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1. INTRODUZIONE

La presente relazione si situa all'interno di uncpeso di valutazione dell'impatto sulla salute
dell'inquinamento atmosferico nell'area dei comdniMazzano e Rezzato, interessata dalla
presenza del Cementificio Italcementi, che ha aa@mnzlomanda di ampliamento dello
stabilimento.

In particolare, tale lavoro costituisce il passagguccessivo e conclusivo rispetto a quello
sviluppato dall'lstituto Mario Negri\(alutazione del rischio sanitario della popolaziote
Comuni di Mazzano e Rezzato in relazione alla tgualell'aria), con I'obiettivo di fornire
una stima degli effetti sanitari associati alle @amtrazioni di inquinanti osservate nella zona
(con riferimento specifico agli ossidi di azot@néendo conto delle differenze di esposizione
osservate nelle diverse zone dell’area copertaldaicomuni, come emerso dalla relazione
“Indagine sull'impatto della Cementeria Italcemeitialutazione della qualita dell’aria a

cura della societa Consulenze Ambientali s.p.&cdinzorosciate (BG).

Figura 1 - Area oggetto di studio
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Per effettuare la valutazione degli effetti samiéastato utilizzato uno studio epidemiologico
osservazionale con disegno caso-controllo di papmhe.

Durante lo svolgimento del lavoro ci siamo avvalsiun sistema di tipo GIS (Geografic
Information System), che ci ha consentito di sefigplie e velocizzare la fase di stima
dell’esposizione per i soggetti coinvolti nell’aisal nonché di produrre delle mappe utili alla
descrizione “visiva” della situazione. In figura&lisualizzata la mappa della zona interessata

dallo studio.

2. METODO DI LAVORO

2.1 Studio caso-controllo

Con uno studio epidemiologico di tipo caso-controltengono confrontati due gruppi

all'interno di una medesima popolazione di rifermtee (definita la base dello studio): il

gruppo dei casi, composto da soggetti interessating patologia (0 un insieme di patologie),
e il gruppo dei controlli, soggetti sani o comunquen affetti dalla medesima patologia
oggetto di studio. Il confronto tra questi due grupiene effettuato con riferimento a uno o
piu fattori di rischio, che si ipotizzano esserdepaialmente correlati con la patologia in
esame. In sostanza, l'obiettivo e verificare seggetti malati (casi) siano stati mediamente

piu esposti al fattore di rischio considerato, eisp ai soggetti sani (controlli).

2.2 Popolazione

La popolazione oggetto di questo studio & cosditda tutti i residenti nel territorio dei due
comuni di Mazzano e Rezzato. Si tratta complessivaendi 23.335 persone (dati ISTAT al
31 dicembre 2005), con 10.427 residenti a Mazzati %08 a Rezzato.

2.3 Fattori di rischio considerati

| dati a nostra disposizione relativi agli inquitiaatmosferici misurati nella “Indagine
sullimpatto della Cementeria Italcementi. Valuta® della qualita dell’aria” svolta da
Consulenze Ambientali, erano i seguenti:

- biossido di zolfo (S

- monossido di carbonio (CO)

- polveri (PTS, PMp e PM )

- ossidi di azoto (N§, NO e NQ)

- ozono (Q)



- idrocarburi (escluso il metano)

- benzene, toluene e xilene (BTX)

Lo studio condotto in collaborazione con listituttario Negri aveva ristretto il campo di
analisi specifiche a ozono, ossidi di azoto e paldio (PMo e PMs), in base ai livelli
misurati nel territorio in esame, alla tossicitai dagoli composti e al contributo delle
emissioni del cementificio

Gli ossidi di azoto e le polveri sottili (PiMe PM s), infatti, sono direttamente correlabili con
effetti sulla salute. Inoltre I'indagine sulla qial dell’aria ha evidenziato una situazione
particolarmente compromessa, con valori di conegiine elevati, soprattutto nella
campagna di misure invernale nella quale i valarité per la protezione della salute umana
vengono sistematicamente superati.

Per il nostro studio sono stati scelti gli ossidazioto (NQ) in quanto rappresentano il gruppo
per cui il cementificio fornisce il contributo paonsistente (circa il 50% del totale secondo le
stime di Consulenze Ambientali), mentre per attguinanti, come il PMs, il contributo del
cementificio € apparso piu modesto, decisamenteriane rispetto a quello del traffico
veicolare. Inoltre, la mappa delle ricadute rekatagli NOx appare maggiormente dipendente
dal cementificio rispetto ad altre sorgenti.

Seppure le evidenze di letteratura siano piu foeti il particolato, non mancano studi che
hanno verificato l'associazione tra esposizione aorv elevati di biossido di azoto e
'occorrenza di alcuni eventi sanitari avversi, ljuafiammazione delle vie respiratorie,
edema polmonare, sintomi asmatici, riduzione déllazionalita polmonare e disturbi
respiratori in generale. La correlazione tra paléto e ossidi di azoto € comunque
solitamente piuttosto alta.

Altro elemento fondamentale € il fatto che le stimd PMs, pur evidenziando valori
decisamente elevati, forniscono una variabilitdtpgio limitata (da un minimo di 44g/m?3 a

un massimo di 68g/m?3 durante la campagna invernale), rendendoiffidilé 'osservazione

di eventuali associazioni di tipo epidemiologicdi O, presentano invece una distribuzione
con una variabilita piu ampia (da un minimo di @m?3 a un massimo di 202/m3 nel

periodo invernale).

2.4 Patologie considerate

Per individuare i casi sono stati considerati tuticoveri ospedalieri (in qualunque struttura
lombarda) di soggetti residenti nei comuni di Maxz& Rezzato, per gli anni tra il 2002 e il
2005 compresi. Tali dati ci sono stati forniti @aASL di Brescia. Sono poi stati selezionati i

ricoveri utili allo studio in base alle codifich€D9 della diagnosi principale di dimissione.



Le diagnosi di interesse sono state scelte facefetonento alle evidenze di letteratura, che
indicano associazioni significative tra esposiziangostanze inquinanti (in particolare ossidi
di azoto - NQ) e alcune patologie cardiovascolari e respiratdirigpo acuto. Nelle tabelle 1 e
2 sono riportati tutti i codici diagnostici considg, rispettivamente per gli adulti (con eta non
inferiore ai 35 anni) e per i bambini (eta infeda 15 anni). L'esclusione delle fasce di eta
giovanili (tra i 15 ei 34 anni) e dovuta allo s@ansumero di ricoveri presenti, ma non
significa che i giovani, pur essendo meno susckettdiano immuni dai possibili effetti

dell'inquinamento atmosferico.

Tabella 1 - Patologie considerate (adulti, eta >34)

GRUPPO CODICI ICD-9  DESCRIZIONE
Cardiovascolari 410-414 cardiopatie ischemiche
415-416 patologie cardiopolmonari
426 disturbi della conduzione
427 disturbi del ritmo cardiaco
428 insufficienza cardiaca
429 altre cardiopatie
444 trombosi arteriose
785 sintomi cardiaci
Respiratorie 478 malattie delle vie respiratoripesiori
480-487 polmonite e influenza
490-496 malattie croniche polmonari
510 empiema
511 pleurite
518 altre malattie polmonari
786 sintomi respiratori

| ricoveri totali individuati sono stati 2209 peli gdulti (1623 per cause cardiovascolari, 586

per problemi di tipo respiratorio) e 277 per i bamnb

Occorre sottolineare che 'unita di osservazionesaterata € rappresentata dai ricoveri, e non
dai soggetti. In altri termini, tutti i ricoveri o stati contemplati come singoli casi anche se
riferiti ad un medesimo soggetto. Quindi alcuni gettj possono essere contati piu di una

volta tra i casi, tanti quanti sono stati i loroaveri.

| controlli sono stati campionati all'interno delppolazione complessiva dei due comuni,

escludendo preventivamente tutti i soggetti gidlusic nei casi, proporzionando senza

appaiare per le variabili sesso e classe di etdleR#assi di eta che presentavano un numero

di ricoveri piu elevato (dai 65 anni in su) sonatisestratti 2 controlli per ogni caso, mentre



Tabella 2 - Patologie considerate (bambini, eta4)-1

GRUPPO CODICI ICD-9  DESCRIZIONE
Respiratorie 460 rinofaringite acuta
461 sinusite
462 faringite acuta
463 tonsillite acuta
464 laringite e tracheite acute
465 infezioni acute delle vie respiratorie superior
466 bronchite e bronchiolite acute
472 faringite cronica
473 sinusite cronica
474 malattie croniche di tonsille e adenoidi
475 ascesso peritonsillare
476 laringiti croniche
a77 rinite allergica
478 altre malattie vie respiratorie superiori
490-496 malattie polmonari croniche ostruttive

per le classi meno numerose dal punto di vistarideveri (bambini e adulti fra 1 35 e i 64
anni) sono stati estratti 4 controlli per ogni gaapfini di aumentare la potenza statistica
dell'analisi.

I controlli totali campionati sono stati quindi 4DBer gli adulti e 1108 per i bambini.

2.5 Geocodifica indirizzi

Per tutti i soggetti & stato recuperato I'indirizdiodomicilio (via e numero civico) tramite
I'archivio dell’Anagrafe Assistiti delle Regione mibardia, fonte gia a disposizione del
Registro Tumori per la sua attivita di generazidalia casistica neoplastica.

Con l'informazione relativa all’indirizzo di domic € stato possibile ottenere per quasi tutti i
soggetti le coordinate di latitudine e longitudigmlo una piccola quota (55 su un totale di
7675 soggetti, pari allo 0,72%) é rimasta esclusech® non identificabile sugli stradari
comunali. Si tratta per lo piu di soggetti residgmesso cascine. Tale fase é stata realizzata
grazie al supporto della societa SEAT.

Facendo riferimento alle Carte Tecniche Regioredaka 1:10.000) della zona interessata, e
stato possibile riportare tutti i soggetti su unappa geografica mediante I'utilizzo del
programma ArcGis 9.2. Le figure 2 e 3 fornisconoa upercezione immediata della
distribuzione di casi e controlli, rispettivamerger il gruppo degli adulti e per quello dei

bambini, sul territorio dei due comuni e relativareeall’'ubicazione del cementificio.



Figura 2 - Distribuzione degli adulti (casi e coalii) considerati dallo studio
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2.6 Stima dell’'esposizione

Per stimare l'esposizione media di ciascun soggstino state utilizzate le mappe di
isoconcentrazione degli inquinanti prodotte dakeista Consulenze Ambientali, che ha
effettuato due campagne di misura della duratandi settimana con l'ausilio di stazioni
mobili di monitoraggio, una durante il mese di eetbre del 2006 (rappresentativa del
periodo estivo) e I'altra nel mese di gennaio @2 (rappresentativa del periodo invernale).
Per condurre lo studio abbiamo stabilito di consice come rappresentativi dell’esposizione
dei soggetti i valori della campagna invernale cRéinon era nostro obiettivo quantificare in
modo preciso I'esposizione personale, ma stimaraado realistico le differenze esistenti in
termini di concentrazione sull’area in esame, kgsd € che - mentre le concentrazioni
invernali non possono essere rappresentative delfeentrazioni medie annuali perché
generalmente piu elevate - le differenze riscoatted le varie zone possano invece essere
estese a tutto I'arco dell’anno.

Va peraltro segnalato che la situazione genergharapcomunque abbastanza compromessa,
anche in virtu di altre fonti di inquinamento, cealori di concentrazione che risultano
generalmente piu elevati rispetto alla media proale. Non esistono zone “di sicurezza” in
cui I'esposizione sia pressoché nulla: il valor@imio invernale per gli NQé infatti pari a 83
pug/m3. Si puo pero distinguere tra zone in cui l@spione € maggiore 0 minore rispetto ad
altre. E proprio su queste differenze che si basaradcoli effettuati per stimare i rischi in
termini sanitari.

In figura 4 e riportata la mappa di isoconcentragialegli NQ relativa alla campagna

invernale, utilizzata per le nostre analisi.



Figura 4 - Mappa di isoconcentazione degli N@ampagna invernale)
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Con lausilio di ArcGis abbiamo vettorializzato taappa delle esposizioni creando una
griglia all'interno della quale ad ogni punto fossessegnato un valore di NO
Successivamente, abbiamo “collegato” il databag# delirizzi con la mappa vettorializzata
(spatial join) arrivando ad attribuire ad ogni setgg un preciso livello di esposizione.

A questo punto i soggetti sono stati suddivisrengruppi (meno esposti, mediamente esposti,
piu esposti). | valori di cut-off sono stati definiercando di fare riferimento alle indicazioni
normative presenti per I'NO oltre che alle evidenze di letteratura, tenendat@ nel
contempo della distribuzione dell'inquinante suli&ro territorio.

| tre gruppi sono quindi stati cosi definiti in kaalla stima di esposizione a NO

meno esposti (& da 83 a11Qg/m3
mediamente esposti {E da 111 a 15Qg/m3
maggiormente esposti {E£ > 150ug/ms3

La figura 5 presenta la ripartizione del territonmobase ai tre gruppi cosi definiti. Si pud
facilmente notare che la zona rossa (quella a maggncentrazione di N si colloca

intorno all’area del cementificio.
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Figura 5 — Suddivisione dell’area secondo i tre gpudi esposizione a NO
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3. RISULTATI

3.1 Metodologia

Le analisi sono state realizzate considerandoitatiggetti geocodificati (7620 in totale), per
i quali e stato possibile ottenere una stima dghiesizione a NQ tenendo separato il gruppo

dei bambini (1372 soggetti complessivi, di cui Z&éi e 1098 controlli) da quello degli adulti

(6248 soggetti, di cui 2182 casi e 4066 controlli).

L’indicatore fondamentale calcolato all'interno utio studio di tipo caso-controllo & 'Odds

Ratio (OR), in italiano definibile come rapport@ trischi. Rappresenta una differenza di
probabilita di rischio per diversi gruppi di esposne al fattore considerato. Dal punto di
vista operativo si sceglie una categoria di rifenmo (solitamente il gruppo con livello di

esposizione piu basso) e si confrontano le proporzia casi e controlli nelle varie categorie.
In caso di assenza di rischio, il valore del’ORaspari a 1. In caso di OR superiore a 1,

siamo di fronte alla presenza di un rischio deavdal livello di esposizione maggiore. Se

11



I'OR fosse inferiore a 1, il fattore indagato viedefinito come “protettivo”, cioé I'esserne
esposti diminuisce il rischio di malattia.

Per definire la significativita statistica di un GRRfa riferimento all'intervallo di confidenza
(95% CI): se l'intervallo non comprende l'unita,dice che il rischio trovato € statisticamente
significativo.

Un altro indicatore interessante e quello defifiiger il trend”. Ci dice se al’laumentare del
livello di esposizione vi sia un proporzionale mmento del rischio. Un valore della
probabilitap non superiore a 0.05 indica convenzionalmentedagnza di un trend.

Infine, da un punto di vista della salute pubblieaarticolarmente importante il calcolo del
Rischio Attribuibile (RA): esso fornisce la propmmuze di casi in eccesso attribuibili al fattore
indagato, casi che potrebbero essere risparmiativadli di esposizione fossero ricondotti al
valore piu basso per tutta la popolazione intetassa

Per il calcolo degli OR e stato applicato un manleli regressione logistica, considerando
come Vvariabile dicotomica dipendente lo stato dsoca controllo e come variabile
indipendente il livello di esposizione a NONon sono state inserite variabili di
aggiustamento, ma le analisi sono state effetjp@tesottogruppi rispetto ad alcune variabili:
sesso, eta e gruppo di patologie (solo per glitgdul

Per le analisi statistiche e stato utilizzato dgnamma Stata SE, versione 8.2.

3.2 Analisi adulti

La tabella 3 riporta le analisi effettuate sul grapdegli adulti, prima considerati nel loro

complesso e poi distinguendo tra maschi e femmina éue gruppi di eta: adulti piu giovani
(fra'i 35 e i 64 anni) e fasce piu anziane (daabbi in su).

Dall’analisi complessiva emerge una presenza dhiassignificativo per i soggetti nelle due
categorie piu esposte a N@spetto a quella dei meno espostj)(Ba probabilita di ricovero
piu alta di circa il 30% per entrambe le categaighe se il rischio e leggermente piu alto tra
I mediamente esposti {Erispetto ai molto esposti £§E Il Rischio Attribuibile del 23%
segnala che 501 casi sui 2182 totali possono edegtgi all'eccesso di esposizione a NO

La sottoanalisi per sesso mostra una maggiore thirdda del genere femminile, con OR tra
1.7 e 1.8 e un Rischio Attribuibile che superad¥# (378 casi su 915 dovuti all'esposizione a
NOy). Nei maschi le probabilita di rischio sono demeate piu basse (OR intorno a 1.1) e
non significative dal punto di vista statistico;a@inseguenza anche il Rischio Attribuibile &
pit modesto (poco meno del 10%), stimando che "si®¥® ricoveri su 1267 possano essere
addebitati all'esposizione considerata. Questaendfiza tra i due generi potrebbe essere
spiegata con una maggiore presenza delle donneasa dspetto agli uomini, per cui
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Tabella 3 - Adulti: esposizione a N@ rischi di ricovero

(analisi complessiva, per sesso, per eta)

Gruppi di esposizione Casi Controlli Tot OR 95% CI
Analisi complessiva
Eo 267 646 913 1
E; 1312 2306 3618 1.377 1.176 - 1.612
E, 603 1114 1717 1.310 1.101 - 1.558
Tot 2182 4066 6248
p per il trend 0.021
RA 22.98%
Maschi
Eo 182 380 562 1
E; 747 1368 2115 1.140 0.935 - 1.390
E, 338 637 975 1.108 0.889 - 1.381
Tot 1267 2385 3652
p per il trend 0.489
RA 9.84%
Femmine
Eo 85 266 351 1
E; 565 938 1503 1.885 1.445 - 2.458
E, 265 477 742 1.739 1.305 - 2.316
Tot 915 1681 2596
p per il trend 0.006
RA 41.29%
eta 35-64
Eo 72 375 447 1
E; 346 1139 1485 1.582 1.197 - 2.092
E, 147 423 570 1.810 1.322 - 2.479
Tot 565 1937 2502
p per il trend <0.001
RA 34.18%
eta >65
Eo 195 271 466 1
E; 966 1167 2133 1.150 0.939 - 1.409
E, 456 691 1147 0.917 0.737 - 1.141
Tot 1617 2129 3746
p per il trend 0.085
RA 5.26%

I'indirizzo di domicilio & piu rappresentativo delfeale esposizione per le donne che non per
gli uomini.

Se si effettua una distinzione in due gruppi dj etéschi per le classi piu giovani (sotto i 65
anni) sono piu elevati, con un trend significatido crescita del rischio alllaumentare
dell'esposizione: quasi 1.6 per i mediamente espost.8 per i piu esposti; un Rischio
Attribuibile del 34% indica 193 ricoveri su 565 rdttibili allinquinamento. | rischi

sembrano invece scomparire se si considera il grai@d soggetti piu anziani, vicini a 1 per

13



Tabella 4 - Adulti: esposizione a N@ rischi di ricovero

(analisi per gruppi di patologia e per eta)

Gruppi di esposizione Casi Controlli Tot OR 95% CI
Patologie cardiovascolari
Eo 206 646 852 1
E; 939 2306 3245 1.277 1.073 - 1.520
E, 457 1114 1571 1.287 1.063 - 1.557
Tot 1602 4066 5668
p per il trend 0.028
RA 19.06%
Patologie cardiovascolari (eta 35-64)
Eo 60 375 435 1
E; 235 1139 1374 1.290 0.949 - 1.752
E, 112 423 535 1.655 1.174 - 2.332
Tot 407 1937 2344
p per il trend 0.003
RA 23.85%
Patologie cardiovascolari (eta >64)
Eo 146 271 417 1
E; 704 1167 1871 1.120 0.897 - 1.398
E, 345 691 1036 0.927 0.730 - 1.177
Tot 1195 2129 3324
p per il trend 0.18
RA 4.02%
Patologie respiratorie
Eo 61 646 707 1
E; 373 2306 2679 1.713 1.289 - 2277
E, 146 1114 1260 1.388 1.014 - 1.900
Tot 580 4066 4646
p per il trend 0.268
RA 33.80%
Patologie respiratorie (eta 35-64)
Eo 12 375 387 1
E; 111 1139 1250 3.045 1.660 - 5.588
E, 35 423 458 2.586 1.323 - 5.054
Tot 158 1937 2095
p per il trend 0.022
RA 60.77%
Patologie respiratorie (eta >64)
Eo 49 271 320 1
E; 262 1167 1429 1.242 0.891 - 1.731
E, 111 691 802 0.888 0.617 - 1.279
Tot 422 2129 2551
p per il trend 0.137
RA 8.78%
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entrambi i livelli di esposizione; di conseguenk®&ischio Attribuibile € appena del 5%, il
che indicherebbe che 85 casi su 1617 siano da arpugli NQ. Questa situazione
apparentemente paradossale (i soggetti piu anireiéme ai bambini, dovrebbero essere i
piu sensibili agli effetti dellinquinamento) pu&sere spiegata dalla presenza di due case di
riposo sul territorio dei due comuni che “confondbni risultati facendo perdere
I'associazione tra NQe ricoveri per le patologie considerate.

Nella tabella 4 sono riportate le sottoanalisi #ffgte sui due grandi raggruppamenti di
patologie (cardiovascolari e respiratorie), distiegdo poi ancora per gruppi di eta all’interno
dei due raggruppamenti. Non emergono grosse differéra le due patologie: i rischi sono
comunque significativi, un po’ piu alti per le pktgie respiratorie, per le quali perd non si
nota il trend di crescita del rischio. L'ulteriodéstinzione per eta conferma quanto gia emerso
in precedenza, ovvero che mentre per gli adultbsod5 anni la situazione di rischio appare
ancora piu forte (in modo molto consistente seosis@erano i soli ricoveri per problemi di

tipo respiratorio), tra le classi piu anziane chissembrerebbero assenti.

3.3 Analisi bambini

Sui bambini I'effetto negativo dell'inquinamento e ancora piu pronunciato che negli

adulti (vedi tabella 5). | rischi complessivi sopal elevati: 67% di ricoveri in piu tra i
mediamente esposti {Erispetto ai meno esposti ) quasi 88% di ricoveri in piu per i
bambini maggiormente esposti oJE Questo risultato e in sintonia con quanto emerge
dall'analisi di molti studi epidemiologici, che solineano come i bambini siano tra i soggetti
piu danneggiati dall’esposizione a inquinamentocatierico, in quanto passano mediamente
piu tempo all’'aperto, sono generalmente piu aditianno una ventilazione maggiore rispetto
agli adulti.

Il calcolo del Rischio Attribuibile ci dice che 88% circa di tutti i ricoveri tra i bambini
(quindi 105 su 274) potrebbero essere evitati @meentrazione di NOfosse non superiore

a 110upg/ms3 in tutta I'area considerata.

Analizzando la situazione per i due sessi, emerngguadro leggermente diverso rispetto agli
adulti. La presenza di rischio appare piu consistéa i maschi, mentre per le femmine gli
Odds Ratio denunciano comunque un rischio crescenge non sono statisticamente
significativi; cid potrebbe pero essere dovuto @amero piu limitato di ricoveri complessivi
tra le femmine in eta infantile. | Rischi Attribulibnon sono tuttavia molto differenti: 41%
per i maschi (67 casi su 163) e 33% per le femr{8iecasi su 111).

La distinzione per gruppi di eta mostra dei risei po’ piu ridotti (con perdita di
significativita statistica) per i bambini in etaepcolare (da 0 a 5 anni), mentre i rischi
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appaiono piuttosto elevati tra i bambini in etalam (con un Rischio Attribuibile che supera
il 50%).

Queste sottoanalisi potrebbero pero risentire dataro ridotto di ricoveri complessivi tra i

bambini (274 in totale), che rendono i risultatimoestabili da un punto di vista statistico. |
rischi misurati considerando tutti i bambini insierostituiscono quindi I'informazione piu

significativa.

Tabella 5 - Bambini: esposizione a N@rischi di ricovero

(analisi complessiva, per sesso, per eta)

Gruppi di esposizione Casi Controlli Tot OR 95% CI
Analisi complessiva
Eo 28 182 210 1
E; 149 580 729 1.670 1.079 - 2.584
E, 97 336 433 1.876 1.188 - 2.965
Tot 274 1098 1372
p per il trend 0.013
RA 38.35%
Maschi
Eo 17 115 132 1
E; 90 322 412 1.891 1.080 - 3.311
E, 56 210 266 1.804 1.002 - 3.249
Tot 163 647 810
p per il trend 0.122
RA 41.32%
Femmine
Eo 11 67 78 1
E; 59 258 317 1.393 0.693 - 2.798
E, 41 126 167 1.982 0.957 - 4.107
Tot 111 451 562
p per il trend 0.041
RA 33.29%
eta 0-4
Eo 20 106 126 1
E; 107 424 531 1.338 0.793 - 2.256
E, 72 272 344 1.403 0.814 - 2.417
Tot 199 802 1001
p per il trend 0.291
RA 23.96%
eta 5-14
Eo 8 76 84 1
E; 42 156 198 2.558 1.144 - 5716
E, 25 64 89 3.711 1566 - 8.794
Tot 75 296 371
p per il trend 0.003
RA 58.46%
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4. CONCLUSIONI

Le analisi effettuate evidenziano un effetto deliesizione a ossidi di azoto, con un aumento
dei ricoveri per patologie potenzialmente legatéinglinamento. Tale effetto appare
particolarmente pronunciato sui bambini, ma anclke gli adulti emergono dei rischi
significativi.

In termini di salute pubblica, dai Rischi Attribilibcalcolati si puo inferire che quasi un
quarto dei ricoveri tra gli adulti e piu di un terdei ricoveri tra i bambini potrebbero essere
risparmiati se le concentrazioni degli ossidi dotazfossero abbattute, in modo che nel
periodo invernale non fossero in media superidrl@ug/ms.

Inoltre, poiché spesso gli eventi acuti possoneressidicatori di un effetto cronico, i risultati
trovati potrebbero essere letti anche in terminudiaumento complessivo delle patologie
cardiache e respiratorie sulla popolazione, cheeahiero poi essere quantificate con altri
studi opportuni.

Si sottolinea che i risultati ottenuti da questalannon sono effetti da attribuire in maniera
esclusiva alla presenza del cementificio, ma reggar&@no una valutazione complessiva dei
possibili effetti sulla salute dovuti ai livelli dnquinamento osservati nella zona, dove la
situazione appare particolarmente compromessasaalla presenza di diverse sorgenti di
inquinamento (altri siti industriali, cave, stra@de scorrimento veloce o particolarmente
trafficate). Tra queste, il cementificio occupa ecomue un ruolo di primo piano in termini di
produzione di ossidi di azoto.

Per questo motivo, &€ auspicabile che possano esséuati provvedimenti locali di
mitigazione dell'inquinamento atmosferico, agendo @u fronti, non solo su quello di
competenza della societa Italcementi. In partielar potrebbero anche applicare interventi

di fluidificazione del traffico o di riduzione dellemissioni veicolari.
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