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INTRODUZIONE

La letteratura epidemiologica indica che I'inquinamento atmosferico e in particolare le polveri sottili,
sono un debole fattore di rischio per il tumore polmonare, con un rischio relativo (RR) tra 1,04 e
1,5, di entitd paragonabile a quella attribuita al fumo passivo.

Con il presenta lavoro si & voluto analizzare I' impatto ambientale della Centrale termoelettrica di
Tavazzano-Montanaso

MEeTODI

E possibile documentare gli effetti dellinquinamento dellaria sulla salute umana (in termini di
mortalita e morbilita) gia a partire dagli anni Settanta quando incominciarono ad essere pubblicati i
primi studi sullargomento. Negli anni Novanta si & registrata una ripresa di interesse
sullargomento, attestata da numerosi studi epidemiologici che hanno documentato gli effetti
avversi a breve termine sulla salute di diversi tipi di inquinanti dell'aria [1-8], via via concentrando
I'attenzione sul particolato aerodisperso, meglio noto con I'acronimo di PM, e in particolare con le
frazioni pit fini (PM10 e PM2,5).

Negli ultimi anni sono continuati gli studi su singole citta applicando diversi metodi di analisi
compresi i modelli additivi (noti come GAM), ma hanno incominciato a diffondersi sempre piti gli
studi multicentrici e meta-analitici che hanno dato un grosso contributo alio studio delle relazioni tra
inquinamento ambientale e salute.

La meta-analisi di 29 studi condotti in 21 citta Europee e Nord Americane (Stati Uniti e Canada)
sugli effetti dell'esposizione a breve termine a PMy, (particelle di diametro <10 " 'm) pubblicata nel
2000 da Levy e collaboratori [9] ha evidenziato un incremento nei tassi di mortalitd dello 0.73%
[IC95%: 0.59-0.87%) per ogni incremento di 10 pg/m® nei livelli di PM,q, oltre che effetti sulla
mortalitd pili consistenti nelle citta dove si era registrato un piu alto rapporto tra PMys @ PMq,
suggerendo che le particelle di diametro <2.5 "'m potessero essere maggiormente respirabili di
quelle di diametro superiore.

Un’altra meta-analisi condotta da Stieb e collaboratori (2002, 2003) ha trovato un'associazione
significativa tra la mortalitd totale e linquinamento da PM, indipendentemente dall'approccio
analitico utilizzato e dal controllo per altri inquinanti [10,11], tanto da indurre gli autori a concludere
che pochi dubbi restino in merito al contributo dato alla mortalita dall’esposizione ‘acuta’ a
inquinanti dell’aria.

Apripista agli studi multicentrici sugli effetti del’esposizione a breve termine sulla mortalita & stato
lo studio noto come delle 6 citta Americane che ha trovato una relazione tra i livelli di PM;o, PM,s @
S0:; e la mortalita giornaliera sia totale che per malattie cardiovascolari e respiratorie [12]. Studi
successivi condotti sia in Nord America [13-17] sia in Europa [18], hanno trovato risultati
sostanzialmente analoghi. Tra gli studi multicentrici il piti grosso & quello Statunitense noto come



NMMAPS che ha coinvolto inizialmente 20 citta per arrivare a oltre 100, evidenziando
un’associazione tra i livelli di particolato fine (PM.5) e il rischio di morte tanto per tutte le cause
quanto per malattie cardiovascolari e respiratorie: I'associazione restava anche dopo aver
controllato per altri inquinanti [17].
Lo studio APHEA-2 condotto su 29 citta europee, ha sostanzialmente confermato la relazione tra
mortalita e PM;, gia evidenziata nella prima fase dello stesso studio (APHEA-1)[19]. Precisamente
il PM & risultato incrementare la mortalita oltre che totale [18], anche per malattie cardiovascolari e
respiratorie [20]. Esistono altresi evidenze circa la relazione tra inquinamento e ricoveri per
malattie cardiovascolari come documentato nella meta-analisi COMEAP del 2006. Precisamente |l
rischio di ricoveri (stimato congiuntamente) & risultato aumentare di 1.8% (IC95%: [1.4-2.2%]) per
ogni incremento di 20 ug/m® di PMy, [21].
Altri studi recenti non di tipo meta-analitico hanno riportato associazioni fra esposizione a PM e
mortalita e ospedalizzazione per ictus cerebrale oltre che per infarto del miocardio. In quest’ultimo
caso i risultati sono perd a tutt'oggi discordanti.
Pope e altri in uno studio di coorte pubblicato nel 2002 calcolano un incremento di mortalita per
tumore polmonare dell'8% per ogni incremento di 10 ug/m3 di PM2,5 [29].
E' complessivamente documentato un lieve incremento del rischio di cancro al polmone in
relazione all’esposizione a PM [26], ma & ancora incerto il contributo effettivamente giocato
dall'inquinamento ambientale, in quanto molti fattori, quali il fumo, vanno a ‘confonderne’ I'effetto
[27]. Inoltre, dal momento che l'insorgenza di cancro al polmone ha un lungo periodo di latenza, &
importante utilizzare anche un corretto approccio metodologico [21].
L'entita del rischio, tenuto conto del grado di incertezza delle stime di letteratura, pud essere
grossolanamente stimata in un aumento del Rischio Relativo tra 1,05 e 1,5.
Si tratta di un effetto paragonabile a quello del fumo passivo (Fumo passivo RR 1,3-1,5), assai pilu
basso di quello da uso di tabacco, ma comunque importante in termini di sanita pubblica.
Nel fumatore di venti sigarette/die si stima che il rischio di contrarre un Ca polmonare aumenti di
venticinque volte, di contrarre un Ca del cavo orale, della faringe o della laringe aumenti di nove —
dieci volte e che nel fumatore di meno di quindici sigarette/die il rischio aumenti di tre — quatiro
volte.
Nel 2006 & stata pubblicata un’importante revisione degli effetti sulla salute del particolato fine che
costituisce il pil recente aggiornamento delle evidenze epidemiologiche, tossicologiche e
biologiche sull’argomento.
Dopo un’attenta analisi dello stato dell'arte, gli autori pongono I'attenzione sulla necessita [21]:

di verificare la plausibilita biologica e i limiti metodologici di quanto finora emerso;

di colmare i gap conoscitivi ancora esistenti.
In merito al primo punto gli autori hanno sottolineato come non sia stato tuttora risolto per alcuni
effetti acuti il problema della plausibilita biologica, come gia aveva sottolineato Vedal nella sua
review anni prima (1997): infatti, non esistono meccanismi noti tali per cui 'esposizione a basse
concentrazioni di particelle inalate produrrebbe outcome severi come la morte né per malattia
cardiovascolari né per malattie polmonari. Le relazioni documentate in letteratura derivano dalla
costruzione e selezione di specifici modelli di analisi e dall'applicazione di particolari disegni dello
studio (case-crossover): tutto cid a detta degli autori potrebbe comportare dei problemi
specialmente quando i rischi stimati sono piccoli.
Secondo Pope e Dockery uno dei pill importanti vuoti conoscitivi da colmare & il capire quali fasce
di popolazione siano piu a rischio esponendosi a PM e chi sia pil suscettibile; la revisione degli
studi esistenti sembrerebbe mostrare una maggiore suscettibilita in chi & gia affetto da altre
patologie (cardiopolmonari, asma, influenze) o & in eta avanzata oppure molto giovane. Inoltre, gli
autori hanno rilevato che I'incremento nel rischio di mortalita a causa dell’esposizione ad elevate
dosi di PM per brevi periodi & in ogni caso piccolo, anche se assume dimensioni maggiori nei
gruppi pill anziani della popolazione [28], con esposizioni lunghe e una mortalita basale gia di per
sé elevata [21].
In sintesi, gli autori concludono che da quanto finora pubblicato ancora nulla di definitivo si pud dire
in merito all'entita degli effetti delle esposizioni acute o per brevi periodi sulla salute, dal momento
che non si sono contemporaneamente presi in considerazione una serie di fattori che sicuramente
influenzano la suscettibilita quali malattie concomitanti, status socio-economico, caratteristiche
della casa, disponibilita di cure, livello di educazione, differenze genetiche.



Dati riguardanti la situazione italiana sono riportati negli studi MISA e MISA2 (Metanalisi italiana
degli studi sugli effetti a breve termine dell'inguinamento atmosferico) che hanno interessato 15
grandi centri urbani italiani, tra cui Milano nel periodo 1996-2002. Lo studio ha stimato I'incremento
della mortalita per cause respiratorie e per cause cardiovascolari, nonché dei ricoveri ospedalieri
non programmati per patologie respiratorie, cardiache e cerebrovascolari in rapporto a incrementi
della concentrazione degli inquinanti atmosferici (NO2, CO e PM10).

L'affinamento delle misure ambientali e delle tecniche di analisi tra MISA1 e MISA2 ha portato a
ridurre la stima della variazione percentuale di mortalita associata ad un incremento di 10 pg/m3 di
PM10 da un valore di 1,1% a 0,31%, valore leggermente inferiore a quello di 0,41% ottenuto in 21
cittd europee e superiore allo 0,19% stimato in circa 100 citta degli USA.

Le valutazioni ufficiali sul’argomento della Sanitd Regionale e del’ARPA regionale sono riportate
nel documento “Qualita dell’aria e salute”, Gennaio 2006 e ribadite in analogo documento del
Marzo 2007.

“ Studi condotti negli USA ed in Europa hanno mostrato un aumento significativo del rischio (tra il
10% e il 40%) di tumore polmonare nelle popolazione residenti in aree con elevato inquinamento
rispetto a quelle a minor inquinamento, pur tenendo conto delle abitudini al fumo” .... “In causa
sembrano soprattutto gli scarichi dei motori diesel sui quali sono stati condotti numerosi studi
sull'uomo e sull'animale.”

Sulla base degli studi e dei dati a disposizione 'OMS ha definito valori guida da
perseguire, e obiettivi intermedi progressivamente sempre pil bassi

WHO air quality guidelines global update 2005

Table 1. Air quality guideline and interim targets for particulate matter: annual mean

Annual mean PM,, PM, Basis for the selected level
level 3 3
(hg/m ) (ug/m )
WHO interim Livelli associati con un incremento di circa 15% della
target-1 (IT-1) 70 35 mortalita a lungo termine rispetto a quella dei valori
guida (AQG)
WHO interim Oltre ad altri vantaggi per la salute, questi livelli
target-2 (IT-2) 50 25 riducono il rischio di morte prematura di circa il 6% [2-
11%] a confronto con i livelli superiori (WHO-IT1)
WHO interim Riducono il rischio di morte di un altro 6% circa [2-
target-3 (IT-3) 30 15 11%)] rispetto al livello WHO-IT2
WHO Air Valori piu bassi che hanno mostrato un effetto
quality 20 10 significativo in risposta al PM, . nello studio ACS
guidelines (Pope et al., 2002).
(AQG)

In addition to PM2.5 and PM10, ultra fine particles (UF) have recently attracted significant scientific
and medical attention. These are particles smaller than 0.1 micrometer and are measured as
number concentration. While there is considerable toxicological evidence of potential detrimental
effects of UF particles on human health, the existing body of epidemiological evidence is
insufficient to reach a conclusion on the exposure/response relationship to UF particles. Therefore
no recommendations can be provided as to guideline concentrations of UF particles at this point.

RISULTATI

Le rilevazioni e gli studi epidemiologici condotti nel Lodigiano nel decennio trascorso non hanno
fatto emergere effetti rilevabili collegati alla presenza della CTE di Tavazzano-Montanaso, in linea
con quanto analogamente accaduto in altre realtd (Sermide-Ostiglia). Cid non stupisce se si
considerano il peso relativamente modesto del fattore di rischio, il contributo relativo della Centrale
allinquinamento al suolo all'epoca stimato con modelli di ricaduta (alcuni ppm nelle zone di



massima ricaduta), la numerosita proporzionalmente contenuta della popolazione esposta. La
distribuzione dei decessi per tumore polmonare nei maschi si & dimostrata del tutto indipendente
dalla ipotesi di un collegamento con la distribuzione dellinquinante, nelle femmine addirittura la
contraddice, suggerendo invece una “classica” distribuzione da fumo di tabacco.

DisScUSSIONE

1. Il quadro di eccessi di mortalita per varie patologie tumorali presente nel Lodigiano, molte
delle quali neppure eziologicamente riconducibili all'inalazione di polveri, non appare quindi
per molte ragioni riconducibile alla presenza e al funzionamento della CTE.

Le analisi condotte, scartati fattori di rischio locali se non per alcuni specifici tumori (fegato,
stomaco), portano ad avanzare per il fenomeno complessivo di sovramortalita, un’ipotesi di
natura demografica collegata ai movimenti migratori di popolazione.

2. Gli effetti teoricamente attesi e ricercati, e, si ribadisce, non trovati, considerato il normale
periodo di latenza delle patologie tumorali, sarebbero stati eventualmente da ricondurre ai
contributi allinquinamento di 10-15 anni fa, decisamente piu elevati di quelli attuali in
particolare per le polveri sottili.

Il problema dellinquinamento atmosferico al suolo & infatti attualmente, come mostrano i
dati INEMAR, in gran parte da ricondurre al traffico veicolare e agli impianti di
riscaldamento.
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