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RIASSUNTO

Si intende qui descrivere il sistema di sorveglianza sugli effetti sulla
salute (SpoTT) dell'inquinamento ambientale nelle aree circostanti
I'inceneritore di Torino.

SPoTT ha 3 linee di attivita:

1. monitoraggio epidemiologico degli effetti a breve termine attra-
verso analisi temporali e misura della correlazione tra livelli giorna-
lieri di emissioni dell'impianto e andamento degli eventi individuati
dagli archivi dei dimessi (SDO), di pronto soccorso e di mortalit;
sono coinvolti i residenti nell’area di ricaduta delle emissioni nel
periodo 2013-2018;

2. sorveglianza epidemiologica degli effetti a lungo termine, stiman-
do tassi standardizzati di mortalita ¢ morbositd; a ogni soggetto ¢
attribuito il valore stimato di esposizione cumulato nel tempo carat-
teristico della residenza anagrafica; le informazioni sulla salute sono
reperite dagli archivi SDO, di mortalita e dai certificati di assistenza
al parto; sono studiati due decenni pre-post 'avvio dell'impianto:
2003-2012 € 2013-2022;

3. monitoraggio biologico con misurazione pre-post di metalli,
PCDD/F, PCB, OH-IPA; sono coinvolti 196 residenti esposti e 196
di controllo di 35-69 anni, campionati a caso dalle anagrafi comu-
nali; sono effettuate misure di funzionalita endocrina e respiratoria,
pressione arteriosa, rischio cardiovascolare; esposizione cumulativa
sard stimata per ciascuna persona campionata integrando l'indirizzo
di residenza, il tempo di permanenza in ciascun indirizzo e i dati
ricavati dai modelli di ricaduta; sara costituita una biobanca per fu-
ture indagini di laboratorio; sono coinvolti anche 20 allevatori e i
lavoratori dell'impianto.

Una quarta linea di attivitd, non descritta in questo articolo, riguar-
da il monitoraggio della salute dei lavoratori addetti all'impianto.
SPoTT ¢ il primo studio in Italia su inceneritori e salute che adotta
un disegno di studio longitudinale di adeguata potenza sia per i
residenti sia per i lavoratori. I primi risultati sono attesi nel corso
del 2016.

Parole chiave: inceneritore, biomonitoraggio, effetti a breve termine,
esiti riproduttivi, mortalita e morbosita

ABSTRACT

We describe the surveillance system (called SpoTT) that was set up
to monitor the possible adverse effects to the health of the resident
population near a new waste incinerator in the city of Turin (Pied-
mont Region, Northern Italy).

SPoTT consists of 3 main work packages, all based on a longitudi-
nal approach:

1. assessment of short-term respiratory and cardiovascular effects,
using time-series analysis; it estimates the correlation between the
incinerator daily emissions and the health outcomes identified from
hospital discharges, first-aid, and mortality archives; subjects living
in the fallout incinerator area in 2013-2018 are involved;

2. assessment of long-term effects, estimating standardised morbid-
ity and mortality rates; cumulative exposure over time is estimated
at the address of residence of every subject; health information are
retrieved from mortality, hospital discharge, and delivery certificate
database; two decades before and after the start of the incinerator
activity are studied: 2003-2012 and 2013-2022;

3. human bio-monitoring: 196 residents in the fallout area and 196
residents far from it, aged 35-69 years, are randomly selected from
the municipal registers; the cohort is monitored before the start-
up of the plant and will be followed-up after 1 and 3 years, with
measurements of blood pressure, respiratory function, cardiovascular
hazard score, selected blood, and urine parameters including met-
als, PCDDs/Fs, PCBs, OH-PAH, hormones, and common medical
health parameters; individual exposure to urban pollution and incin-
erator fallout of the participating subjects will be assessed through
the use of maps and mathematical models; the same protocol is also
applied for a group of 20 farmers and workers of the plant.

The goal of a fourth work package, not described in this paper, is to
assess the health of plant workers.

SPoTT is the first study performed in Italy which adopt a longitudi-
nal design of appropriate statistical power to assess health impacts of
waste incinerator plant emissions. The initial results comparing the
baseline to the first follow-up are expected in 2016.

Keywords: incinerator, bio-monitoring, short-term effects, reproductive
outcomes, mortality and morbidity
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Keypoints

B Gli studi sugli effetti sulla salute degli inceneritori non sono
conclusivi: si riferiscono in buona parte a impianti vecchi, la
valutazione dell’esposizione & spesso povera, la potenza scarsa,
non sono disponibili informazioni su confondenti anche
molto rilevanti.

B Il biomonitoraggio umano pud fornire un contributo
importante negli studi epidemiologici sugli inceneritori.

B SPoTT ¢ il primo studio in Italia su inceneritori e salute
con un disegno pre-post di adeguata potenza e un gruppo di
controllo.

B Sono affiancate linee di studio epidemiologico e di
monitoraggio biologico che affrontano lo stato di salute
complessivo della popolazione e dei lavoratori.

INTRODUZIONE

Nel processo di combustione degli inceneritori si posso-
no generare emissioni contenenti microinquinanti orga-
nici quali policlorodibenzodiossine (PCDD), policlorodi-
benzofurani (PCDF), policlorobifenili (PCB), idrocarburi
policiclici aromatici (IPA) e metalli.

La direttiva europea 2000/76/CE ha stabilito misure in-
tese a prevenire o ridurre I'inquinamento dell’atmosfera,
dell’acqua e del terreno provocato dall'incenerimento dei
rifiuti e i relativi rischi per la salute umana. Tali misure
hanno imposto I'ottenimento di un’autorizzazione per I'e-
sercizio e limiti per le emissioni di taluni inquinanti. La
conseguente introduzione di moderni sistemi di abbatti-
mento! ha comportato una notevole riduzione delle emis-
sioni di diossine e metalli rispetto ai vecchi impianti e un
incremento trascurabile di sostanze inquinanti rispetto ai
livelli di fondo? o rispetto ad altre fonti presenti.3 Alcu-
ni lavori recenti di monitoraggio dei suoli in prossimita di
inceneritori4 confermano la diminuzione drastica di emis-
sioni di diossine dagli impianti moderni.

Gli studi epidemiologici volti a valutare gli effetti che gli
inceneritori hanno sulla salute risentono della comples-
sa esposizione ambientale cui la popolazione ¢ soggetta;
la compresenza di numerose fonti emissive rende difficile
separare il contributo specifico degli inceneritori. La revi-
sione di Porta segnala una limitata evidenza di rischio au-
mentato per diverse sedi tumorali (fegato, stomaco, colon
retto, polmone, linfomi non Hodgkin, sarcomi dei tes-
suti molli) e per alcune tipologie di anomalie congenite.
La recente revisione di Ashworthé conclude che le prove
dell’esistenza di effetti avversi per gli esiti del concepimen-
to sono deboli. Lo studio di Candela” segnala un aumento
dei nati pretermine. Golini8 segnala un effetto dell’espo-
sizione all'inquinamento prodotto dai termovalorizzatori
del Lazio sulle patologie respiratorie dei residenti maschi.
Questi studi, tuttavia, hanno alcuni limiti: si riferiscono

perlopilt a impianti vecchi, la valutazione dell’esposizio-
ne & spesso povera, le analisi sono a livello ecologico (senza
controllo del confondimento individuale), riferite a pochi
individui, non sono disponibili informazioni su confon-
denti anche rilevanti.

Sono stati condotti anche diversi studi con misure di bio-
marker di esposizione. In sintesi, i risultati riguardanti i
residenti indicano che non vi ¢ una relazione significativa
tra Uesposizione alle emissioni da inceneritore e i livelli di
biomarcatori chimici misurati nell'uomo in matrici quali
sangue, urine, latte materno, tessuto adiposo, capelli o tes-
suto autoptico. Le sostanze chimiche maggiormente con-
siderate sono le diossine (PCDD/F): le occasionali diffe-
renze nei livelli dei singoli congeneri rilevate tra i gruppi
messi a confronto, quasi mai significative, sono attribui-
te a inceneritori di vecchia generazione e legate al consu-
mo di prodotti locali.9 Studi condotti su impianti nuovi
non mostrano differenze nei livelli di PCDD/F e PCB tra
gruppi di esposizione.10 I livelli dei metalli sono all’inter-
no dei range di riferimento osservati in aree non interessa-
te dalle emissioni di inceneritori.11-13

Il termovalorizzatore di Torino sorge su un’area di circa
100.000 m2 in una zona industriale ai confini con la tan-
genziale. Un’area cittadina, quindi, gia fortemente sotto-
posta a pressioni ambientali industriali e da traffico veico-
lare. Si tratta di un impianto che incenerisce rifiuti urbani
(RSU) a valle della raccolta differenziata e rifiuti speciali
assimilabili agli urbani (RSA), trasformando il calore pro-
dotto dalla combustione in energia elettrica e termica. I
rifiuti vengono gestiti su tre linee gemelle e indipendenti
per un carico totale autorizzato di 421.000 t/anno. Nella
valutazione di impatto ambientale si disciplina che il co-
struttore deve definire un «piano di sorveglianza sanitaria
e di conoscenza della variazione dello stato di salute della
popolazione residente», con messa a disposizione di finan-
ziamenti specifici. Data la complessita e rilevanza di tale
prescrizione, la Provincia di Torino ha deciso di affidare la
progettazione e la conduzione delle azioni ai soggetti pub-
blici competenti per territorio.

Ad aprile 2013 ¢ iniziata l'attivita di test sulle linee 1 e 2.
A giugno e luglio 2013 le attivita sono state interrotte per
permettere 'esecuzione dei prelievi previsti dallo studio di
biomonitoraggio del programma Sorveglianza sulla salute
della popolazione nei pressi del termovalorizzatore di To-
rino (SPoTT). La fase di avvio ¢ ripresa ad agosto 2013.
Linceneritore ¢ entrato a regime a luglio 2014.
Lobiettivo generale del programma SPoTT ¢ valutare gli ef-
fetti avversi sulla salute dell'inquinamento ambientale nel-
le aree circostanti 'inceneritore. Sono previste 3 linee di at-
tivitd valutate preliminarmente e in itinere da un Comitato
tecnico scientifico istituito appositamente dalla Provincia:
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B monitoraggio epidemiologico degli effetti a breve termine;
B sorveglianza epidemiologica degli effetti a lungo termine;
B monitoraggio biologico mediante misura di biomarker
di esposizione.

Una quarta linea di attivitd, non descritta in questo artico-
lo, riguarda il monitoraggio della salute dei lavoratori ad-
detti all'impianto.

MATERIALI E METODI

MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO

DEGLI EFFETTI A BREVE TERMINE

Per valutare 'esistenza di effetti a breve termine sara utiliz-
zato 'approccio metodologico di serie temporale usato negli
studi pili recenti sull'inquinamento atmosferico urbano.14
Larea attorno all'inceneritore ¢ stata suddivisa in 5 zone
sulla base dei dati previsionali delle deposizioni secche di
metalli pesanti del termovalorizzatore (figura 1).

La popolazione in studio comprende tutti i residenti nel
periodo 01.09.2013-31.08.2018 nell’area di ricaduta con
valori potenzialmente superiori a 0,007 mg/m2/anno (co-
muni di Rivalta, Beinasco, Grugliasco, Orbassano e Tori-
no). La numerosita della popolazione in studio ¢ di circa
100.000 soggetti. Attraverso procedure di record link-
age tra registri anagrafici e archivi regionali di dimissio-
ne ospedaliera (SDO), di accesso al pronto soccorso e di
mortalitd saranno ricavate le informazioni riguardanti gli
eventi acuti per patologie respiratorie e cardiovascolari
prese in considerazione negli studi degli effetti a breve ter-
mine dell'inquinamento atmosfericol5 (tabella 1). Lana-
lisi dei ricoveri e degli accessi al pronto soccorso assicura
un numero sufficientemente elevato di eventi; nell’analisi
della mortalith dovra essere verificata la potenza statistica.
La popolazione monitorata copre tutte le fasce di etd e
sard pertanto possibile studiare I'effetto degli inquinanti
nei sottogruppi di popolazione potenzialmente pilt a ri-
schio: soggetti anziani (=65 anni), bambini (0-14 anni) e
adulti (=35 anni).

Lareale di ricaduta ¢ servita da diverse centraline, tra cui
una cabina di monitoraggio della qualita dell’aria nel pun-
to di potenziale massima ricaduta delle emissioni localizza-
to nel comune di Beinasco. Gli inquinanti misurati che sa-
ranno oggetto dell’analisi di correlazione principale sono il
biossido di azoto (NO,) e le polveri (PM1y e PM; 5).
Lesposizione individuale all'inquinamento urbano sara
calcolata mediante ['utilizzo di mappe e modelli matema-
tici. Il modello permettera di ottenere dati con risoluzio-
ne 1 km2x 1 km2,

Lo studio prevede la conduzione di analisi di serie tempora-
li, con misura della correlazione tra livelli giornalieri di emis-
sioni dell'inceneritore (misurate sia come emissioni del ca-
mino sia come concentrazioni rilevate nell’area di residenza)

ESITI MORTALITA| RICOVERI
MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO (390-459) X X
Malattie cardiache (390-429) X X
Eventi coronarici acuti (IMA: 410;
angina instabile: 411;
complicanze della sindrome coronarica X X
in d. principale* con 410 0 411 in d. secondaria)
Altre malattie ischemiche (413-414) DV DV
Disturbi della conduzione (426) e aritmie (427) X X
Scompenso cardiaco (428) X X
Malattie cerebrovascolari (430-438) X X
Ictus emorragico (430-431) DV DV
Ictus ischemico (434, 436) X X
MALATTIE RESPIRATORIE (460-519) X X
Infezioni delle vie respiratorie (464-466, 480-487) X X
Bronchite (466) DV
Polmonite e in uenza (480-487) X X
BPCO (490-492,494,496) X X
Asma (493) DV X
DIABETE COMPLICATO (250.1-250.9) X X

DV: da valutare in relazione alla numerosita degli eventi / to be evaluated according to the number of events
* Complicanze dell'IMA / AMI complications: 427.1 tachicardia parossistica ventricolare / paroxysmal ven-
tricular tachycardia; 427.41 fibrillazione ventricolare / ventricular fibrillation; 427.42 utter ventricolare /
ventricular utter; 427.5 arresto cardiaco / heart failure; 428.1 insufficienza del cuore sinistro (scompenso
cardiaco sinistro) / left cardiac decompensation; 429.5 rottura di corda tendinea / rupture of mitral chorda
tendinea; 429.6 rottura di muscolo papillare / rupture of papillary muscle; 429.71 difetto settale acquisito
| acquired septal defect; 429.79 altri postumi di infarto miocardico non classificati altrove (trombo murale
acquisito successivo a infarto miocardico) / other sequelae of myocardial infarction non otherwise classified
(acquired mural thrombus after myocardial infarction); 429.81 altre alterazioni del muscolo papillare / other
papillary muscle impairments; 518.4 edema polmonare acuto, non specificato / non-specified acute pulmo-
nary oedema; 780.2 sincope e collasso / syncope and collapse; 785.51 shock cardiogeno / cardiogenic shock;
414.10 aneurisma cardiaco (parete) / cardiac aneurysm (wall); 423.0 emopericardio / haemopericardium.

Tabella 1. Effetti a breve termine monitorati da SPoTT (codici ICD9-10).
Table 1. Short-term effects monitored by SPoTT (ICD9-10 codes).

e andamento giornaliero degli eventi sanitari a breve termi-
ne (da 1 a5 giorni di distanza). Sar effettuato un confronto
con 'andamento negli aleri quartieri di Torino in relazione
alle concentrazioni giornaliere degli inquinanti in atmosfera
selezionati. Lanalisi delle serie giornaliere sara condotta ap-
plicando la modellistica consueta in questo tipo di studi.16
Sara effettuata un’analisi preliminare dei rischi per il quin-
quennio 2008-2012 precedente all’avvio del termovaloriz-
zatore. Per ciascun anno dal 2013 al 2018 saranno condotte
analisi di serie temporali i cui risultati saranno confronta-
ti con quelli del periodo di riferimento 2008-2012. Le-
ventuale pilt elevato rischio statisticamente significativo di
eventi sanitari nei residenti nelle aree di maggiore ricaduta
prossime all’inceneritore deporra per un effetto significati-
vo a breve termine delle emissioni dell'inceneritore.

SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA

DEGLI EFFETTI A LUNGO TERMINE

Obiettivo di questa linea di attivita ¢ monitorare alcuni
esiti di salute riconducibili a possibili effetti a lungo ter-
mine nella popolazione esposta alle emissioni dell'incene-
ritore di Torino.
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Sard costituita una coorte aperta comprendente la popola-
zione residente per almeno 12 mesi dal 01.01.2003 nei 5
comuni maggiormente interessati dall’area di ricaduta del
termovalorizzatore (figura 1). Per ogni soggetto saranno
recuperate le informazioni presenti negli archivi regionali
SDO, mortalitd, certificati di assistenza al parto (CedAP).
Complessivamente il periodo in studio si estende dal 2003
al 2022 ed ¢ diviso in 2 sottoperiodi decennali, prima e
dopo l'entrata in funzione dell'inceneritore (01.01.2003-
31.12.2012 ¢ 01.09.2013-31.08.2022). Qui di seguito ven-
gono esposti i principali esiti sanitari che saranno studiati.

Esiti riproduttivi (comprese le malformazioni congenite)

La popolazione in studio sara costituita da tutti i nati nel
periodo in studio da madri che al momento del parto ri-
siedono da almeno 12 mesi in uno dei 5 comuni interes-
sati dall’area di ricaduta del termovalorizzatore. Nei co-
muni in studio il numero di nuovi nati/anno ¢ circa pari a
9.000. Lelenco dei nati, la data di nascita e I'indirizzo sa-
ranno forniti dalle anagrafi comunali. Ogni madre sara ge-
oreferenziata con software ARCGIS.

Attraverso procedure di record linkage con le SDO e i Ce-
dAP saranno ricavate le informazioni sullo stato di salute
del neonato, il parto, il decorso della gravidanza, le condi-

LEGENDA
Totale annuo previsionale delle deposizioni
di metalli pesanti totali in mg/m2/anno

[_10,000-0,007
[ 1 0,000-0,007 (citta di Torino)
[ 170,007-0,014
[770,014-0,028
[10,028-0,055
[10,055-0,110

Figura 1. Area previsionale di ricaduta
delle emissioni utilizzata per la definizione
dell’esposizione.

Figure 1. Turin incinerator fallout area:
predictive model.

' = 4 g4

zioni di salute della madre, nonché alcune variabili sociode-
mografiche (etd, titolo di studio, stato civile e occupazione
della madre). Le informazioni sulle malformazioni congeni-
te saranno derivate dai dati di mortalita e dalle SDO.

Gli esiti avversi della gravidanza che verranno analizzad
sono: il numero di parti gemellari (multiple birth), il rap-
porto tra il numero di nati maschi e il numero totale di
nati (sex ratio), il numero di nati con et gestazionale in-
feriore a 37 settimane (preterm birth), il numero di nati a
termine con peso inferiore a 2.500 g (low birth weight), il
numero di neonati piccoli per I'etd gestazionale, ossia di
peso in grammi inferiore o uguale al 10° percentile pre-
visto per la settimana di gravidanza alla nascita e il sesso
del neonato (small for gestational age), il numero di aborti
spontanei, le malformazioni congenite (tutte le malforma-
zioni, i difetti del tubo neurale, i difetti orofacciali, 1 difet-
ti del tratto urinario, i difetti della parete addominale, i di-
fetti gastrointestinali e i difetti cardiovascolari).5

A ogni neonato arruolato sara attribuito il valore stimato
di esposizione caratteristico della residenza alla nascita, as-
sumendo pertanto che tale residenza abbia effettivamente
costituito I'abitazione materna durante tutta la gravidan-
za. Come per lo studio degli effetti a breve termine, sono
state scelte in via iniziale le deposizioni secche di metalli
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pesanti al suolo come tracciante dell’esposizione all’ince-
neritore (figura 1). Tale definizione dell’esposizione a lun-
go termine deve essere verificata in relazione alle ricadute
effettive misurate e alla disponibilita di dati misurati dai
sistemi di misura automatica al camino (SME), necessari
per la modellistica di ricaduta degli inquinanti. Calcolan-
do i contributi mensili alle emissioni sara possibile attribu-
ire valori di esposizione per periodi temporali differenti e
ricostruire cosi una pill accurata esposizione di 9 mesi per
i periodi di gravidanza.

Lo studio prevede la conduzione di analisi spaziali, con con-
fronto dell'incidenza degli eventi in studio entro I'area inda-
gata tra i diversi livelli di esposizione. Per ogni esito in stu-
dio saranno calcolati i rapporti standardizzati di prevalenza
alla nascita utilizzando come riferimento per il calcolo dei
valori attesi i tassi annuali degli eventi occorsi nella popo-
lazione della provincia di Torino e della regione Piemonte
nello stesso periodo in studio. Lassociazione tra esposizione
ed eventi avversi sara stimata attraverso il calcolo degli odds
ratio applicando modelli di regressione logistica multivaria-
ta correggendo per le covariate materne, tra cui le esposizio-
ni occupazionali, il titolo di studio e il livello socioecono-
mico misurato tramite l'indice di deprivazione.l7 Non sara
possibile valutare I'esposizione individuale da fumo di ta-
bacco, abitudini alimentari e alcol dal momento che I'archi-
vio CEDAP non possiede tali informazioni.

Leventuale maggiore rischio statisticamen-

to della coorte. Saranno indagati i grandi gruppi di cause di
morte e le cause specifiche pil frequenti o per le quali esiste
in letteratura una segnalazione di possibile associazione con
Iesposizione a inceneritori>18 (tabella 2).

Le anagrafi dei Comuni interessati forniranno I'elenco e I'in-
dirizzo completo dei residenti. A ciascuna residenza saranno
attribuite le coordinate geografiche con software ARCGIS
e la sezione di censimento di residenza all'inizio del periodo
in studio. A ogni residente arruolato nella coorte sara attri-
buito il valore stimato di esposizione cumulato nel tempo
caratteristico della residenza anagrafica, assumendo pertan-
to che tale residenza abbia effettivamente costituito I'abita-
zione durante il periodo in studio. Si userd un modello di
land use regression per legare le informazioni dell'inquina-
mento da traffico a ogni singolo indirizzo, come previsto
dalla metodica sviluppata per lo studio ESCAPE.19

Lo studio prevede la conduzione di analisi spaziali, con
confronto dell’incidenza degli event in studio entro 'area
indagata tra i diversi livelli di esposizione. Saranno calco-
lati i rapporti standardizzati di mortalitd e morbosita per
et e periodo di calendario, stratificati per genere, utiliz-
zando come riferimento per il calcolo dei valori attesi i
tassi annuali degli eventi occorsi nella popolazione della
regione Piemonte nello stesso periodo in studio. Sara con-
dotta un’analisi multivariata applicando modelli di regres-
sione di Poisson e/o Cox, con i quali saranno stimati i ri-

te significativo di eventi sanitari nel periodo

; , ) ) ) METALLIa IDROSS! IPAa DIOSSINE (PCDD/F)b | POLICLOROBIFENILI

successivo all’entrata in funzione dell'im- DIOXIN-LIKE (PCBy)"

pianto deporra per un effetto significativo  ;iiimonio | 2-idrossi uorene (2-OH-FLU) | 2,3,7,8-T,CDD T4CB-77

a 1ung0 termine delle emissioni dell'incene- arsenico 3-idrossi uorene (3-OH-FLU) 1,2,3,7,8-PsCDD TACB-81

ritore. berillio 9-idrossi uorene (9-OH-FLU) 1,2,3,4,7,8-H¢CDD P5CB-126
cadmio 1-idrossinaftalene (1-OH-NAP) | 1,2,3,6,7,8-HgCDD H6CB-169

Mortalita e ricoveri ospedalieri cobalto 2-idrossinaftalene (2-OH-NAP) | 1,2,3,7,8,9-HsCDD P5CB-105

La coorte in studio & costituita da tutti colo- cromo 1-idrossifenantrene (1-OH-PHE) | 1,2,3,4,6,7,8-H,CDD P5CB-114

o che hanno risieduto per almeno 12 mesi iridio 2-{dross!fenantrene (2-OH-PHE) | 0gCDD P5CB-118

. . .. . > . manganese 3-idrossifenantrene (3-OH-PHE) | 2,3,7,8-T,CDF P5CB-123

in uno dei 5 comuni interessati dall’area di : —

. . . mercurio 4-idrossifenantrene (4-OH-PHE) | 1,2,3,7,8-PsCDF H6CB-156
ricaduta del termovalorizzatore a partire dal 17 9-idrossifenantrene (9-OH-PHE) | 2,3,4,7,8-PsCDF H6CB-157
01.01.2003. Annualmente saranno verificati palladio T-idrossipirene (1-OH-PYR) 1,2,3,4,7,8-HsCDF H6CB-167
i nuovi evend di emigrazione o immigrazio- piombob 1,2,3.6,7,8-H,CDF H7CB-189
ne con aggiornamento della coorte. Attraver-  piatino 1,2,3,7,8,9-HsCDF
so procedure di record linkage con gli archi-  rame 2,3,4,6,7,8-HgCDF
vi SDO e di mortalitd saranno eseguiti, con  rodio 1,2,3,4,6,7,8-H,CDF
aggiornamento annuale, i follow-up di mor-  stagno 1,2,3,4,7,8,9-H;CDF
talita e ricovero. Il periodo di follow-up sara ~ allio_ OgCDF
esteso fino al 31.08.2022. Saranno seleziona- vf'anadlo

ZInco

ti i primi ricoveri di ogni soggetto per la cau-
sa in esame considerando sia i codici princi-
pali sia quelli secondari o terziari; la verifica
dei ricoveri pregressi sara effettuata anche nei
due anni precedenti alla data di arruolamen-

minare

aindicatori valutati nelle urine / markers evaluated through urine exams.
bindicatori valutati nel sangue / markers evaluated through blood exams.

Table 2. Metals, OH-PAH, PCDD, and PCBdI investigated.

Tabella 2. Metalli, OH-IPA e congeneri di diossine e policlorobifenili dioxin-like (PCBdI) da deter-
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(NON) ESPOSTI Eq ESPOSTI E4 ESPOSTI E;
METALLI METALLI METALLI
IPA — — IPA
PCB PCB
DIOSSINE DIOSSINE

NON ESPOSTI NE,

NON ESPOSTI NE4

METALLI METALLI METALLI
IPA — — IPA
PCB PCB

DIOSSINE DIOSSINE

NON ESPOSTI NE,

INIZIO ATTIVITA
DELL'IMPIANTO

schi relativi e i loro IC95% aggiustati per i confondent
disponibili a livello individuale di origine anagrafica: etd,
sesso, stato civile, livello di istruzione e variabili socioe-
conomiche. Si tenterd di recuperare le esposizioni occu-
pazionali tramite record linkage con gli archivi del' INPS.
Leventuale maggiore rischio statisticamente significati-
vo di eventi sanitari nei due sottoperiodi di analisi, pri-
ma e dopo l'entrata in funzione dell'impianto, deporra
per un effetto significativo a lungo termine delle emissio-
ni dell’inceneritore.

MONITORAGGIO BIOLOGICO MEDIANTE MISURA

DI BIOMARKER DI ESPOSIZIONE (BMU)

Lobiettivo di questa linea di attivita ¢ di valutare le modi-
fiche di alcuni indicatori di esposizione a sostanze tossiche
nella popolazione residente vicino all’inceneritore dopo
la sua entrata in funzione. La valutazione verra effettua-
ta con un modello pre-post che prevede una misurazione
prima dell’entrata in funzione del termovalorizzatore (T0)
e due follow-up: dopo un anno (T1) e dopo tre anni (T2)
dall’entrata in funzione dell'impianto. Ad oggi sono ter-
minati i prelievi della fase T'1.

Il protocollo ha previsto di selezionare 392 soggetti in eta
compresa tra 35 e 69 anni, residenti da almeno 5 anni
nelle aree in studio (figura 1): 196 residenti nell’area con
deposizioni <0,007 mg/m2/anno (zona di controllo); 196
residenti nell’area con deposizioni >0,014 mg/m2/anno
(zona di esposizione).

I soggetti sono stati campionati in modo casuale dalle
anagrafl comunali, stratificando per sesso e creando clas-
si quinquennali d’etd. La numerosita campionaria ¢ stata
calcolata in base a precise stime di potenza.20 Sono, inol-
tre, stati selezionati 20 allevatori che, per la tendenza a
consumare i prodotti del proprio lavoro, possono essere
considerati a maggior esposizione potenziale.

Figura 2. Disegno dello studio di biomonitoraggio del programma SPoTT.
Figure 2. Design of the SPoTT biomonitoring study.

In tabella 2 ¢ riportato I'elenco degli indicatori di esposizio-
ne valutati. La scelta si & basata su criteri di letteratura e sulla
valutazione dei dati ambientali: i metalli di cui si prescrive il
monitoraggio nell’autorizzazione integrata ambientale pilt
aluri indicatori di inquinamento a traffico veicolare (iridio,
palladio, platino, rodio) o di emissioni industriali (berillio);
alcuni metaboliti idrossilati dei principali IPA; 17 congeneri
di PCDDV/F; PCB dioxin-like e non dioxin-like.

Per I'elevato costo di ogni singola determinazione si ¢ pre-
visto di effettuare la ricerca di PCDD/F e PCB sul 25%
dei residenti campionati e limitatamente a tre classi d’e-
ta (35-39; 40-44; 45-49 anni), per un totale di 100 de-
terminazioni (50 tra gli esposti e 50 tra i controlli), omo-
geneamente distribuite per sesso ed etd. Il prelievo & stato
proposto ai residenti man mano che si presentavano in
ambulatorio e fino a esaurimento delle numerosita richie-
ste per ogni strato, ¢ agli allevatori.

In considerazione dei tempi di emivita e di bioaccumu-
lo di tali inquinant, le determinazioni di diossine e PCB
sono state previste ai tempi T0 ¢ T2 (figura 2).

Le misurazioni di metalli e IPA sono effettuate su urina,
mentre quelle di diossine e PCB su siero. Le modalita di
prelievo e i metodi di analisi chimica utilizzati sono det-
tagliati in Appendice (vedi materiale aggiuntivo on-line).

Su tutti i soggetti sono effettuati esami di laboratorio (tabel-
la 3) allo scopo di valutare lo stato di salute generale e possi-
bili indicatori di tossicita (per esempio, diossine e PCB pos-
sono determinare alterazioni della funzionalita endocrina).

Una quota dei prelievi ematico e urinario ¢ riservata in
una biobanca per future indagini di laboratorio. I cam-
pioni saranno conservati per 30 anni presso I'Istituto su-
periore di sanita.

La funzionalith respiratoria viene determinata tramite spi-
rometria eseguita con uno spirometro portatile Jaeger a
turbina. Si ¢ deciso di rilevare i principali parametri di
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SANGUE URINE

EMATOCHIMICA GENERALE ESAME URINE STANDARD COMPLETO
emocromo con formula Na+ urine

glicemia K+ urine

emoglobina glicosilata albuminuria

Na+ creatininuria

K+ INDICATORE DI ABITUDINE AL FUMO
bilirubina totale, diretta e indiretta cotinina

GOT, GPT, gGT

colesterolo totale
colesterolo HDL
trigliceridi
FUNZIONALITA RENALE
creatinina

azotemia

acido urico

fosforo

FUNZIONALITA ENDOCRINA
FT3

FT4

TSH

cortisolo

ACTH

Tabella 3. Elenco degli esami di laboratorio per valutare lo stato generale di
salute, il rischio cardiovascolare e la funzionalita renale.

Table 3. Laboratory exams for the general health status examination, cardiovas-
cular risk assessment, renal and endocrine functionality assessment.

funzionalita respiratoria (FVC, FEV1, FEV1/VC, flussi ai
piccoli volumi), seguendo le linee guida ATS/ERS.21

Le informazioni su abitudini e caratteristiche individuali
(storia professionale, stili di vita, dieta e anamnesi), poten-
zialmente correlate a un’esposizione a metalli, IPA, PCB ¢
PCDDV/E, sono raccolte mediante questionario contenen-
te domande validate in precedenti studi e somministrato
da personale addestrato ad hoc. Un secondo questionario,
autocompilato, approfondisce la dieta seguita dai soggetti
nei giorni immediatamente precedenti al prelievo di san-
gue e alla raccolta delle urine. Lesposizione a fumo ¢ valu-
tata attraverso misura della cotinina urinaria.

I valori di glicemia, colesterolo e pressione arteriosa, I'abi-
tudine al fumo e la familiarita rilevata tramite questiona-
rio consentono di calcolare il rischio di eventi cardio-cere-
brovascolari nei successivi 10 anni.

Al momento dell’arruolamento i soggetti campionati ri-
cevono una nota informativa con gli obiettivi dello stu-
dio, le modalita di svolgimento e il trattamento dei dad
personali. A ogni partecipante viene richiesto il consenso
informato scritto, che potra essere ritirato in qualunque
momento. Per le aliquote di urine e sangue destinate alla
biobanca viene richiesto specifico consenso informato sia
per la conservazione sia per 'esecuzione di esami attual-
mente non previsti.

Il trattamento dei dati ¢ effettuato nel rispetto della vigente
normativa italiana sulla privacy. SPoTT ha ricevuto I'appro-
vazione del comitato etico competente per territorio.

DISCUSSIONE

Le revisioni di letteratura che hanno affrontato il tema
“inceneritori e salute” suggeriscono la necessica di condur-
re studi che sviluppino 'uso di biomarcatori individuali di
esposizione, con una migliore caratterizzazione dell’espo-
sizione e dei confondenti e con una numerosita di osser-
vazioni sufficiente ad assicurare un’adeguata potenza.>-22
LOrganizzazione mondiale della sanitd riconosce come
prioritd i programmi di biomonitoraggio umano, utili dal
momento che i livelli di esposizione sono sempre pilt bassi
e possono comportare effetti sulla salute anche molto lon-
tani nel tempo. Raccomanda, inoltre, I'integrazione tra le
activicd di monitoraggio e sorveglianza, le azioni di sani-
ta pubblica e di comunicazione, all'interno di un processo
partecipato che coinvolge amministratori e cittadini.23 Il
programma SPoTT, partendo da questi suggerimenti, ha
progettato un ampio studio longitudinale che comprende
linee di studio osservazionali e di biomonitoraggio sia sui
residenti sia sui lavoratori.

Per la prima volta sara effettuato uno studio sugli effetti a
breve termine degli inceneritori di rifiuti solidi urbani, an-
che per rispondere a uno dei maggiori timori della popo-
lazione: leffetto immediato sulla salute delle emissioni a
camino. Saranno, inoltre, indagati gli effetti sugli esiti del
concepimento associati alla residenza nei pressi di impian-
ti di incenerimento.67

In entrambi gli studi osservazionali la numerosita de-
gli eventi assicura una sufficiente potenza statistica, so-
prattutto nell’analisi degli effetti a lungo termine, ma an-
che nell’analisi degli effetti a breve termine sull’accesso al
pronto soccorso e sui ricoveri urgenti.

La linea di attivita riguardante il BMU ¢ stata disegna-
ta in modo da superare i principali limiti degli studi lon-
gitudinali disponibili in letteratura: sono individuati due
campioni casuali di residenti stratificati per zona di espo-
sizione, sesso ed etd; sono coinvolti anche i lavoratori
dell'impianto e un piccolo gruppo di allevatori; ¢ definito
un ampio questionario per la caratterizzazione dei confon-
denti. Si sottolineano alcuni punti particolarmente positi-
vi nel programma SPoTT:

B la misurazione degli inquinanti in un gruppo di con-
trollo, rendendo disponibili valori di riferimento della po-
polazione in studio, consentira una migliore interpretazio-
ne dei risultati nel gruppo di esposti;

B la misurazione di indicatori di funzionalita endocrina,

poco studiati nonostante la relazione con PCB e diossi-
ne;24.25
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B la misurazione della funzionalita respiratoria e dei prin-
cipali parametri generali di salute, compreso il calcolo del
rischio di eventi cardiovascolari, il cui legame con le emis-
sioni di inceneritori & raramente studiato;8:22,26

B la focalizzazione sullo stato di salute complessivo della
popolazione di un’area cittadina gia fortemente sottoposta
a pressioni ambientali industriali e da traffico veicolare: il
punteggio del rischio cardiovascolare sara utilizzato come
strumento di promozione della salute in medicina genera-
le; tra I'altro gli esami di funzionaliti renale, il sodio nel-
le urine delle 24h e la stima del rischio cardiovascolare
sono obiettivi in comune con la health examination survey
(HES) nazionale “Cuore”, coordinata dall'Istituto supe-
riore di sanitd,2” a cui la cited di Torino ha gia contribuito
con un campione di 200 soggetti.

Nell'ambito della comunicazione del rischio per gli stu-
di di BMU, la letteratura suggerisce di utilizzare strategie
moderne accanto a quelle di tipo pilt tradizionale.28 In li-
nea con tali raccomandazioni, SPoTT ha adottato un pia-

no di comunicazione che prevede di affiancare a strumen-
ti tradizionali (sito web, incontri con i soggetti coinvolti
e con i medici di base) alcune scelte innovative tra cui la
valutazione della percezione del rischio e il mantenimento
di un dialogo costante con il territorio (istituzioni e citta-
dini) tramite un comitato locale di controllo.

SPoTT ¢ il primo studio in Italia, ¢ uno tra i pochi in Eu-
ropa, che si pone l'obiettivo di valutare gli effetti sulla sa-
lute dell’esposizione a emissioni di impianti di inceneri-
mento con un disegno longitudinale di adeguata potenza,
sia nei residenti sia nei lavoratori. I primi risultati, dopo
Ientrata in funzione dell'impianto, sono attesi per il 2016.

Conflitti di interesse dichiarati: nessuno.

Finanziamenti: lo studio & reso possibile grazie a un finanziamento messo
a disposizione dalla Provincia di Torino, che non ha alcun ruolo nel disegno
dello studio, nell'interpretazione dei risultati o nella stesura dell’articolo.

Ringraziamenti: si ringraziano Silvia Candela, Francesco Forestiere e Be-
nedetto Terracini, membri del Comitato tecnico-scientifico che ha affian-
cato il programma.
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