prevenzione della esposizione a fumo passivo
eattivo e ad allri inquinanti intern ed estemi e [a promozione della attivita fisica.

Metodi
Costituzione di un gruppo di lavoro

Verra costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare costiuiio da: professionisti con compe-
tenze specifiche sutle patologie respiratorie (pneumologo, pediatra, allergologo), professionisti
con competenze pediatriche (pediatra di base), medici di medicina generale che assistono
pazienti in etd pedialrica, professionisti non medici che possibilmente favorino con bambini
{infermiera professionale, assistente sanitaria), professionisti di ambito non sanitario {inse-
granti), genitori di bambini asmatici. § gruppo sara coadiuvalo per #l necessario supporio meto-
dologico da personale con competenze epidemiologiche.

Definizione def percorso diagnostico-terapeutico

Iderdificazions sufla base del lavora gi3 svollo, refativo alla valutazione delle linee guida, delle
raccomandazioni basate sulie evidenze scientifiche sia in ambito di diagnosi che di terapia.
Descrizione delle condizioni cliniche per cui si definisce il parcorso {ad esempio bambini con
sospetla o sicura sintomatologia asmatica). ‘

Raccolta di casi clinici di bambini con sospetta o certa sintomalologia asmatica, anatisi dei
pioblemi e delle soluzioni adoltate {revistone della gratica atiuale).

Sintesi dei punli saFenti inaccordo con le raccomandazioni sviluppate dalle finee quida. -
Dettaghio defle azioni da effettuare e loro collocazione spaziale e temporale, comedate da dia-
grammi, flow-charts, schede per la implementazione (ad esempio: scheda per 1a terapia inala--
toria, scheda per programma ferapeutico scritto); definizione delle persone coinvollg nel per-
Gorso ai diversi passi {medico curante, spacialista, familiar, insegnanti e cosi via).

Scefta del materiale educativo per gli interventi di provata efficacia nella prevenzione primaria e
secondaria sulla base delle raccomandazioni delle lineg guida adotiate; preparazione schede:;
scelta delfambito di utilizzo del materiale educativo.

Bibliografia ed elenco ragionato delle fonti utilizzate
Livello di evidenza delie raccomandazioni contenute nel percossa
Definizicne di una scheda per la raccolfa dei dali

Tempo previsto per questa fase: 5 mesi .
{2-3 incontri al mese, non necessariamente sempre con tutt gli aperatori)

Presentazione del petcorso aghi altri operatori non coinvolti nellaprima fase & loro formazione
3 riunfani per cui doviebbero venire richiesti i crediti ECM
Tempo pravisto per questa fase: 3 mesi

Fase pilota di utilizzo del percorso
Tempo previsto per questa fase: 3 mesi

Valutzzione degli scostamenti sia positivi ehe negativi da quant atteso
ed eventuale ridefinizione del processo assistenziale
Tempo previsto per questa fase: 6 mesi
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Rapporto Sarroch “ambiente e salute”

Annibale Biggeri, Dolores Catefan e Fabio Barbone

Il “Rapporto Samoch Ambiente e Salute” & stalo commissicnato dalfAmministrazione Comu-
nale di Saroch € ha lo scopo di quantificare lo stato di salute della popolazione residente.

E uno studio di Epidemiologia descrittiva che fa uso dei dati di mortalitd e ricovero ospedaliero.
Si limita a quantificare la frequenza delle malattie che portane al decesso o che richiedono an
ricoveso. Non sono studiati sottogruppi a rischio della popolazione per caratteristiche personati,
condizion| socioeconomiche, stili di vita ed esposizion! lavorative. Fa eccezione il sottogruppo
dei bambini fino 2 11 anni le cui malattie respiratorie ed allergiche sono state studiate utiliz-
zando i dati dello studio DRIAS *Disturbi respirztori ed ambiente in Sardagra” relativi 2 Samach.
Si sono prese in considerazione le malatie respiratorig perché risuftavano in eccesso sulla
base di precedenti indagini e 'a popolazione infantile & particolarmente suscettibile per motivi
fisiologici a queste condizioni morbose. Allri soitogruppi, come i lavoratori, volutamente non
sono stali presi in considerazione perché IAmministrazione Comunale di Sarroch, che ha com-
missionato fo studio, ha voluto focalizzare lattenzione dei ricercatori suliintera popolazione
residente piuttosto che sui lavoralor dellindustria (si ricorda che la pid importante, I raffinesia,
impiega circa 160 residenti det Comune su 5.234 abitanti in totale).

L'approfondimento dei rischi di malattia legati ad eventuali esposizioni ambientati & oggetto di
una parle successiva del proagetio di favoro che FAmministrazione Comunale ha commissiona-
fo.

{Questo rapporto va pertanto considerato come 13 descrizione di contesto e ta prima parte di un
disegno di studio pid complesso.

Riportiamo una sintesi del rapporto cos? strutiurata:

@ le conciusioni aperative e le implicazioni di saniti pubblica;

trisultati principali dello studio sui disturbi respiratori nei bambini;
i risultati dello studio di mortalita e di prevalenza delle malattie;
il corifronto tra Samoch, ta Provincia i Cagliar, la Sardegna e Pializ.
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1l presente rapporto sullo stato di salute delfa popolazione residente net Comune di Sarroch
documenta un carice in termini di mortalit3 e prevalenza di malattia definita su base pspedaliera
delle patologie tumorali ¢ respiratorie,

Per |e patologie tumorali i dati ISTAT di mortaliti per il ventennic 1981-2001 permetiono di
stimare nel sesso maschile un 4% di casi aggiuntivi rispetio alla media regionale, al netto del
contributo dei Eatlori socioeconomici. Restringendo lattenzione agli ultimi tre anni disponibili
{1999-2001), si stima che 7 dei 27 casi osservali negli vomini e 4 su 15 casi nelle donne sono
imputabili afle condizioni specifiche di Sarmoch, al netto dei fattori sociceconamici (owero que-
sto datg rimane anche quando si tenga conto degli effetti esercitali sulla salute dai fattar: socio-
eCONOmici).

{tilizzando Farchivio delle schede di dimissione ospedaliera della regione per il periado 2001-
2003, il numero di malali di tumore aggiuntivi rispetto alla madia regionale & di 16 su 108
{17%), sempre negli uomini e al netio de! contributo dei fattri socioeconomici.

Le patologie tumorali in eccesso sono per il sesse maschile il umore del fepate (3 decessiti-
sparmiabili nel ventennio 1981-2001 e 4 casi di malatiia ne! friennio 2001-2003), de} pol-
mone (3 decessi e 1 caso), della pleura (2 decessi), della vescica {3 casi di malattia), del si-
stema nervoso centrale (2 decessi e 3 casi di malattia), def sistema linfosmatopoietico tra cuii
linfomi non Hodgkin (1 decessa e 1 caso) e le leucemie (2 decessi £ 4 casi di malatiia).

Per i} sesso femminile il tumore dello stomaco {4 decessi rispamiabili nel ventennio 1981-
2001 ¢ 4 casi di malattia nef triennio 2001-2003), delliutero {4 decessi e 3 casi) e e leucemie
(1 decesso e 2 casi di malattia},

Per le malatiie respiratorie el loro complesso la mordafith ISTAT 1981-2001 permetie di sti-
fmare un eccesso del 3,6% negli uomini e del 16% nelte domne nellintero ventennio. Se si ef-
fettua I'analisi per i periodi 1981-83, 1984-88, 1969-93, 1994-99, 1999-01 si pud notare un
andamento stabile tra gli uomini mente in crescita nelle donne dalla fine degli anni ottanta in
poi {+67% nel 1593-2001).

Semyre con riferimento alle malattie respiratorie si possono stimare due decessi aggiuntivi nel
triennio 1999-2001 e 5 casi di patologia asmatica dalianalisi dei ricoverati nel 2001-2003, in
entrambi i sessi e al netto dei tattori socioeconaomici.

In generale le donne mostrano un carico maggiore di questa patologia, particolanmente per
mcm__w% ﬂn.wav%m:_m asmatica (prevalenza del 50% superiore alla media regionale di asma

rorichiale).

| bambini costituiscons un sottogruppe della popolazione particolanmente suscettibile ai di-
sturbi respiratori per una fisiologica maggior irrftabilitd dellalbero bronchiale. Nella popala-
zione scolastica di Sarrach & stato condotto uno studio trasversale nel corsa del 2005
nellambito delie studio DRIAS. Si stima una maggior prevalenza di sintomi infiammator (tosse

o catamo persistenti per piis di tre mesi negli ultimi dodici mesi) sispetio alla media del restante -

campione DRIAS (relativo ai Comuni di Capotema, Carbonia, Portoscuso, San Gavino,
Sant'Antioco, Villacidro, Villasanpietro e Villasor) e rispetlo altamedia nazionale riporiata dallo
studio SIDRIA. | valori percentuali sono del 6,25% a Samoch contro il 3% comispondenti a 5
casi in eccesso.

Si riscontra um eccesso ma non statisticamente significativo per quanto riguarda |a compo-




nente asmalica (i sintomi come fischi o sibili negli ultimi 12 mesi si attestano suli11,25% con-
ro F8,38% dei valori DRIAS). Anche la gravita della malattia pur essendo mal diagnostica {pre-
valenza di asma neila vita alleta di 6/7 anni intomo all®8,4% a Sarach contro 6,4% nel cam-
pione DRIAS e 9,.2% nello studio nazionale SIDRIA) sembra essere maggiore nella popotazione
infantile del Comune indagato. ¥ 45% dei bambini con diagnosi di asma (6 su undici in totate)
ha una forma grave contro il 35% nel restante campione DRIAS e il 29,5% nazionale. Anche
__S.um&__umugm & pid frequente, 3,8% contro il 2,0% del restante campione DRIAS e 11,8%
nazipnale € questultimo confronto & statisticamente significativo.

Questi sono gli eccessi quantificati dal rapporto.

Visono anchie malattie che mostrano una minor frequenzz netla popotazione comunale. In gene-
rale la mortalita per tutle le cause & inferiore alfa media regionale di dieci punti percentuali, nel
ventennio considerato 1981-2001 si sono registrati circa 80 decessi in mene delta media re-
gionale. Questo vantaggio & legato prevalentemente alla minor frequenza di decessi per cause
cardiocircolatorie (circa 45 decessi attribuibili in meno).

I 18_8. alle cure ospedaliere & frequente nell'area grazie alla ricca opportunita di ricovero che
offre la citta di Cagliari. Non sorprende un maggior tasso di ospedalizazione della media regio-
nale. Tuttavia a prevalenza di malattie deff'apparato circolatorio (una quarantina di casi in meno

. el periodo 2001-2003), i traumatismi (10/15 casi in meno} e alcune cause specifiche (una

decina m f casi nelte donne di maattie del sistema nervosa) mostrano valor inferiori alla media
regionale.

Nel Comune di Sarroch sone localizzate alcune attivitd industriali che sono state censite
neflinventaria regionale defle emissioni in panticolare per quanto riguarda fa qualith delFaria. Le
sostarze tossiche principali riguardano idrocarburi polictici aromatict, metalli e gas imitanti
come _..msa:.% sollorosa. Tutti questi tossici sono connessi nella letteratura tossicologica ed
epidemiologica alle malatiie per le quali si sono registrati degli ectessi nella popolazione resi-
dente del Comune. . .

Le implicazioni di sanita pubblica del rapporto sono pertanto:;

- . perle patologie tumorafi una verifica epidemiologica votta a chiarire eventuali asso-
ciazioni con e concentrazioni ambientali de le sostanze tossiche emesse:

- periepatologie respiratorie infantili limplementazione di linee guida di comunita e
fadozione di adeguate misure di controllo dei principali tattori di rischio;

- pes le espasizioni della popolazione la loro caratterizzazione attuale mediante una
campagna di monitoraggio della qualita dell‘aria.
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Lo studio DRIAS “Disturbi respiratori e ambiente in Sardegna” (www.drias.it ) & una indagine

trasversale condotfa sui 3467 barnbini delle scuole elementari di nove Comuni della Sardegna

sud-occidentale tra cui Samoch (160 bambini). Sono stati indagati sintomi respirator e asmati-

ci, dislurbi allergici come rinile e congiuntivile ed eczema culango per mezzo di en questiona-

rio somministrato ai genitori.

Nei bambini di Sarroch si registrano prevalenze di sibili negh ultimi 12 mesi nel gruppo di 6/7

anni det11,1% e del 9,1% nei bambini e bambine rispettivamente; del 13,3% e del 10% nel

gruppo di 8 o pili annl. Per fa tosse o catarm persistenti si hanno valori del 7,4% € del 9,1% nel

gruppa di 6/7 anni; 1,7% & 10% nel gruppo di 8 e pid anni,

La prevalenza di asma nella vita & ded 7,4% nei bambini di 6/7 anni & 9,1% nelle bambine; fra i

piligrandicelli (8 ¢ it anni) i 10% e 5% rispetivamente.

Le caralteristiche socioeconomiche dei genitori mostano: il 54% delle madri seno casalinghe

€ F83% dei padri sono occupati (di questi il 60% sono operai). Il 32% delle madri ed il 26% dei

padri ha il diploma delie scuole superiofi o la laurea (i laureati son il 7.6%). 1| 48% dei bambini

ha almeno un genitore fumatore. Abitazioni site in viginanza di zone ad intenso traffico autovei-
colare sono dellordine del 6% mentre site in aree di campagna sono il 60%.

Per quanto riguarda i faktori di rischio principali: abitazione con macchie di umidita o muffe nel

primo anno di vita & presente nell't 1% il fumo passivo per il 48% dei bambini; i traffico auto-
veicolare intenso per il 6%. Tutti valon sostanzialmente simiti ai dati nazienali tranne che per il
fraffico (la media SIDRiA & del 23%).

[ Cornune di Sarroch si caratterizza per 1a presenza di un inquinamenta di origine industriale. in
particotare per i disturbi respiratori delfinfanzia @ degno di rilievo #S02: il rilevamento condotio
nielfambito dello studio DRIAS (novembre 2004 - glugna 2005) ha mostrato valon sovrapponi-
bili tra i dosimetri passivi cotlocati nai cortili delle due scuole elementar def paese & quelli siti
in prossimita della centraling SH1 dedla rete di monitoragaio della qualita deliaria delfa provin-
cia di Cagliari. Nello stesso periodo e medie giomaligre {microgrammi per metroctbo) di S02
regisirale dalla eentralina SH1 sono state di 7,22 (1° quartile 1,98; mediana 4,91; 3° quartile
10,16; 98° centile 28,35), menire quella (SH2) pit prossima agli insediamenti industriali regi-
strava 7 superamenti de! limite giomaliero delle direttive europee di 125 micrgram-
mvmetrocubo.

Per il benzene i livelli misurati dai dosimetri passivi sono stati di 3,55 (microgrammi per metro-
cubo, mediana sugli atto mesi di menitoraggio settimanale) pezil sito SH2 edi 2,24 perla sce-
ofa divia Carducei, 1,77 per fa scuola di v Fermi.

La frequenza di disturbi respiratori nei bambini frequentarti le scuole efementari residenti a Sar-
roch & risultata pilt alta di 3,2 punti percentuali rispetto af restante campione DRIAS (6,25%
rispetto al 3,03%) per quanto riguarda i sintomi di tipo infiammalorio {tosse 0 catarro per pil di
tre mesi negli ultimi 12 mesi; statisticamente significativo p=0,028), Per quanto riguanda i
sintorni asmatici (fischi o sibili negli uttimi 12 mesi) 1a differenza di rischio & simile (2,9%; pre-
valenza a Samoch di 11,25% contro 8,38% nel restante campione DRIAS) ma statisticamente
non significativa.

1'asma & una patologia su base allergica e Faggravamento della matattia pud essere legato alle
condizioni ambientali. A Sarroch tra i bambini con diagnosi di asma il 45% ha una forma grave
contro il 35% nel restante campione DRIAS. Il dato nazionale si attesta sul 29,5% .

Tuttavia si deve sotiolineare che vi € in generzle un problema di sottodiagnosi rilevabile in tutlo



il campione DRIAS rispetto ai dali nazionali dello studio SIDREA (i sintomi riferiti sono presenti
nel 9,6% dei bambini di €/7 anni in Sardegna contro 8,4% nazionale menire le diagnosi di asma
sono el 6,4% nel campione della Sardegna contro il 9,2% nazionale). In pils a Savoch i regi-
stra un eccesso di ficorso al ricovero ospedaliero, anche imputabile a una inappropriata con-
dofta terapeutica, con valori del 3,8% coniro il 2,0% del restante campione DRIAS e I,8% na-
Zionale (statisticamente significativo rispetio al dato nazionale; p=0.063).

11 Comune di Samoch ha una popolazione di 5.234 abitanti {censimento 2001).

Lindice di bassa istruzione {15.48%) & superiore a queilo delfarea di appartenenza
{14.12%) e a quetlo medio regionale (12.94%).

Lindice di disoccupazione & de! 22.67% in linea con il 22.92% delfarea e al valore
medio regionale (22%).

La deprivazione materiale & ai di sotto della media regionale contraramente al va-
lore medio deliarea indagata. _

| casi alfribuibili
Laricerca ha permesso di calcolare il numero delle martiedei ricoveri che si sono verificati in
eccesso 0 in difetto rispetio alla media regionale e at netto delle differenze socio-economiche.

Per quanto riguarda la mortalita negli uomini il casico aggiuntive subito dalla
popolazione residente nei venti anni indagati ¢ stato intomo al 4% deile
morti per tumore maligno {si pud stimare circa 3 casi di tumore del legato, 3 di tumore
polmonare, 2 di fumore pleurico e ancora 2 per | tumei del sistera neivoso centrale e 2 per te
teucermie). Nelle donne, un paio di casi attrthuibili al complesso delle malattie respiratorie, 4
€asi per tumore dello stornaco e 4 per il tumore dellutero.

| dati di mortalitd in questo caso si riferiscono a un periodo-di venli anni perché applicare i me-
lodi statistici a una popolazione di ridotte dimensicni {5000 abitanti) crea ditficold tecniche
che possono essere in quaiche modo superate dall'aggregazione dei dati raccolti in un periodo
di lempo pil} lungo. Volendo calcolare una media annuale si pud concludere che a Sarmoch si
verificato almeno un decesso in pill per ogrung dei venti anni studiali.

Per quanto riguarda i ricoverati negli uomini il numero di casi atiribuibili nel triennio
esaminato 2001-2003 & di circa 16 per la malattie del sangue e 16 per il complesso dei tumori
matigni (4 casi per i tumori de! fegate, 4 per i umor del sistema finfoemalopoietico, 3 per i
lumeri vescicali & 3 per i umori del sislema nervoso centrale). Nelle danne, 13 casi per le ma-
latlie del sanque, 6 cast per le malaifie respiratorie croniche di cui 4 per patologia ostutiiva, 16
per le malattie delkapparato digerente, 4 casi con tumare detlo stomaco, 3 per umore delfutero
€ 2 casi per le leucemie. :

Se si considera la mortalith generale (per tutte le cause) fa popolazions di Saech ha mostrato
un carico inferiore atla media regionale, una trentina di casiinmeno nelle donne (15 per le cau-
se circolatorie) e una cinquantina per gli uomini (28 per le cause circolatorie). Considerando i
ricoverati si conferma la ridotta frequenza di malattie circofatorie (10/20 in meno), € Si registra-
no rmeno traumatismi e malattie del sisterna nervoso nelle donne,

Nel dettag _.mc"

Mortalita 1981-2001

Nei maschi, tenendo conto del (ivello socioeconomico riassunto nellindice di deprivazione
rmateriale, si riscontra una mortalith generale infesiore del 13% alla media regio-
nale. Sono ie malatiie circofatorie e delapparalo digerente a mostrare livelli inferiori 2lla me-




dia menire vi sone eccessi non statislicamente signilicativi per le malattie respiratorie (+3%) e
Htumori maligni (+4% tra f quati tegalo, polmene, pleura, prostata lintoematopoietico).
Anche trale donne lamortalita generale & al di sotto della media regionale
(-10%), sempre grazie &l rischio inferiore alla media per e malattie circolatorie e digerenti.
Aumentata la mortalita per malattie respiratorie (+16%) e tumori maligni
(+2%). Tra questi significalivo l'eccesso per tumore delfutero (7 casi, +127%),
dello stomaco (3 casi, +88%) e del sistema linfoematopoietico (6 casi, +15%).

Ricaveri 2001-2003

.qa i aoo,_.ma troviamo una frequenza inferiore alta media regionale per te malattie circolatorie
In enlrambi | generi. Tassi maguicri deila media negli vomini si riscontrano per te malattie del
sangue, 1 tumori maligni nel loro complesso ed il tumore de! fegato in particolare. Nelle donne,
malatlie del sangue, diabete, patologie respiratorie ditipo ostrutiivo, malattie delfapparato dige-
rente e cirosi epatica, if umore polmonare ed il metanoma. Questi andamenti sono influenzati
da fatiori legati all'offerta e alle modalita di consume dei senvizi sanitari, e solo indirettamente
dal bisogno di cure.

Risalendo dai ricoveri alla singola persona ricoverata possiamo awicinarci a misure di
prevalenza di malattia. Per gli uomini, usando la diagnosi principale riportata nefle schede df
dimissione ospedaliera (SD0) troviamo un deficit del 13% delle malattie circolatarie contro un
deficit def 9% usando tutte le diagnosi delle SDO. Si conferma un eccesso (+70% che diviens
+44% usando tutte le diagnosi SDO) per e malattie def sangue, i tumori maligni (+17/18% a

seconda delle diagnosi considerate) e il tumore del fegato (intomo a +90%). Per le donne, si-

hauna prevalenza infesiore alla media regionale per le malattie circolatorie (-22% usando la dia-
gnosi principale e -7% usando tutte le diagnosi SDO). Valori superiori alla media si hanno per le
malaltie del sangue (23% e 32% usando lutte le diagnosi SDO), le malattie respiratorie di tipo
ostruttive (dal 107% al 51% usando tulte le diagnosi) su tutte ie eta e per la fascia 0-14 anni (5
casi, pits del doppio degli attesi), le matattie dellapparalo digerente (intorno al 10%).. Per i tu-
mort le stime sono molte imprecise, in generale non Sono in eccesso se non per il tumote dello
stomaco e dellutero.

L'eccesso di ricoveri per diabete si ridimensiona consideranda tutte le diagnosi. In generale i
confronti per questa patologia si dovrebbeso fare utilizzando questo indicatore, altrimenti ditfe-
renti abitudini nel compilare le SDO possono portare a false conclusion!. Infatli a livello medio
aas:m.a vi & la tendenza a non codificare in prima diagnosi o diagnosi principale il diabete,
contrariamente a quanto si osserva per | ricoverati residenti a Sammoch.

Mortalitz evitahile

La mortaiita per le cause prevenibili & in difetto negli uomini (-11%) ed in ec-
cesso nelle donne (+11%). Sostanzialmente sono le cause atiribuibili atla diagnosi se-
condaria {fumari delta mammedla, utero e melanoma) e alle cure o traltamenti appropriati (mor-
talifd precoce per malattie respiratorie).

La mertalita -1 anno & sempre in eccesso nei venti anni considerati (+78% nei maschi e
+-25% nelle fernming).

P

Andamento temporale (1981-83, 1984-88, 1989-93, 1994-38, 1993-01)

Nellarco dei venti anni indagati per la mortalit negli vomini i evidenzia ura leggera ten-
denza allaumento (da -8% nel 1981-83a +5% nel 1993-2001), prevalentemente a ca-
rico dei tumori maligni {da -40% © casi ne! friennio 1981-83 a +37% 27 casi nel triennio
1999-2001). Neflo stesso arco di tempo le malattie circolatorie diminuiscono passando da 26
casi {+45% nel 1981-B3) a 16 casi (-33%nel 1999-2001).

Nefle donne non vi sono andamenti particolari se non per i tumeri maligni che pas-
sano da 5 a 16 casi considerando i due trienni 1981-83 e 1939-2001 {-23% rispetio alta me-
dia regionale a +40%).

Si tratta in panticolare de! lumove della mammella che passa da 1 casa (-22%) nel 1981-83a6
casi {+156%) nel 1999-2001.

Valutazioni generali sugli eccessi o difetfi di frequenza di ma'atiia

Per la mortalita, negli uomini abbiamo al primi posti il tumore del fegate, del polmone,
le leucemie, 1e malattie infettive e i tumori delia pleura; agli wtimi posti si trovano le malat-
tie cardiovascolari, Anche nelle doane vi & grande incertezza con i tumori ai prisni post (ule-
0, stomaco, mammella) insieme alle malattie infeftive ed alle malattie croniche dell'apparato
respiratorio. Agli uttimi posti le malattie cardiovascotari.

Per i ricoverati tutie le diagnosi, negli uomini vi & una grande imprecisione mentre nelle
donne |2 graduatoria & molto pil evidente. Negli uomini, emergono 1e malattie del sangue, i
tumori de! fegato e de! sistema linfoematopoietico in eccesso, le malattie circolatorie & i trau-
matismi in difetto. Nelle donne sono in eccesso fe malatlie det sangue, delapparalo digerente
e respiratorio, | umari delfo stomaco e dell'ulero, menlre sono in difetto le malaftie del sisterma
circolalorio, i traumatismi, le malattie infettive e dat sistema nervoso.

Nel valutare queste lunghe liste di eccessi e difetti si deve tener conto dellincertezza dovuta alla
piccola dimensione della popolazione studiata. Abbiamo calcolato il rischio di dichiarare in
eccess0 o difetto una certa patologia guando questa in realti nonlo &; & risultato delfording del
15/20% ¢iod Uno su sei - uno su cinque degli eccessi o difett dichiarati lo € falsamente.
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Conlronto Sardegna-talia: uomini. Le statistiche di mortaliti STAT 1997-2001 mostrano negii
uemini una maggior mortalit per 1a Sardegna rispetto all'ltalia (una difierenza nei
tassi di mortalita standardizzati per &3 di 3,6 per centomila; owero muoiono 3,6 persone int pil
ooni centornila abitanti), in panlicolare si muare di pili per 2 matatlie respiratorie (1,3 per cen-
tomita) e dell'apparato digerente (1,0 per centomila).

Confronio Cagliari-Sardegna: uornini. La provincia storica di Cagliari ha un profilo di mortalita
diverso, minore della media regionale nel suo complesso ma con eccessi per ke ma-
lattie respiratorie (1,3 per centomila sul tasso regionale) e tumorli {fumore de! polmone 0,9
per centomila). Particolarmente basse le malatiie del sistema circolatorio {di 2,0 per ceniomila
in meno rispetto al tasso regionale).

Contronto -Sardegna-Halia: donne, Nefle donne si regista un vantaggio per [ Sardegna
sulitalia i circa 1,0 per centomila, particolarmente per le malattie ciecolatorie (1,7 per cento-
mila) ei tumori maligni (1,0 per centomila).

Confromo Cagliari-Sardegna: donne. Vantaggio presente anche per fa popolazione temminile
delfa provingia storica di Caglian tranne che per i tumari maligni {0,2 per centomita), che sono
ineccessa sulla media regionale. )

L'area di Sanoch come descritta nel “Rapporie sulle aree a rischio deila Regione Sardegna®
(Biggeri e altri, Epidemiol Prev 2006; 30(1)suppl.1) mostra un profilo carattenistice. Diversa-
mente da quanio osservato per Vinsieme della provincia, negli uomini la mortalita & so-
stanzialmente nella media reglonale, mentre & dell8% superiore per le don-
ne.

Tra gli vomini i hanno eccessi nella prevalenza del diabete, delle malattie respiratorie e dige-
renti, i tumgri maligni e il Jumaore polmonare. Nefla mortalita si hanno eccessi per i tumori
{otali {tutti i tipi di tumeore calcolati insierne), per i tumori dei fegato, del polmone e della pleura.

Tra le donne gti eccessi sono presenti per ricover] € ricoverat per malattie infettive, diabelee
malattie dellatiroide, malattie dei sistema nervoso, malaltie respiraforie e digerenti, turnori mali-
gni (tra cui umore polmonare, melanoma, della tircide e deffa cervice uterina), Nella mortalita
sonoineccesso le malatie dellapparalo digerente, i tumar del fegato e il melanoma.

Sulla popolazione residente ned temitorio def Comune di Samoch é stala condofta in passato una
indagine di mortaliti e prevalenza (Dipartimento di Sanith pubblica dell'Universitd di Cagliari,
2004). { risultati mostravano per il sesso maschile un eccesso per ka calegoria bronchite, enfi-
sema ed asma, & per il tumare del polmone, per il sessa femminile le malattie deflapparato
digerente e i tumori dello stomaco, dell'utero e del colon-reflo.

In sintesi sappiamo che la Sardegna non mostra un vantaggio in termini di mortalita rispetio
allftalia. Negli uomini & maggiore la frequenza di malattie respiratorie non tumorali. La Provincia
di Cagliari mostra sempre per la mortalitd eccessi sulla media regionale per e malattie respira-
lorie negli vomini ed eccessi per te malattie tumorali in entrambi i sessi.

L'area di Sarroch (comprendente anche i Comuni di Assemini, Capoterra
e Villa San Pietro) presenta eccessi nella mortalita per tumori maligni ed
eccessi nei ricover per malattie respiratorie e tumorali {polmone, fegato e
utero).

Le indagini sul Comune di Sarroch confermano anche se con grande im-
precisione statistica gli eccessi per le malattie respiratorie e tumorati.

. ...”w.
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Maura Cois
Sindaco Comune di Sarroch

L'ambiente, la salute e lo svituppo sostenibile sono e pricrita dell‘azione politica deli'Amministraziane Comunale di Sarroch.

La salute deli'ambiente in cui viviamo si riflette in modo decisivo sulla qualita delta nostra vita. Proseguendo il percorso intra-
preso nel 2006 con it “Progette Sarroch Ambiente e Salute”, cerchiamo di salvaguardare quanto pid possibile il nostro territorio per-
correndo la strada del rispetio dell'ambiente nel suo complesso. Infatti sono casw: una serie di programmi e di interventi per il mi-
glioramento deila salute e detla qualita della vita di tutti noi.

£' ormai noto che sona diversi e molieplici i fattori che condizionang lo stato di salute. Mentre alcuni fattori non sono modifi-
cabili su molti di essi quali condizioni socio-economiche, ambientali, stili di vita & possibile intervenire. Per queste ragioni
I'Amministrazione Comunale, con questo studio, mette ai centro deila vita dei propri cittadini questa straordinaria sfida di migliora-
mento del benessere collettivo e della partecipazione attiva di tutti al raggiungimento di una migliore qualita della vita, affermando
cosi una nuova idea di paese sempre pili sofidale, aperto, sicuro € sano.

In questa pubblicazione vengono presentati i primi risultati riguardanti gli studi per la salute respiratoria dei bambini € dei ra-
gazzi e il piano di monitoraggio ambientale che fanno parte detlo studio pidl complesso quale & il “Progetto Sarroch Ambiente e Salu-
te” che si completera nei primi mesi del prossimo anno con i risultati complessivi dell'indagine.

Possiamo affermare che un risuhato importante & gia stato raggiunto, tuttavia ¢' la consapevolezza che il completamento
dell'indagine possa darci ulteriori risposte alle esigenze di trasparenza che richiama |a problematica di convivere in una zona con
un‘alta concentrazione industriale. Tali risultati porteranno ulteriori conoscenze consentendoci cosi di avviare interventi di studio
cheattiveremo con la programmazione del 2008.

L'obiettivo che I'Amministrazione Comunale intende raggiungere con if “Progetio Sarroch Ambiente e Salute” & 'aumento
della sensibilita individuale sul tema della qualit dell'aria e della percezione del rischio per la salute legato al problema
dell'inquinamento atmosferico, ma sopratiutto intende salvaguardare il diritto alla satute dei cittadini.
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Sarroch Salute: stato di salute e qualita dell'aria, i primi risultati

La prima parte del “Progetto Sarroch Ambiente ¢ Salute” che qui presentiamo riguarda il piano di monitoraggio ambientale e una
parte delle indagini sulla salule respiratoria dei bambini e def ragazzi di Sarroch e Burcei.

Nei primi mesi del 2008 saranno presentati i risultati complessivi sugli indicatori strumentali di funzionalita respiratoria, sugli indi-
catori biologici e sulle indagini longitudinali condotte sui bambini di Sarroch.

Premessa

Nellambito del “Progetto Sarroch Ambiente e Salute”, promosso dal Comune di Sarroch nel 2006 (www.comung.samoch.ca.it),
sono stati definiti gli studi sulla salute respiratoria dei bambini ¢ il piano di monitoraggio della qualita delfaria. )

Tale iniziativa & molivata dai risultati de! Rapporto preseniato it 31 Ottobre 2006, dove era descritto lo stato di salute della popola-
zione di Sarroch e che si concludeva raccomandando di effettuare:

- Unaverifica epidemiologica volta a chiarire eventuali associazioni con e concentrazioni ambientali delle sostanze tossiche emesse;
- L'implementazione di linee guida di comunita e l'adozione di adeguate misure di controflo dei principali fattori di rischio;

- Una campagna di monitoraggio della qualita dellaria.

» <

L'approfondimento sui rischi di malattia legati a eventuali esposizioni ambientali 2 stato oggetto pertanto di uninsieme di sludi
interventi che I'Amministrazione Comunale ha commissionalo e che sono stati condotti nel 2007. In sinlesi sono riportati nella tabelfa se-
quente.
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Cosa sapevamo gia sui disturbi respiratori a Sarroch

| disturbi respiratori nei bambini sono frequenti {considerando i sintomi di tipo asmatico in Sardegna, sludio DRIAS
http7/www.drias.it, intorno a 8,4% nel 2005) e costituiscono un elemento di preoccupazione perché possono evolvere nellinsufiicienza
respiratoria delladulto, una grave fonte di disabifita secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita.

. Pur riconoscendo una natura di tipo ailergico vi sono prove epidemiologiche circa il ruolo causale dellinguinamento atmasfe-
fico nell'aggravamento e nelfa cronicizzazione della patologia asmatica. i

Nel temitorio del Comune di Sarroch sono presenti fonti di pressione ambientale importanti, consistenti in impianti di raffina-

 zione del petrolio, impianti petrolchimici e di produzione di energia e gas liquidi. Le emissioni riguardano gas irvitanti per le vie respira-

torie, tra cui MAnidride Solforosa S02, che registra una media annuale nel 2004-2005 di 25 microgrammi per metrocubo (mgg/mc) se-
condo la centralina SH2 della rete provinciale, le polveri, con media annuale della frazione fine di dimensioni fino a 10 micron {PM10)
di 29 meg/me sempre per 'anno 2004-2005, e i soiventi (Benzene, Toluene e gli Xyleni; per il Benzene si hanno medie annuali 2004-
2005 di 1,3 meg/mc) sempre considerando i dati delie centraline della rete provinciale

Cosa vogliamo sapere

Lo studio sulta salute respiratoria dei bambini ¢ il piano di monitoraggio della qualita dell'aria si propangono di valutare se i di-
sturbi respiratori e in particolare i disturbi di tipo asmatico sono it frequenti nei bambini di Sarvoch e se il livello di concentrazione de-
gliinquinanti nell'aria sia responsabile di alterazioni, aggravamenti delta malattia o danni specifici.
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Obiettivi specifici

Sono considerati tre aspetti: lo stato di salute, la qualita dellaria e lassociazione tra salute e presenza di inquinanti atmosferici,

A) Stato di salute
Si valutano: : .

- lafrequenza dei disturbi respiratori nei bambini di 6-13 anni delle Scuole primarie & medie inferiori site nel Comune di Sarroch
(con un numero complessivo di 300 alunni) e di Burcei (con 323 alunni);

- Lafrequenza di addotti al DNA come misura di stress ossidativo nelie celiule dell'epitelio respiratorio in un campione di bambini di
8-13 anni posifivi e negativi per disturbi respiratori residenti nei Comuni di Sarroch e Burcei {quattro gruppi di 50 bambini ciascuno);

- Lafunzionalita respiratoria e Ia concentrazione deliOssido Nitrico nell'aria espirata come marcatore di infiammaziong bronchiale ne!
campione di bambini di 8-13 anni residenti a Sarroch e Burcei di cui al punto precedente:

- Le variazioni mensili della funzionalita respiratoria nel periodo Gennaio-Maggio 2007 nei barmbini di 8-13 anni residenti a Sarroch
(intotale 230 alunni);

- Levariazioni settimanali della funzionalita respiratoria e dell"Ossido Nitrico nefl'aria espirata come marcatore di infiamrfRazione bron-
chiale nel periodo Gennaio-Giugno 2007 nei bambini di 8-13 anni residenti a Saroch e pasitivi per disturbi respiratori (in totale 50 bam-
bini).

B) Qualita dell'aria
Sivalutano:

- Le concentrazioni medie setlimanali degFi inquinanti gassosi (S02, Ossidi di Azolo NO2 e BTX - Benzene, Tolueng, Xyleni} rilevate
per una intera seftimana con dosimetri passivi una volta al mese nel periodo Gennaio~Giugno 2007 ne! territario del Comune di Saroch
{20 postazioni disposte su una griglia regolare);
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- Le concentrazioni medie quindicinali di Ozono nel mese antecedente la rilevazione Sugli addottl al DNA (due postazioni presso {e Scu-
ole di Saroch e di Burcei),
- Le concentrazioni giomaliere ne! periodo Gennato-Giugno 2007 degli inquinanti gassosi e delle polvert ini (frazione PM10) nonché
delle variabili meteo (temperatura, umidita, direzione dei venti) come rilevate daile centraline fisse della Provincia di Cagliari, Set-
tore Ecologia, dal mezzo mobile della Provincia di Cagliari e dal mezzo mobile del Comune di Sarroch siti presso 1a Scuola me-
m._mm_am:.oa di Sarroch e per il mese di Giugno 2007 dal mezzo mobile del Comune di Sarrach sito presso le Scuole primarie

i Burcei.

C) Associazione tra salute respiratoria e fattori di rischio, ra cui gli inquinanti atmosferici

Si valutano:
- -leassociazioni Ira gli indicatori di salute respiratoria (sinfomi, misure di funzionalit respiratoria e marcatori di in-
fiammazione bronchiale, misure di stress ossidativo come gli addotti al DNA) e fattori di rischio, compreso il livelio di
inquinanti nelfaria, per mezzo di un confronto wrasversale ciod neilo stesso arco temporale trala popolazione scolastica
di Sarroch e quetla di Burcet. In altre parole, a parita di altri fattori, si valuta se i bambini di Sarroch stiano peggio o me-
gtio dei bambini di Burcei e se [ quaita dell'aria misuiata nello stesso rmomento sia peggiore o migiiore;
- Leassociazioni tra le variazioni temporali degli indicatori di salute respiraloria (sintomi, misure di funzionalita respi-
ratoria ¢ marcatori di infiammazione bronchiale) e fattori di rischio, comprese le variazioni del livello di inquinanti
nell'aria, per mezzo di tuno Studio longitudinale sui bambini di Sarmoch. A parila di aftr fattori, si valuta ciog s¢ i bambini di
Sarroch stanno peggio i giorni in cui i livelli di concentrazione degli inquinanti sono pit alti.



Come sono costruite le indagini

Per raggiungere gli obiettivi indicati abbiamo condotto quattro differenti indagini:

1) Si & confrontata tintera popolazione scolastica 6-13 anni di Sarroch (n=300) con la popolazione di Burcei (n=323). La fre-
quenza dei disturbi respiratori e dei fattori di rischio & stata indagata per mezzo di un questionario distribuito ai genitori € un questionario
somministrato direttamente a Scuola ai ragazzi piti grandi (11-13 anni);

2) Si sono studiati quattro gruppi di bambini: 50 bambini (8-13 anni) positivi per sintomi di tipo asmatico ¢ 50 negativi identifi-
cati neffa popolazione scolastica di Saroch e 50450 analogamente identificati nella popolazione scolastica di Burcei. Tutti sono stati
indagati con esame spirometrico di funzionalita respiratoria eseguito da personale specializzato, misurazione delta concentrazione di
Ossido Nitrico NO neffaria espirata, brushing nasale {un leggero Spazzolamento intemo della narice per prelevare celiule della mucosa
nasale) necessario per la valutazione degli addotti al DNA come marcatore di stress ossidativi;

3) Si & seguita nel tempo lintera popolazione scolastica di 8-13 anni di Samoch (n=230). Ogni mese nel periodo Gennaio-
Maggio 2007 i bambini sono stati indagati con un esame spirometrico di funzionalit2 respiratoria eseguito da personale specializzato:

a Si sono seguiti nel tempo i bambini positivi per sintomi di tipo asmatico residenti nel Comune di Sarroch (n=30). Ogni set-
_timana nel periodo Gennaio-Giugno 2007 sono stati indagati con esame spiromelrico di funzionalita respiratoria eseguito da personale
Specializzato e misurazione della concentrazione di NO nellaria espirata. Contemporaneamente sono stati tenuti dai genjtori, insieme

L1

con i bambini e i ragazi, diari giornalieri sul sintorrit'e i farmac assunti.

Monitoraggio ambientale

Le misure sugli inquinanti atmosferici gassosi (S02, NO2, Benzene, Tolueng, Xyleni) seno state eseguite con dosimetri passivi
secondo procedure certficate. Le misure con centraline fisse e mobili {che comprendano anche te polveri, PM10, ¢ e variabili meteo -
temperatura e umidita) sono eseguite dal Settore Ecologia dell Provincia di Cagliari.

Per la campagna con i dosimetri passivi il temitorio comunale & stato suddiviso in maglie approssimativamente regofari &l fine
di poter valutare la presenza e le modalitd di diffusione delle sostanze inquinanti nel termitorio dove vive la popolazione.
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Aspetti etici

Lo studio e stato approvato dal Comitato Etico della ASL di Cagliari nela seduta di Marzo 2007.

Lindagine & stata svolta previo consenso scritto dei genitori. Sono state fatte una serie di riunioni personalizzate presso le Scuole

con dimostrazione da parte del personale che successivamente ha eseguito tindagine. Tutti i dati sono trattati in forma anonima e sono
diffusi come dati statistici aggregati.

Gli eventuali positivi al questionario o alte prove strumentali sono stati informati congiuntamente al Medico o al Pediatra di base.

mcc_eaa_ama_ specialistici o ripetizioni degli esami sono assicurali dalle strutlure de! Servizio Sanitario coinvolte e dallUniversita di
agliari. .

Y] < L]
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Conclusioni della prima parte delle analisi statistiche: cosa aggiunge di nuovo

La prima parte che qui presentiame riguarda it confronto tra Sarroch e Burcei sulia salute respiratoria dei bambini e dei ragazzi e
il piano di monitoraggio ambientale. ‘
Riportiamo i risultati seguendo la schematizzazione adotiata per gli obiettivi specifici dello studio:

A) Stato di salute:

«  Nellifiverno 2007, particolarmente mite, non si sono registrate differenze rigfia frequenza di tosse o catarmo persistente per pid di e
mesi nei bambini residenti nel Comune di Sarroch (2,9% dei soggeti, cioé 8 hambini su 275 indagati) rispetto ai bambini residenti a
Burcei (2,8% dei soggetti, 6 su 213); )

« Visono differenze tra Sarrach e Burcei per i sintomi di tipo asmatico. Sono presenti fischi o sibili almeno una volta nelfa vita nel
25,5% dei bambini di Sarroch (70 bambini su 275) contro il 5,2% nei bambini di Burcei (11 bambini soltanto su 213). Se conside-
riamao gli ultimi dodici mesi abbiamo una frequenza di sibili det 12% (33 bambini) aSarroch contro il 6,6% (14 bambini) a Burcei;

«  le differenze tra Samoch e Burcei permangono anche considerando misure oggettive, strumentali, della infiammazione bronchiale
legata alla patelogia di tipo asmatico. La concentrazione dell'Ossido Nitrico nellaria espirata mostra nei bambini di Sarvoch livelli pid att
dei livelli registrati a Burcei: rispattivamente 11,6 ppb (parti per bilione) contro 8,4 nei bambini senza sintomi e 26,8 contro 23,1 ppb nei
bambini con sinlomi di tipo asmatico;

.sm::3%83nn%omo_.sm:s%__msm_mammmsm:&.Sam:.uo;ma%%m;m_mmuuono%_mcom.Eama:omémm:mmmsa
posta su 17 bambini a Sarroch e su 14 bambini Burgei. :



B) Qualita dellaria:

« ' Sulla base delie misure medie settimanali ottenute con i dosimetri passivi, I'Anidride Soflorosa ha mostrato EQ._ bassi a Burcel
{Iintervallo tra valore minimo e massimo & compreso ira 0,3 e 7,6 meg/mc) tispetio a Sarrach (dove il minimo registrato & stato 6,3 el
massimo 61,6). Analogamente per gfi Ossidi di Azoto (NO2) Burcei registra un minimo di 1,7 € un massimo di 5.3 meg/mc contro

5.2 ¢ 22,4 a Samoch. H Benzene mostra per lo stesso periodo valori a Burcei di 1,3 (minimo) e 1,5 (massimo) mcg/me mentre

a Samoch si hanno valori compresitra 1.8 e 9,0;

« Per!0zono abbiamo valori comparabili tra i due Comuni indagati, con Burcei che registra valori nell'ambito di 127,0-
149,0 meg/me contro 121,3-135,3 a Sarroch;

« Le concentrazioni giornaliere delle polveri (PM10) come rilevate dalle centraling fisse della Provingia di Cagliari,
Settore Ecologia e dal mezzo mobile della Provincia di Cagliari, hanno riportato a Sarroch 37 giomi sepra il valore di S.
meg/me con una media di periodo di 22,6 meg/me. A Burcei le misure ottenute con il mezzo mobile del oo.ss._m di
{ Sarroch hanno riportato nei venti giomi di rilevazione 5 giomi con valori superiori a 40 meg/me con una media di pe-
. riado intornoa 30 meg/m;

: « ladistribuzione neflo spazio degli inquinanti gassosi a Samoch hauna certa variabilitd, stando airisultal della cam-
1 pagna con i dosimetri passivi condotta per sei mesi fra Gennaio & Giugno 2007. Per IAnidride Solforosa le concentra-

zioni variano secondo Ia stagione, con una maggior esposizione inverale dellezonea Sud delfa sorgente e invece delle
zxzone a Sud-Sud-Ovest (verso il centro abitato) durante i mesi di Maggio e di Giugno,

Nelia figura sono riportate ie posizioni dei dosimetri passivi nel territorio comunale € per m_ﬁ."__a inquinanti considerati.

E (S02, NO2 e Benzene) e i livelli di concentrazione medi osservati nel corso delfindagine. Fer [Anidride olforosa larea com-

i presa tra piazza Tonara, il Parco comunale, via Marche la zona dei campi sportivi dove e sita [ ng.ﬁ__s.m SH2 mostral valori u__w atti.

w Per gli Ossidi di Azoto (NO2) & 'area centrale tra la Biblioteca e la Scuota media a registrare i valori pid afli. Infine per i! Benzene ¢ larea pro-
spiciente gli impianti e defimitata da piazza Gannas, via Umnbria e i campi sportivi a mostrare le concentraziont maggion.

ez
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C) Assaciazione tra salute respiratoria e fattori di rischio, tra cui gli inquinanti atmosferici:

~ Perquanto riguarda i fattori f rischio tutte le analisi statistiche sono state condotte utilizzando modetli di regressicne logistica
€ .azm:ao 8%.%_ sesso, ef, scolarita dei genitori, chi ha compilato il questionario, esposizione a fumo passivo, esposizioni dome-
stiche, familiarita per asma o allergie. A parita di ogni aitra condizione indagata, i fattori di rischio pil importanti sono risultati i

sequenti:

«  Esposizione 2 fumo passivo: almeng un genitore fumatore & presente nel 45 8% (126/275) a Sarroch € nel 32.9%
(70/213) a Burcei. | bambini esposti al fumo passivo dei genitori hanno il quaranta per cento in pit, rispetto ai bam-
bini non esposti, di probabilita di sviluppare sintomi asmatici;

«  Condizioni dellabitazione: a presenza di umidid o mufie nellabitazione & osservata nel 24% dei casi a Samoch
(66/275) & nel 22% dei casi a Burcei (46/213). Tale condizione & fortemente associata ai sintomi asmalici e ai si-

bili negli ultimi dodici mesi,

. _mm_a___m% per asma e allergie: & presente asma neila vita con frequenza tre volte maggiore nei bambini con
genitori o fratelli che hanno avuto problemi di tipo asmatico o allergie;

. La qualita delt'aria; dal confronto Sarroch-Burcei emerge ché Tinguinamento dell‘aria registrato durante

Vindagine fa correre ai bambini di Saroch '80% di rischia in pid di avere sintomi di tipo asmatico (fischi o sibili ne-
gli ultimi dodici mesi) rispetto ai bambini di Burcei; per quanto riguarda Vinfiammazione bronchiale, le misurazioni
dell0ssido Nitrico nellaria espirata dei barmbini mostrano che gli scolari di Sarroch privi di sintomi hanno una proba-
bifita maggiore (50% in pid) di avere valori sopra la media rispetto ai bambini di Burcei.
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Cosa possiamo concludere

Alle luce dei risultati ottenuti, possiamo affermare che i bambini residenti a Sarroch hanno mostrato una maggior frequenza di
sintomi di tipo asmatico rispetto ai bambini di Burcei (dieci casi aggiuntivi nell'ultimo anno, pari aun incremento compreso tra 1% € 8%
in pit, assumendo una probabilita di errore de! dieci percento). Questa affermazione & rafforzata dall'aver rilevato che i bambini di Sar-
foch hanno una maggior infiammazione bronchiale rispetto ai bambini di Burcei riscontrata altraverso lesame %_.__oaa.o Nitrico (ia fre-
quenza di livelli anorrmali nei bambini senza sintomi di Sarroch & superiore di pit: delF8% rispetto ai bambini di Burcei, sempre assu-
mendo una probabilita di emore de! dieci percento).

Infine il monitoraggio della qualita deitaria nel periodo Gerinaio-Giugno 2007 ha evidenziato come il contesto urbano di Sar-
roch non sia esente da problemi di inquinamento, in particolare Anidride Sofforosa e Ossidi di Azolo. Per la prima sono le emissioni di
tipa industriale ad essere chiamate in causa, per la seconda vanno considerate anche le emissioni da raffico autoveicolare.

I primi risulfati che qui sono presentati, evidenziano limportanza delle informazioni che derivano dag!i studi scientifici per un
razionale processo decisionale in materia di salute e ambiente.



Lo studio & stato realizzato grazie al contributo di:

Gabriele Accetta, UO Biostatistica, Centro per lo Studio & la Prevenzione Oncologica CSPO, _n_aaa
Rossano Asara, Pediatra di Sarroch

Fabio Barbone, Sanitd Pubblica, Universita di Udine

Dolores Catelan, Statistica, Universita di Firenze e Cooperativa Epidemiclogia e Prevenzione
Maria Luisa Clementi, Cooperativa di Giomalismo Scientifice Inferenze, Milang

Etiana Di Felice, Comune di Sarroch e Cooperativa Epidemiologia e Prevenzione

lgnazio Farris, Settore Ecologia e Protezione Civile, Provincia di Cagliasi

Fetro Greco, Pneumologia, ASL 7 Carbonia

Armelle Munnia, Settore Fattori di Rischio Oncogeno, UO Citologia Analitica e Molecolare, CSPO
Paolo Murgia, Pneumologia, ASL 7 Carboriia

Piera Pallazzoni, Epidemiologia clinica, Agenzia Regionale per a Sanit, mmm_gm Emilia Romagna
Umberto Pelosi, Pediatria, Universita di Cagliari

Marco Peluse, Settore Fattori di Rischio Oncogeno, UG Citologia Analitica e Molecalare, CSPO
Riccardo Pistelli, Pneumologa, Universita Sacro Cuore Roma

Franca Rusconi, Azienda Ospedaiera Universitaria Anna Meyer, Firenze

Alessandro Serci, Centro Monitoraggio Qualita dellaria, Provincia di Cagliari

Gianna Temi, L0 Biostatistica, CSPO Firenze

Marcela Usai, Comune di Sarroch

¢ Annibale Biggeri, Universita di Firenze, CSPO e Cooperativa Epidemiologia e Prevenzions,
Responsabile scientifico dello studio .
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Conferenza dei Servizi ai sensi dell’art.5 comma 10 D.Lgs. 59/2005 per il Rilascio della
Autorizzazione Integrata Ambientale per lo stabilimento SARAS spa “Raffineria +IGCC” di
Sarroch (CA) — Roma -27 Novembre 2008

Parere del Ministero dell’Interno- Dipartimento dei Vigili del Fuoco

Risultando gli impianti assoggettati al decreto legislativo dell7 agosto 1999, n. 334, l'autorita’
competente ai sensi di tale decreto (Comitato Teenico Regionale per la Prevenzione Incendi
integrato ai sensi del D.Leg.vo 334/99 presso la Direzione Regionale Vigili del Fuoco Sardegna) ha
concluso listruttoria ed ne ha regolarmente trasmesso e conclusioni contenenti le prescrizioni ai
fini della sicurezza e della prevenzione dei rischi rilevanti con nota n°4294-P12 del 18 luglio 2007
che si confermano. Successivamente alla presentazione dell’aggiornamento del rapporto di
sicurezza oggetto deil’esame istruttorio di cui sopra non risultano presentate né tantomeno
realizzate modifiche costituenti aggravio del livello di richio.

Per quanto riguarda il Certificato di Prevenzione Incendi, si rappresenta che le verifiche sopralluogo
risultano in corso e che dall’esame degli atti in possesso e dalle risuitanze dei primi sopralluoghi,
non sono emerse problematiche ostative.

Visto quanto sopra, ai senst dell’art.7 comma 8 del Decreto Legislativo 59/2005, nulla osta per
quanto di competenza di questa Amministrazione al rilascio dell’A.LA. per gli impianti in oggetto.
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Raffineria
Sade legale

1-08018 Sarroch (Caghari}
8.8, Suiciana n.185 - Km.18°
Telefono 070 20911

Fax 070 800200

Al referente della Commissione Istruttoria [PPC
/o ISPRA (ex APAT)

Via Vitaliano Brancati, 48

00144 ROMA

c.a. Prof. Paola Girdinio

Al Presidente della Regione Sardegna
Viale Trento, 69
09123 Cagliani

o
?
M

Al Presidente della Provincia di Cagliari
Viale Ciusa, 21
09131 Cagliari

Al Sindaco del Commne di Sarroch
Via Siotto, 2
09018 Sarroch (CA)

Sarroch, 21.11.2008

Oggetto: Convocazione Conferenza dei Servizi di cui all’art. 5; comma 10, det D.Lgs n.
59/05 per il rilascio di Autorizzazione Integrata Ambientale per I’impianto
Saras S.p.A. Complesso “Raffineria + IGCC”.

1l sottoscritto Guido Grosso, in qualita di gestore del Complesso #Raffineria +IGCC” che ha
presentato domanda per 1'ottenimento della Autorizzazione Integrata Ambientale in data 29.01 2007
(pratica n. DSA-RIS-AIA-00 [2007.0019]), presenta le proprie osservazioni al Parere Istruttorio
Conclusivo ¢ al Piano di Monitoraggio ¢ Controllo, come da cor_xipnicazione del Ministero
dell’ Ambiente e della Tutela del] Territorio ¢ del Mare Direzione Generale per la Salvaguardia
Ambientale Divisione VI, prot. DSA-2008-0032860 del 13.11.2008. i

In riferimento alla Conferenza dei Servizi in oggetto, convocata per il giomo 27 novembre
2008, il sottoscritto Guido Grosso chiede che, se i lavori della stessa conferenza dovessero subire
ulteriori rinvii o aggiornamenti dovuti ad ulteriori spprofondimenti, sie rilasciato un parere
intermedio (stralcio impianti Auto Oif) che consenta ]'avviamento degli impianti indispensabili per
la produzione e distribuzione al pubblico di benzine ¢ gasoli con tenore di zolfo inferiore a 10 ppm,
gia individuati nella domanda per I’ ottenimento della Autorizzazione Integrata Ambientale,

In allegato la nota contenente le osservazioni. "*'

Con osservanza
SARAS S.p.A.
1l Direttore di Raffineria
Ing. Guido Grosso

Direzions paneralo Direzione relazioni pubbliche e
Seds amministrativa gffarl ammninistrath
£-20122 Milano 1-Q0187 Roma
Gaferia de Cristoloris 8 Salita S. Nicola da Tolenting 1/ Cagp. Soc. Euwro 54.628.666.57 inl. vers,
Telefono 02 77371 Telalono 06 4203521 Reg. imprese Cegllarl, Cod. Fisc.
Fax Q2 76020640 ' Fax 06 42035222 - P lva 00136440922
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Con rifqrimento al Parere Istruttorio conelusive per la Ratfineria e la Centrale termoeletiica IGCC
Saras sita in Samoch [CA) (All. 2-1451) frasmesso in dota 13/11/2008 e all'Allegato Piano di

Monitoraggio e controllo, 1a Societd Saras sottopore allo Conferenza det Servid le seguenti
osservazioni. ’

OSSERVAZIONI AL PARERE ISTRUTTORIO

Con riferimento g pog. 3 det documento si evidenziono due refusi relativamente al’Ente di
Controllo {ARPA Friuli invece di ARPA Sardegnay} e ol gestore (Endesa invece di Saras).

Inoltte @ pag 7 non viene citata lintegrazione della documentazione per ko Domanda di
Autorizozione Integrota Amblentale presentata da Saras in data 18/4/2008.

It Gestore non & pil I'Ing. Antioco Mario Gregu come riportato a pag. ¢ del Parere Istruttorio, bensl
I'ing. Guido Grosso direttore della raffineria Saras dal 1 ottobre 2007, come comunicato In data 12
otiobre 2007, con la trasmissione delia nuova Scheda A punio Al

Inoltre si evidenzia che ia Saras ha oftenuto in data 20/10/2008 I'accredilcmento EMAS n°
registrazione [T-000995 valido fino ol 25/7/2011. §i allega copia det ce‘rgiﬁcoto.

Relativamenie alla descrizione dello Rete Idrogeno a pog 12 s pro{:ione la seguente sostituzione
“Convoglia le corent! di idrogeno agii impianti di desolforazione e purificazione (PSA)".

Descrizione implonto IGCC

Si propone per una migtiore definizione a pag 18 la comrezione con le seguenti definizioni:

Sacondo capaoverso - “la fecnologia di base che viene utilizzato neljc_; progettazione dell'impianio
IGCC si bosa sulla gassificazione dell’ olio pesante proveniente dalio raffineria.”

Quinto capoverso - “li processo di gossificozione si baso sull’ossidozione parzicle deil'ofio pesonte
di alimentazione proveniente daila roffineria con produzione di gas di sintesl.”

Fase A: Interventi resi operaiivi a partire dal 2009
Con riferimento a pag. 24 del documento si evidenzia un refuso relativamente all'avviamento della

nuova sezione di desolforazione benzine MCN (UB00), che viene riporfic‘;jio due volte.

Emissioni convogliate in ada o _
Relativamente ai kmiti di raffineria (bolia} per le emissioni convogliate in atmosfera (rif. pagg. 29 e

30), si ribadisce che i valori presentati nei documenti da Soras si ﬁferis;élono @i PM10 € non a polver

totali. ' .
Nella seguente tabella riporfiamo sia i valon delle polveri totali, che quelli del PM10, calcolati alle

massima capacitd produttiva,

o TEs. [ ewo
. herannofion/anno
[Ratfineria stato attuale EEEREIENR
[Raffineria assetto 2009 a7 [ 3
[Raffineria assetto 2011 1 564 1 329

|eF
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Al fine di limilare le emissioni in atmostera nei forni di nuova installazione della UBDD sard utilizato,
come combustibile, FUEL GAS, connolato da un contenuto di zdlfo del 0.09% peso, valore che
sard Ulteriormente ottimizzato nel contesto delle iniziative di miglioromento e daltadozone di
bruciatari fipo low-NOx. Il consumo totale di FUEL GAS, in condizioni massime, dei due fomni,
considerando un fattore di servizio pori 0.95 & di circa 15.000 tonnellate/anno.

Si vede un leggero incremento della quantitd di polveri legato sostanzialmente ad un incremento
consume di combustibiti. Una ulteriore riduzione di tutti gli inquinariti & attesa con {a realizzazione
degliinterventi di recupere energetico, previsti nella seconda fase [assetto 2011). Tali recuperi sono
stafl valutati in termini di Fuel Oll in circa 80.000 fonneliate/annc. Il Asparmio di Fuel Ol si rifiette
maggiormente sulle Polveri Totali, sia in' termini massivi che di, concentrazione, proprio per
caratteristiche intdnseche del combustibile, mentre non & volufobﬂe al momenic una eventuale
riduzione sulle PM10.

Le concenfrazioni di bolla di raffineria delle polvert fotali emesse ﬁsul!dno quindi:
s massima capacitd produttiva assetto attuale: 52 mg/Nme "

« massima copacitd produttivo assetto 2009: 53 mg/Nmc

» massima copocitd produttiva assetto 201 1: 47 mg/Nmc

Relativamente all'i ncﬂccznoneldea camini aulorizati con dferimenio a quanto indicato a pag. 30
del documenio, si npreclsono le denominadoni del camini e la loro codifica per una pid coretta

individuazione in sede di monitoraggio & controllo.

|
s"
4
il




Rt

#134 P.005/010

25/11/2008 12:18

To:0657225068

. From:saras sarroch direzione

£ oS orSzey | 00/0S! £l 218310
€5 05 0ZLSZEY | OLZ1051 Z1 818-310 ezt oz |ossszer | ovotost oEz_%__ﬁmw
€5 05 00Z5Z6¥ | OZZL051 Ll vI831D
16 v o¥95ZEY | 0E910S1 7T 101311
£4 0L ZT452eY | 9SYLOSL ¥T 7497 (v1-€2-27) 04107
£L 0/ ZLBSZEY | 9¥SLOSH £ Z4€7
gy T “Cy TTI[-78452Er | 9591051 Sl Z413 - i 08032241
o5 £y osvszey | ©0/1051 82z 1024 TOHW LOHW
1SZ4- | DHW
99 09 Z8YSIEY | 9591061 9 TR 99 0y 78vsTey | 9591051 LOHW
£ or ZSISTEY | 9ES1051 9 10£3-00£0 oo
68 9€ ZELSTEY | 9VSLOSL ¢ 1053-005N 005N
¥ ¥ z69szey | 9451061 3 19F3-00FN oovn
g/ cc 05 Z05cEy | 9951081 ¥ t0E4-00€N ooen
28 o8 00BSZEY | 0c8lOS1 0c ST 29 s¢ | oosszer | ozel0st ANIV/EDD
ZZ9SZEY | 9181081 P74 1ALY-AY
Zs &r 058SZEF | 0581051 1 £41%-004 204
_ s _ & zLLszey | 9151061 8 8Z014-95A —
1 89 z8/57ek | 9251051 L DZOLF-8SA
19 8¢ 0ssster | 0591051 91 IWNNDVA CWINDVA
€5 05 06LSZEF | 0991061 it LWANDVA LWNNJVA
s oy 76£5Zcr | 96v1051 oL g14-2iy 713
Z8 & 70BSZEY | 90SLOS| 3 AL
a 85 &c Zreszey | 9z910561 61/81 1321 u
8 w w {w) A (w} x N w w {w) A {w) X
@ T oujwD> oujuins DBooY VENLVIHOOINVIIY [ oupind | oujwiod bBoog OINVIdWI
njenb DZIOYD ~$SNDS JJDUPICOI oupues ojonb przeyp | -s5NDS ajoUIPIoed
i
. —— -

it et e &

fl;



?

. From:saras sarroch direzione To: 0657225068 2571172008 12:1¢

[

!dl

Saras SpA

Nella jabelle precedente si evidenzia altresi che nei documenti trasmessi da Saras per lo domonda
AlA non erano siati indicati olcuni camini perché non costituiscond pid punti di emissicne nefle
nomalt condizioni di esercizio, in quanto i fumi deile apparecchiature. cui essi sono asserviti, sono
co_nvogﬁaii su camini comuni ad alfre apparecchiature e segnatamente I'attuale camino
cenfralizzato che convoglia le emissiont delle apparecchiature TI-F101, CTE-BI1A, CTE-BIB e CTE-
BIC e ! camino CCR e ALKY che convoglia sul comino 20 anche le emissioni dell’ apparecchictura
ALKY-A1F1 inizialmente sul camino 22. |

infatti questi camini verrebbero ad essere utilizati esclusivamente in occasione di interventi
manutentivi sugh ot camini su cui | fumi delle apparecchicture indicate sono convogliafi. Tale
necessitd & dimostrata dal fatto che l'esperienza decenndle sul camino centralizato esistente, ci
mosira che ogni § anni & necessario precedsre alla monutenzione sia del condott di
convogliamento dei fumi che del camino ceniralizato stesso. In questa fase & necessario che i
fumi, dei singoli impianti riprendano la loro configurazione onginaria,

Si richiede pertanto I'autorizazione di questi punti di emissione ¢che non saranno mai utlfizati in
condizionl di marcio standard, ma esclusivamente in presenza diinterventi manutentivi, previa
comunicazicne all’ Autoritd competenie ed all'Ente di Controlio,

APPARECCHIATURA camino coordinate Gauss-Boaga aﬂe;;zza camino | quota camino
N®, X (m) Y {m) bom m
ALKY-ATF 22} 1501814 4325822 i 85 88
T1-F101 1/2 1501630 4325640 .. 48 51
CTE-BIA i 1501720 4325700 1 50 53
CTE-B1B 12 1501710 4325720 T 50 53
CTE-BIC 131 1501700 4325740 50 53

Infine si richlede per lo stesso motivo che onalogamente ai camini sopra indicati, anche i camini
delle apparecchiature che saranno convogliate sul nuovo comino";:entrcﬁzzoto pPOsSSONO essere
autorizati al'esercizio nei casi di intervenli manutentivi sullo stesso, previa comunicazione
ail' Autoritd competente ed alf'Ente di Controlio. I

Con riferimento a pag. 31 del documento si richiede di poter estendi_a;f’e I'esclusione del rispetto dei
VLE anche ai periodi in cui si verificano guasti o sezioni di impianto e/o apparecchiature tali da
non permettere il rispetto dei valori stessi, al pan dei periodi di avviamento e fermata.

Emissiont non convogtliate in aria - Carlco e scarico prodott leggeri

Con riferimento dlia richiesta di realizzare un sistema di recupero vapori di COV perle operazioni di

carico/scarico dei prodotti petrofifer leggeri si precisa che: !

» le operazioni di carico vio terra delle benzing viene effettuato al _peposilo Nazionale e ha gid
operativo un sistema di recupero vapori; ;

¢ e opergzoni di scarico vengono effettuate su serbatoi a tetto gcfléggiante per cui non si ha un
flusso di COV in arig.

RIRF
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.o Societd chiede che la prescrizione al dicembre 2009 della redlizzazione del sistema di recuperc
vapori sul termingle manttimo e via tera di raffineria possa éssere rinviota a valle della
presentozione della relazione tegnica di fattibilitd degli interventi eni fre mesi dalle autorizzazione
AlA, in considerazione delia complessitd delle opere in particolare per il terminale mexitfimo e degfl
impafti che queste pofrebbero generare sulla nommale operativitd di stabiimento e sulle
problematiche di sicureza. Il terminale maritfimo si sviluppa per circa 3 km dalla linea di costa ed
puntl di altracco e caricomento contemporango possono essere 7 diversi. Pertanto le dimensioni e
la complessitd del sistema richiedono un dettagliato studio di faltibilitd.
"

Sistema discoll

Sulla base delle tempistiche necessarie per le definizZioni delle specifiche progettuali, ta
redlizazione e la consegno dei discoll, si richiede di poter estefidere a 18 mesi I'cbbligo di
instatiozione di 1ali apparecchiature. -

Scarichi

$i precisa che lo scarico 7 dell'impianto di dissalazione MSF & o ﬁp% confinuo e non discontinuo
come riportato a pag. 38 det documento. ‘ )

Analogamente per gli scarichi 9 e 10 degfi impionti di dissalazione Sarlux si precisa che trattasi di
scarichl continul @ non discontinui come riportato a pag. 39. :

Prescrizione sul Rifluti
Con riferimento alia richiesta (pag.43) al Gestore di indicare preventivamente di quale criterio
gestionale Intende avvalersi neil’'efiettuazione del deposito temporaheo (temporale o

quantitalivo) si fa presente che la comunicazione preventiva limitereboe ta flessibilita operativa di
gestione dei rifiuti e ia normativa in vigore non prevede detta comunii:ozione.

EMAS .

Con riferimento a quanio indicato a pag. 49 del documento si ﬁpre;_g;:iso che la Saras ha otlenuto

I'accreditomento EMAS e pertanto si richiede che I'autorizzazione sic:;riloscictc per un periodo di 8
yt

anni.

]
OSSERVAIZIONI AL PIANO D} MONITORAGGIO B
Di sequito si Aiportano le osserquioni al piono di monitoraggio e controllo.

Consumi dl materie priime .
in andlogia a quanto gid opplicate dalia Societa relativamente . ai monitoraggi e documenti
pertinenti le emissioni di CO2 e I'Emission frading si richiede di poter e;‘prirnere iconsumidi fuel gas
in termini di tonneliate e non di Smc come indicato nefia tabella 1 @ p'?g 4.

|
Monltoragglo emissloni in arfa .
Con rifetimento afla richiesta di monitorare le coldaie B1A, B1B, 81C.'¢i precisa che duranie la fose
di normate utiizo 1 tre punti di emissione relativi alla CTE sono convogliati al camino centralizoto,
sut quale & installato un misuratore multiparametrico degli inquinanti CO. 5Oz, NOx & polveri totall. il
convogliamento & oftenuto tramite una serrando ad ozionamento manuale, ed il punto di
campiohamento sul singole caominc & posizionato ad una altezajsupetiore a tale serrondc:.‘ll
camplonamento sulla singolc]caldcio implicherebbe notevoli profsaj.emi. in quanto & necessano
predisporre per tempo tutte le atrezzalure e mantenere le caldoic non convogliate per diversi
giomi, annuliando. in quel perioda, di fatto it beneficio delle emissione in alta quota.

26/11/2008 12:19 #134 P.007/010
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Moniloraggio defie emissionl In acqua

Con fifeimento alla richiesta di monitorare in continuo il flysso deghi SCGfIChI iA, 1B, 1C, 1D si precisa
che il flusso piu significative 18 & monitorato in continuo, mentre il tiuiso degli scarichi 1A, 1C @ 1D
sono ottenutt in modo indiretto: 1A framite caolcolo per differenza di portaie sullo sezione biologica
"TAS vecchia inea”, 1C portata tolale in ingresso ai fiottatori dell'impianto TAZ e lo scarico 1D
tramite calcolo per differenza d| portate sul sistema di recupero acqua Hitrata. It volore del pH e
quello delio temperatura sono misurati tre volle al giomo dal personmle operativo.

| campioni degli scarichi sono prelevati monualmente in modo lstcntaneo

Si fichiede perfanto di poter procedere per i primi 18 mesi con {'esecuzione i misure secondo gli
schemi sopro siportati, in attesa della reclizzazione delle mcduhche progettuall e costruttive e
I'acquisiione della strumentazicne di misura in continuo.

Con riferimento alla richiesta di autoconirolio annuale relativo allo sconco r° 8 (Rio Mascheronil, in
occasione di eventi meteorici significafivi si precisa che 1 prelievo del campsone non potrd che
essere istantaneo.

Montioraggle acque softeranee :
Con riferimento alla periadicité delle misure si precisa che o 1oberla indicata in precedenzc da
soras nel documenti per AlA faceva riferimento alla frequenza di onollsl nelle fasi di avvio della
bamiera idraulica, con attivitd pit numerose per la taralura e confi guruz:one del sistema. il piano di
monitoraggio a regime presentato al MATIM in sede di adempimenh ex DM 471/99 prevede
invece per le fasi a regime della bariera idraulica lo seguente frequenza di monitoraggio {come

#134 P.008/010

22

da progetio presentato al MA'}I'TM nell' Ottobre 2004).

ITEM PARAMETR] My PERIODICITA'
Porz bamera idraufica Portate di emungimento/ravvenamento glomaliera
Pozzi baniera idraulica ] Porometri  speditivi  [pH, conducibifitd e seftimanole
temperatura) ocque emunie/rowenote
Pozzi barierg idraulica 1 Girontitd di NAPL prelevate da skimmer giomgliera
Poni boriara idraulico | Andiisi completc acque del poz Iemunle e mensile
ravvenate) sullo boase dei paromem del piano
| di caratterizazione
Poz baniera idraufica con ocque Analisi completa sulla bose dei pcromem del settimanale
emunte destinate a ravvenamenio plano di caratterizazione L]
Piazometri spia 1 Livelli plezometrici i saitimanale
Piezometr spia ) Livelli di NAPL X settimanale
Pazi/piezometr intero stabifmento Liveli piezometrict Kl mensile
{inchusl quelll per monitoraggio
_barero fisica)
Pozzi/piezometd intero stabiimento Livelli i NAPL mensile
{inclusi queli per monitoraggio
borriera fisical -,
Pori/piezometr intero stobllimento Parametrl speditivi {pH. Ossigeno |0:scm|!o, trimestrate sui
(inctusi quel per monitoraggio conducibiitd, solinitd, temperaturo, solidi piezometrispic e
| barriera fisica) sospesl, forbidlld, potenziale redox) ! semesirale su tulli
Pozzl/ptezornetri intero stabilimento Anaiisi compteta sulla base dei pcrcmetn del Kimestrale per i
finciusi queli per monitoraggio t plano di caratterizzozione piezometri spio
bamiera fisica) ; : semesirale su tull
Figzometri protondi Analisi completa sulla bote del parometri del semestrale
plano di cargiierzazione I
5 piezometr fronte mare Monitoraggio confinuo per vevifico intrusiong mensile
soling (livello, temperature e conducibilitd)
Modellazione con Modflow/ARCGIS Verifica efficienza della baniera idroulico mensile

Tabella - Periodicité misure det Piano di Monitoraggio
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Rendimento desoliorazione

Al fine di calcolare il rendimento del processo Claus sono atlualimenie installati sistemi di misura
della portata in ingresso in confinuo e per la concenttazione della’'qualitd del gas sono instaliofi
sistemi di campionamenio monuali per il prelievo del gas da .»onchzzare in. laboratoric e
determinare la concentrazione di idrogeno solforato: in uscita, dall'ossidatore termico. sono gia
previsti gii anglizatoriin continyo della portata dei fumi e defla concentrozione defia SO2.

$i richiede perianto di poter procedere per i primi 18 mesi con ' esecx':zuone di misure direndimento
mediante l'anallsi giomaliera della concentrazione di idrogeno solforato, in oftesa delio
redlizazione delle modifiche progettugli e costruttive e Facquisizione della sirumentazione di
misura In continuo. '

Melod! Analitic] chimici/predittivi/fisici

Monﬂoruggio emissloni in aria |

Per i parametri $0z NOx, 0. & offuaimente utilizzalo in occordo .con ARPAS un cnalizatore
auviomatico a celle eletrochimiche.

Per i parameti CO2, CO & attucimente ufilzato un c:nafzzoiore}automohco a infrarosso, in
accordo con ARPAS. !

Le determinazioni di NOx, CO. Cz sono in accordo con la ASTM D 65224)0

Metod! di anallsi di rifedimento (manuall e strumentall) di emissionl aeniorml convogliafe

Con riferimento aile affivitd di validazione delle mmisurazioni in conhnuo e discontinuo se i metodi
fossero diversi da quelli indicati, si propone di effettuare la verifica con '‘cadenza annuale {nf. 21 del
Piano di Monitoroggio).

Con riferimento af metodi indicati si propone in clternativa I’ cdomone de: seguenti metodi normati
il in uso, i ,
|
Parametro | Metodo richlesto m Metodo in use
SOz ] UNIEN 14791-06 Hi ISTISAN 9812
' i
NOx ¢ UNIEN 14792-04 W ISTISAN 98/2
| .
HCI UNLEN 1911-1-2-3-00 ISTISAN 98/2
[
Oa UNI EN 14789-06 ;Il ASTM D4522-00
! H0 UNI EN 14790-06 T UNLI01E?
. coO | UNIEN 15058-06 1 ASTM D6522-00
l =
i
EPA 11
HaS EPA 15 “ UNICHIM 634/84
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Metodi di analisi/misurazione del gas di raffineria {fuel gas)
i Relativamente oi metodi di dndlisi per i fuet gas si precisa che il’ lcboroiono di stabilimento &
accreditato seconde io stcndurd ISQ 17025 per le seguenti metodiche gid utiizate per quanto

To: 0657225068

L]
25/11/2008 12:19

- concerne le altivitt di moniloraggio per le emissioni di COz e gli aderfipimenti Emission trading.
“ASTM-LIOP539-97 Refinery Gas Anaiysis by Gas Chromatography™;

Tali metodiche sono inquadrate neilombito dello Direttiva 2003/87ICE e della Decisione C[2004)
130 sul Monitoring Reporting.

Metodi di anallsi delle acque reflue e sotterranee (rif. Tab. 16 e 17 pogg 27.29)

Con rifetimenio ai metodi indicati si propene in altemativa I'adozione dei seguenti metodl normaothi

#134 P.010/010

gid in Uso.
Parameiro ] Metodo richlesto Melodo in uso
BOD | RsA 5100A ‘ IRSA 5120
CcOoD I IRSA 5130 Ct f. IRSAS130CI
OLli e GRASSI IRSA 5160A 0 EPA 1664A i IRSA 5160A
S ‘ IRSA 20908 o IRSA 209GB
Cr tot IRSA 31508 O EPA 218.2 EPA 6010C 0 EPA 200.8 © EPA 6020
Crvi | IRSA3150C T IRSA3150C
NH3 | IRSA 4030 {RSA 4030
FENOU EPA 604 . EPA 528.1
SOLFURI IRSA 4140 i 5 IRSA 4160
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Obbligo di comunicazione onnuale

Con riferimento alla richiesta di fras
sull'eserciio deli'impianto, si richiede di pot
calendarizzorto in paratielo con allri adempimen

mettere entro it 31 gennaio di ogni anno il Roppoﬂo annuale
er posticipare tale fadempimento in modo da
i come dnch;crazaon:lllNES e MUD.
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