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PREMESSA 

Lo studio aveva come obiettivo generale la Valutazione degli effetti sulla salute dovuti alla 

residenza presso il Polo Chimico sito nella frazione di Spinetta Marengo (AL). 

Obiettivi specifici erano innanzitutto di condurre una analisi descrittiva del profilo di salute della 

città di Alessandria; Il secondo obiettivo, di maggiore interesse, era di approfondire lo studio 

attraverso una coorte anagrafica che permettesse l’analisi dello stato di salute in termini di morbilità 

dei residenti nella frazione di Spinetta Marengo in relazione a specifiche categorie di esposizione. 

Si è realizzato un’indagine epidemiologica di tipo ambientale, volta cioè a studiare esposizioni 

a fattori presenti nell’ambiente di vita che possano avere determinato effetti sulla salute dei residenti, 

NON sono quindi stati effettuati approfondimenti rispetto ai fattori di rischio collegati con esposizioni 

di tipo lavorativo.      

 

STUDIO EPIDEMIOLOGICO DESCRITTIVO  

Per realizzare gli obiettivi previsti è stato dapprima effettuato uno “studio epidemiologico 

descrittivo” che ha preso in esame tutta la popolazione di Alessandria e confrontato i ricoveri con 2 

aree di riferimento, il resto della provincia e tutta la Regione.  

Da questa prima analisi, avendo come riferimento l’intera Regione, sono emersi alcuni 

incrementi nei ricoveri per alcune patologie tumorali, in particolare sono aumentati i ricoveri per 

tumori del polmone, della pleura e dell’apparato emolinfopoietico. Tra le patologie non tumorali 

risultano incrementi di ricoveri per patologie a carico di diversi apparati tra cui l’apparato 

cardiocircolatorio, respiratorio e apparato genitourinario, oltre che ricoveri per traumatismi e cause 

mal definite. 

 

STUDIO ANALITICO DI COORTE  

Successivamente è stato realizzato un secondo studio epidemiologico analitico, di “coorte 

storica”, cioè seguendo nel tempo un gruppo di persone (detto “coorte” dal latino cohors-rtis, in 

origine «recinto», poi in età romana: suddivisione della legione dell’esercito romano) e ci si è 

concentrati in modo approfondito sulla popolazione residente nell’area contigua al polo chimico di 

Spinetta Marengo, al fine di evidenziare eventuali incrementi di rischio nel numero di ricoveri 

avvenuti nel periodo 2001-2017 in relazione a possibili effetti dovuti a determinanti di tipo ambientale.  

 

 

Lo studio è stato realizzato utilizzando due modelli per la definizione dell’esposizione: 
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1. Area in un raggio di 3000 m. dalla sorgente di esposizione.  

2. Area come definita dal modello di dispersione degli inquinanti (HF) suddivisa in  

• Tutti gli esposti verso i non esposti 

• 2 livelli di esposizione, medio ed elevato, verso i non esposti 

Sono qui presentati i risultati riguardanti la coorte dalla quale sono esclusi i lavoratori e ex 

lavoratori del Polo Chimico e Michelin e i soggetti che hanno mutato il livello di esposizione nel 

tempo. 

 

Principali risultati secondo modello di esposizione a 3000 metri dalla sorgente  

Si illustrano dapprima i principali risultati emersi considerando come definizione di esposizione 

il modello che definisce un’area in un raggio di 3000 m. dalla sorgente di esposizione.  

 

Tra le patologie tumorali, i ricoveri per i tumori epatici e delle vie biliari, risultano in totale 46, di cui 

27 tra gli uomini e questi valori confrontati con il riferimento del resto della città di Alessandria 

risultano aumentati, e l’incremento registrato tra gli uomini mostra un 50% in più, è statisticamente 

significativo e aumenta considerando la durata della residenza. Considerando i 46 casi totali di 

ricovero per questa patologia, senza distinzione dei sessi, si evidenzia un incremento del 30% 

rispetto al confronto con il resto della città di Alessandria.    

Un dato rilevante che emerge sia nello studio descrittivo sia nello studio di coorte, è 

quello relativo ai risultati dei ricoveri per mesoteliomi pleurici. Complessivamente nei due sessi 

si sono registrati 17 casi di ricovero, e si rilevano incrementi statisticamente significativi tra gli 

uomini (12 ricoveri su un totale di 17), con un rischio di più del doppio rispetto all’atteso 

confrontato con il resto di Alessandria e con un andamento crescente in base alla durata della 

residenza nell’area. Se si considera il totale degli eventi, 17, cioè senza distinzione tra uomini 
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e donne, l’incremento di rischio è del 75% rispetto all’area di confronto, e anche in questo caso 

l’andamento è crescente in base alla durata della residenza. 

I ricoveri per sarcomi sono stati 13 tra le donne, con un incremento statisticamente significativo 

(p-value<.1) se confrontati con il resto della popolazione residente nell’area non urbana.  

Tra le patologie non tumorali si registrano incrementi di rischio di ricovero soprattutto a carico 

dell’apparato cardiocircolatorio e quello genitourinario. 

I ricoveri per malattie cardiache in totale sono 742, di cui 386 tra gli uomini. Considerando i 

casi senza distinzione di genere si rileva un aumento di rischio dell’8% rispetto all’area di riferimento 

del resto della città di Alessandria, e considerando solo gli uomini l‘incremento è del 14%. Anche in 

questo caso l’incremento di rischio aumenta in base alla durata della residenza.  

I ricoveri per ipertensione complessivamente sono 794, di cui 350 uomini, e per questi ultimi 

l’incremento di rischio rilevato è del 17% in più rispetto all’area di riferimento di Alessandria.  

I ricoveri per infarto miocardico acuto confrontati con il resto della città di Alessandria 

registrano incrementi di rischio significativi solo tra gli uomini per i quali si sono avuti 133 eventi, con 

un rischio del 29% in più rispetto all’atteso, che aumenta con la durata della residenza. 

I ricoveri per malattie dell’apparato genitourinario complessivamente sono stati 1337, con un 

incremento del 7%. Sul totale dei ricoveri, 583 sono avvenuti tra gli uomini che registrano l’11% in 

più, con incrementi statisticamente significativi e andamento crescente in base alla durata della 

residenza. Il dato si conferma andando ad analizzare alcune cause specifiche di malattie di questo 

apparato, cioè la glomerulo nefrite, per cui si hanno 370 ricoveri totali di cui 196 tra gli uomini. 

L’aumento di rischio complessivo, considerando l’insieme degli eventi nei due sessi, è del 18% in 

più rispetto al resto di Alessandria, ma sale al 28% in più se si considera solo il sesso maschile.  

I ricoveri per insufficienza renale acuta e cronica si registrano 219 casi in totale di cui 117 tra gli 

uomini. Per queste patologie risultano incrementi ancora maggiori, infatti si è registrato un aumento 

di rischio complessivo del 26%, che arriva al 46% tra gli uomini, con andamento crescente in base 

alla durata della residenza. 

I ricoveri per patologie gastriche ed esofagee risultano 187 in totale nei due sessi, con un incremento 

del 24% rispetto all’atteso e un andamento in lieve diminuzione nell’ultimo periodo.   

 I ricoveri per malattie della pelle e del sottocutaneo sono stati 188 tra gli uomini e risultano aumentati 

di circa il 22%, con incrementi in base alla durata della residenza. 

I ricoveri per Traumatismi sono complessivamente 1209, di cui 627 tra le donne e 582 tra gli uomini 

che hanno il maggiore incremento che risulta essere del 17% rispetto all’atteso.  
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Si segnala infine che sono incrementati i ricoveri per depressione maggiore, solo tra le donne, tra 

cui si contano 60 eventi, con un incremento significativo di rischio del 64% se confrontati la 

popolazione non urbana. 

 

Principali risultati con modello di esposizione da dispersione inquinanti (HF) 

Un primo approccio è quello dove si considerano tutti gli “esposti” insieme come definiti dal modello 

di dispersione, senza distinzione di esposizione “media“ o “elevata” e si confrontano con i “non 

esposti”. Si segnala che gli incrementi di ricoveri si registrano soprattutto a carico del sesso 

maschile.  

Tra le patologie tumorali si riscontra un incremento dei ricoveri per quanto riguarda i tumori epatici 

e delle vie biliari, solo tra gli uomini, che registrano 29 eventi, con un rischio del 63% in più rispetto 

al confronto con la città di Alessandria, e un andamento crescente del rischio in relazione alla durata 

della residenza. Un’altra patologia tumorale per cui risulta un incremento dei ricoveri, solo tra gli 

uomini, è il tumore del pancreas, per cui si rilevano 17 eventi, con un 57% in più, rischio che cresce 

con la durata della residenza, in confronto con il resto della Città di Alessandria. 

 Un dato rilevante è quello relativo ai risultati per mesoteliomi pleurici. Complessivamente si sono 

rilevati 15 casi di ricovero tra gli uomini, con un rischio triplo rispetto all’atteso confrontato con il resto 

della città di Alessandria e ancora maggiore se confrontato con l’area rurale. L’ andamento è 

crescente in base alla durata della residenza. Considerando i ricoveri totali nei due sessi, si 

registrano 20 eventi, con un incremento di più del doppio rispetto all’atteso e un andamento 

crescente del rischio in base alla durata della residenza.  

 

Tra le patologie non tumorali si registrano incrementi di rischio di ricovero soprattutto a 

carico di alcuni apparati già evidenziati anche nello studio descrittivo.  

I ricoveri per malattie cardiache sono stati 765 in totale con un incremento dell’8%, tra 

gli uomini si sono verificati 403 eventi con un aumento del 16% crescente in base alla durata 

della residenza. 

I ricoveri per l’ipertensione registrano un totale di 815 eventi, più 8%; tra gli uomini si 

rilevano 367 ricoveri, con un incremento del 19% rispetto all’atteso se confrontati con il resto 

di Alessandria, con un andamento crescente in base alla durata della residenza.  

I ricoveri per l’infarto miocardico acuto sono stati in totale 215, di cui 134 tra gli uomini 

che registrano un incremento di rischio del 26% se confrontati con il resto di Alessandria, con 

un andamento crescente in base alla durata della residenza.  
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I ricoveri per malattie gastroesofagee sono stati in totale 197, di cui 92 tra gli uomini, con un 

rischio, solo per questo sesso, incrementato significativamente del 29% rispetto al resto della città 

di Alessandria  

I ricoveri per malattie dell’apparato genitourinario sono stati in totale 1344 di cui 589 eventi tra 

gli uomini, per i quali si registra il 9% in più in relazione al resto della Città di Alessandria, e anche 

per queste patologie l’andamento di rischio aumenta in base alla durata della residenza.  

Il dato si conferma andando ad analizzare le cause specifiche in questo apparato. 

I ricoveri per le malattie renali registrati in totale sono stati 837, tra gli uomini sono stati 409, 

incrementati del 13% in più rispetto al confronto della città di Alessandria. I ricoveri per 

glomerulonefrite sono stati 366 in tutto, di cui 201 tra gli uomini con un incremento del 27% e un 

aumento del rischio in relazione alla durata della residenza. I ricoveri per insufficienza renale acuta 

e cronica risultano 211 in totale, di cui 114 tra gli uomini, con un incremento del 38%, e questo valore 

ha andamento crescente in relazione alla durata della residenza.  

Tutti gli incrementi significativi a carico delle patologie dell’apparato genitourinario sono 

presenti solo nel sesso maschile.  

I ricoveri per malattie della pelle e del sottocutaneo risultano aumentati tra gli uomini di circa il 

25%. 

Si segnala tra gli uomini un incremento di ricoveri per malformazioni a carico dell’apparato genito-

urinario con il 13% in più rispetto al resto della Città e di più del 50%, statisticamente significativo, in 

confronto che le aree rurali, con un andamento crescente del rischio in relazione alla durata 

dell’esposizione. 

I ricoveri per Traumatismi sono stati complessivamente 1223 con un incremento del 10% rispetto al 

resto della città di Alessandria. Vi sono stati 592 ricoveri tra gli uomini, registrando un aumento del 

14%, statisticamente significativo.  
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Analisi dei risultati secondo diversi livelli di esposizione dal modello di 

dispersione  

 

Si analizzano ora i principali risultati ottenuti considerando due livelli distinti di esposizione, “media“ 

e “elevata“, dove quest’ultima si identifica di fatto con la residenza a minore distanza dalla sorgente 

di esposizione. 

Tra le patologie tumorali considerando tutti i tumori nel loro complesso, si registrano 145 ricoveri tra 

gli uomini residenti nel livello elevato di esposizione, con un aumento del 19% rispetto al confronto 

con il resto della Città di Alessandria.  

 I ricoveri per tumori epatici e delle vie biliari, solo tra gli uomini, sono 12 nel livello di esposizione 

più elevato, con un rischio di più del doppio rispetto al confronto con il resto della Città di Alessandria, 

e un andamento crescente del rischio in relazione alla durata della residenza. Stessa tendenza si 

riscontra nel confronto con le aree rurali.  

Un’altra patologia tumorale per cui risulta un incremento dei ricoveri, solo tra gli uomini, è il tumore 

del pancreas, per cui si rilevano 8 eventi nel livello più alto di esposizione, con anche in questo caso 

più del doppio dei casi rispetto all’atteso, e un rischio che cresce con la durata della residenza. 

 Un dato rilevante è quello relativo ai risultati per mesoteliomi pleurici. 

Complessivamente si sono rilevati 15 casi di ricovero tra gli uomini, di cui 7 nel livello di 

esposizione medio con un rischio doppio rispetto all’atteso confrontato con il resto della città 

di Alessandria e ancora maggiore se si considera il livello elevato di esposizione, dove si 

rilevano 8 casi con un aumento di quattro volte rispetto all’atteso dei ricoveri. I casi totali, cioè 

nei due sessi insieme, rilevati nel livello elevato sono 11, con un incremento di rischio triplo 

media esposizione 

alta esposizione 

bassa esposizione 
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rispetto al confronto con la citta di Alessandria e tutti questi incrementi sono statisticamente 

significativi.  

I ricoveri per tumore del rene risultano 17 in totale (nei due sessi) nell’area a elevata 

esposizione, con un incremento del rischio del 76% rispetto all’area di riferimento del resto della città 

di Alessandria. 

I ricoveri per leucemie tra le donne risultano 8, tra le residenti nel livello di esposizione 

maggiore, con un incremento di rischio del doppio e con un andamento crescente in relazione alla 

durata della residenza, ma solo se confrontate con le zone rurali di riferimento.  

Tra le patologie non tumorali si registrano incrementi di rischio di ricovero a carico di diversi 

organi e apparati. 

I ricoveri per malattie endocrine sono aumentati tra gli uomini, per i quali si registrano 155 

eventi, tra coloro che risiedevano nel livello a più elevata esposizione, con un incremento del 22%.   

I ricoveri per malattie del sangue e dell’apparato emopoietico tra gli uomini nella zona a più 

elevata esposizione risultano 107, con un aumento del 36% rispetto al riferimento della Città di 

Alessandria. 

I ricoveri per malattie del Sistema nervoso centrale (SNC) e organi di senso risultano 

aumentati, solo tra gli uomini residenti nella zona a più elevata esposizione con 191 eventi e un 

aumento del 25% rispetto al riferimento della Città di Alessandria, con un lieve decremento rispetto 

alla durata della residenza.  

I ricoveri per le malattie del sistema circolatorio registrano incrementi di rischio tra gli uomini 

residenti nel livello a più elevata esposizione, con 227 eventi e un incremento di più del 20% se 

confrontati con il resto di Alessandria. 

I ricoveri per ipertensione sono aumentati tra gli uomini residenti nel livello più elevato di esposizione 

con 154 episodi e il 50% circa in più rispetto alle due aree di riferimento.  

I ricoveri per l’infarto miocardico acuto sono aumentati tra gli uomini residenti nel livello più elevato 

di esposizione, si registrano 57 eventi con il 56% in più rispetto al resto dell’area di Alessandria, con 

un andamento crescente in relazione alla durata dell’esposizione.  

I ricoveri per patologie dell’apparato respiratorio, BroncoPneumopatie Cronico Ostruttive (BPCO) 

risultano 51 nel totale dei due sessi nel livello di esposizione più elevato, con un incremento 

statisticamente significativo del 39% in più rispetto al resto della città di Alessandria e molto 

superiore se confrontato con la zona rurale.  

I ricoveri per patologie gastroesofagee sono aumentati, solo tra gli uomini residenti nell’area a più 

elevata esposizione, con un totale di 43 eventi, circa il 50% in più rispetto all’area di riferimento di 

Alessandria.  
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 I ricoveri per malattie dell’apparato genitourinario risultano incrementati solo nel sesso maschile nel 

livello più elevato di esposizione, 224 eventi con il 25% in più rispetto al confronto della città di 

Alessandria.  

I ricoveri per malattie renali sono aumentati solo tra gli uomini nel livello a media esposizione (259 

eventi) con un incremento del 12% più in relazione al resto della Città di Alessandria, ma soprattutto 

nel livello a elevata esposizione con 150 eventi e il 26% in più rispetto allo stesso riferimento.  

I ricoveri per glomerulonefrite risultano 129 tra gli uomini nel livello a media esposizione, con un 

incremento del 24% in più in relazione al resto della Città di Alessandria, ma soprattutto nel livello a 

elevata esposizione con 71 eventi e il 40% in più rispetto allo stesso riferimento.  

I ricoveri per insufficienza renale acuta e cronica, tra gli uomini, risultano 79 nel livello a media 

esposizione con un incremento del 50%, rispetto al resto della Città di Alessandria. Tutti questi valori 

hanno un andamento crescente in relazione alla durata della residenza. Considerando gli eventi 

nell’insieme dei due sessi, sono stati registrati 143 ricoveri nel livello medio di esposizione con un 

incremento significativo del 29% rispetto al riferimento del resto di Alessandria.  

I ricoveri per malattie della pelle e del sottocutaneo risultano aumentati tra gli uomini di circa il 30% 

in entrambi i livelli di esposizione. 

Si segnala un incremento di malformazioni a carico dell’apparato genito urinario in entrambi i sessi 

nel livello medio di esposizione, con il 25% in più rispetto al resto della Città e ancora superiore in 

confronto con le aree rurali, con un andamento crescente del rischio in relazione alla durata 

dell’esposizione. Tra gli uomini residenti nel livello elevato di esposizione si registrano 19 eventi, con 

un incremento del 49% rispetto al resto della città di Alessandria e un andamento crescente nel 

tempo; se il confronto viene fatto con il resto della popolazione non urbana l’incremento è più del 

doppio rispetto all’atteso con andamento crescente del rischio in relazione alla durata della 

residenza.  

I ricoveri per Traumatismi registrano aumento del 20% in entrambi i sessi nel livello superiore di 

esposizione e il risultato è statisticamente significativo.  

 

APPROFONDIMENTI  

 

Analisi dell‘andamento dei ricoveri per periodo  

Le seguenti valutazioni sono state fatte secondo modello di esposizione entro raggio 3000 m.  

Considerando i ricoveri per tumori epatici e delle vie biliari, nell’insieme del periodo (2001-2017) ne 

sono stati registrati 46, di cui 27 tra gli uomini (+ 50% rispetto all’atteso) e 19 tra le donne, con un 

incremento del rischio complessivo del 30% rispetto al resto della Città di Alessandria. Se si 
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analizzano i 2 sottoperiodi in modo separato si vede che nel primo periodo, 2001-2009 il rischio è al 

valore più alto tra gli uomini, per poi diminuire leggermente nel sottoperiodo più recente, 2010-2017, 

mentre nel sesso femminile l’andamento è inverso, cioè crescente con maggiore rischio nel periodo 

più recente. 

Un dato di interesse è quello relativo ai risultati per mesoteliomi pleurici. Complessivamente si sono 

rilevati 12 casi di ricovero tra gli uomini, di cui 8 nel primo periodo con un rischio del triplo rispetto 

all’atteso confrontato con il resto della città di Alessandria, mentre nel secondo periodo il rischio 

diminuisce con 4 casi. Lo stesso andamento si riscontra considerando i ricoveri complessivi in 

entrambi i sessi che risultano essere 17, con il doppio del rischio concentrato nel primo sottoperiodo.  

 I ricoveri per tumore del rene risultano 21 tra gli uomini, con un incremento del rischio del 79% 

rispetto all’area di riferimento del resto della città di Alessandria concentrato nel primo periodo. 

Tra le patologie non tumorali si registrano incrementi di rischio di ricovero a carico di diversi organi 

e apparati. 

I ricoveri per le malattie cardiache registrano incrementi tra gli uomini con un 18% in più nel primo 

periodo, se confrontati con il resto di Alessandria. I ricoveri per ipertensione sono aumentati sia tra 

gli uomini sia tra le donne e l’incremento è maggiore nell’ultimo periodo. 

Anche I ricoveri per patologie dell’apparato respiratorio, BroncoPneumopatie Cronico Ostruttive 

(BPCO) risultano con un incremento statisticamente significativo, in entrambi i sessi, nel secondo 

periodo, 47% in più rispetto al resto della città di Alessandria.  

I ricoveri per patologie gastroesofagee sono in totale 187 (insieme dei 2 sessi) con un aumento nel 

secondo periodo del 42% in più rispetto all’area di riferimento di Alessandria.  

I ricoveri per malattie dell’apparato genitourinario (583) nel sesso maschile risultano incrementati 

complessivamente dell‘11% in più su tutto il periodo, con un maggiore aumento nel secondo 

sottoperiodo, pari al 15% in più rispetto al confronto della città di Alessandria. Considerando i ricoveri 

nei due sessi insieme, si sono verificati in totale 1337 eventi, con un incremento dell’11% nel 

secondo periodo. 

Tutti i ricoveri per le specifiche malattie di questo apparato, malattie renali, glomerulonefrite, 

insufficienza renale acuta e cronica, risultano tutti significativamente aumentati tra gli uomini e hanno 

un andamento crescente del rischio nell’ultimo sottoperiodo 2010-2017.  

I ricoveri per traumatismi registrano aumento del 14% complessivo nei due sessi con un valore 

maggiore nel primo sottoperiodo.  
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Analisi su sottogruppi  

Le valutazioni effettuate sul sottogruppo dei bambini, da 0-14 anni, analizzati senza distinzione dei 

due sessi per la scarsa numerosità di casistica, hanno messo in evidenza un aumento dei ricoveri 

per malattie neurologiche, che nella definizione di esposizione a 3000 m risultano essere 30 con 

un incremento di rischio del 86%. L’analisi per sottoperiodi (2001-2009, 2010-2017) pare suggerire 

una sostanziale stabilità del rischio nel periodo.  

Considerando il livello di esposizione da modello di dispersione degli inquinanti risultano 15 ricoveri 

nel livello di esposizione più elevato con più del doppio dei ricoveri rispetto all’atteso. Si ritiene che 

detti incrementi meriterebbero ulteriori approfondimenti.  

Altri risultati su altre cause non paiono sufficientemente robusti dal punto di vista statistico da venire 

commentati nel dettaglio, ma vi sono suggestioni che andrebbero ulteriormente indagate.  

 

COMMENTO E CONCLUSIONI  

Va sottolineato innanzitutto che entrambi gli studi si sono avvalsi come fonte di dati solo di quelli 

disponibili dai flussi informativi a cui si è potuto accedere, ovvero informazioni anagrafiche, dati 

sanitari dei ricoveri, archivi Inail per le esposizioni lavorative.  

Per quanto le ricostruzioni e i modelli analitici statistici applicati siano stati molto sofisticati, 

sicuramente esiste un limite rispetto al livello delle informazioni che non sono di tipo individuale, 

cosa che sarebbe possibile reperire solo mediante una raccolta personale tramite intervista e 

somministrazione di questionario. Solo con questa modalità è possibile acquisire tutte le informazioni 

necessarie per identificare i fattori di rischio individuali relativi alle specifiche patologie e riferibili a 

comportamenti individuali (es. Abitudine al fumo o esposizione a fumo passivo, dieta, assunzione di 

alcol e farmaci, esposizioni di tipo lavorativo e in relazione a occupazioni di tipo extra lavorativo – 

hobbistico e abitativo etc..). 

Si sottolinea inoltre che molti degli incrementi identificati sono a carico soprattutto del sesso maschile 

e questo a maggior ragione richiede la valutazione più approfondita su eventuali fattori di rischio 

individuali e non collegati a esposizioni di tipo ambientale.  

Alcuni degli incrementi individuati per specifiche patologie, ad esempio quelle a carico delle malattie 

dell’esofago, potrebbero essere spiegate da abitudini personali in relazione all’assunzione di alcol. 

Anche i ricoveri per tumori epatici andrebbero approfonditi rispetto ai singoli fattori di rischio, primo 

fra tutti le infezioni da virus dell’epatite, oltre che da degenerazioni in cancro da cirrosi. Resta sempre 

da chiarire il significato di certi incrementi in relazione ai diversi livelli di esposizione definiti dai 

modelli di dispersione.  

Allo stesso modo va sottolineato che l’incremento di rischio che si è evidenziato per i 

mesoteliomi è da valutare in primo luogo rispetto a possibili esposizioni occupazionali da amianto, 
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magari avvenute anche a molta distanza nel tempo, e che possono non essere non state identificate 

dai confronti fatti con i dati estratti dagli Archivi Inail, e  su cui non è possibile effettuare una 

valutazione sulla completezza e qualità del dato.  

I ricoveri per le patologie a carico dell’apparato cardiocircolatorio andrebbero anch’essi 

esplorati con una valutazione individuale dei singoli fattori di rischio, in particolare l’ipertensione 

andrebbe meglio indagata se derivante da sofferenza renale o di altra natura.  

Tutte le patologie dell’apparato genitourinario risultano incrementate, con evidenze di rischio 

in relazione alla durata della residenza nell’area di interesse e anche in base ai diversi livelli di 

esposizione, tenendo presente anche la specificità di genere dell’apparato genitourinario. 

Per quanto disponibile dalla letteratura scientifica più aggiornata rispetto alle cause ambientali 

che possono determinare, da sole o in concorrenza tra loro, alcune di queste patologie, in appendice 

si riporta un breve elenco, non esaustivo, dei principali determinanti ambientali, come indicati 

dall’Atlante di Epidemiologia Ambientale di ARPA Marche del 2014. Per ulteriori approfondimenti si 

rimanda alle pubblicazioni dell’OMS The environmental Burder of diseases - Preventing disease 

through healthy environments A global assessment of the burden of disease from environmental 

risks. 

Per quanto riguarda i punti di forza dello studio di coorte, innanzitutto va sottolineato che sono 

stati applicati modelli di analisi che hanno tenuto conto dei possibili confondenti quali esposizioni a 

arterie stradali a elevato traffico veicolare, situazione dovuta a pregresse esposizioni di tipo 

occupazionale (sulla base delle informazioni reperibili dagli archivi Inail interpellati), stato civile e 

indice di deprivazione. Per quanto riguarda i possibili fattori ambientali da valutare, va evidenziata 

la complessità dello scenario in cui si colloca la frazione di Spinetta Marengo, a ridosso di Polo 

Chimico, in cui sono presenti da molto tempo diversi insediamenti produttivi che con il trascorrere 

degli anni hanno anche modificato la tipologia delle loro attività e le materie e sostanze utilizzate nei 

diversi cicli produttivi. Questi mutamenti possono avere determinato delle esposizioni pregresse non 

completamente definibili sia per quanto riguarda tutte le sostanze che possono essersi diffuse e aver 

contaminato le diverse matrici ambientali (aria, acqua, suolo, alimenti) sia soprattutto per i 

quantitativi di esposizione a cui può essere stata sottoposta la popolazione, e le variazioni che sono 

intervenute nei diversi periodi. 

La valutazione dell’esposizione rappresenta l’aspetto più rilevante e la maggiore complessità 

da affrontare, in un’indagine che ha come obiettivo la valutazione dei possibili effetti sulla salute di 

un determinante ambientale.  In questo studio a questo scopo è stata effettuata una ricostruzione 

molto accurata delle storie residenziali di tutta la popolazione di Spinetta Marengo (coorte), 

raccogliendo tutti i dati disponibili dall’anagrafe, e per ogni singolo indirizzo di residenza si è 

proceduto ad attribuire un livello di esposizione sulla base del modello di ricaduta utilizzato nello 

studio e alle diverse definizioni e gradazioni di livelli sopradescritte.   
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Modello ricaduta Acido Fluoridrico Livelli di esposizione ad HF discreti in 2 classi 

  

Negli studi epidemiologici di coorte la definizione dell’esposizione rispetto a una sorgente 

ambientale puntiforme, in questo caso definita al centro del sito chimico, viene valutata utilizzando 

la distanza della residenza dal punto “sorgente”. Questo modello viene definito “proxy” di 

esposizione, in quanto si ricorre a una misura di vicinanza dal sito per stimare, anche con gradienti, 

i livelli di esposizione di ogni singolo soggetto in studio e poi calcolare le stime di rischio rispetto 

all’outcome scelto, in questo caso la Morbosità, ovvero i ricoveri ospedalieri. Per quanto riguarda la 

definizione dell’esposizione, per quanto sia stata accurata e sofisticata la ricostruzione delle storie 

abitative utilizzata in questo studio, si è basata esclusivamente sulle informazioni disponibili a livello 

degli archivi anagrafici. Per stima più precisa, sarebbe opportuno ricorrere a approcci integrati che 

utilizzano modelli più complessi per la valutazione con misure individuali di esposizione, da 

associare agli studi epidemiologici di tipo analitico come quello qui rappresentato. Tutti gli studi 

epidemiologici  più recenti sulle aree ad alto rischio, quali ad esempio “Sentieri”, definiscono che 

l’approccio utilizzato è corretto, ma la comunità scientifica internazionale è ormai concorde sul fatto 

che indagini di questo tipo vanno accompagnate e corredato da monitoraggi ulteriori che consentano 

valutazioni individuali di esposizione di tipo certo, anche con stime rispetto alla dose, ma anche con 

monitoraggio e rilievo di parametri che indichino la presenza di effetto, tramite incremento di valori 

individuali biologici, che definiscano indicatori di Effetti biologici precoci a livello di alterazioni o di 

danno. 

In ultimo una considerazione sul significato di ”risultato statisticamente significativo” che è 

stato riportato rispetto ai principali risultati che sono stati commentati. 
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La significatività statistica rappresenta la probabilità di definire un risultato falsamente positivo 

quando si afferma che esiste un certo effetto. Nel presente studio sono stati considerati livelli di 

probabilità al 10%, 5% e 1% (p-value< 0.1, 0.05, 0.01 rispettivamente) per affermare che un effetto 

è statisticamente significativo. 

Molto diverso è il concetto di effetto scientificamente rilevante, che deve essere l’obiettivo 

primario di ogni studio. Ad esempio, nel caso di studi di tipo ambientale, questo può essere lo 

scenario in cui si vada a verificare la presenza di un fattore di rischio al fine di poter mettere in atto 

misure per prevenirlo o quando già verificatosi, per apportare misure di contenimento e 

miglioramento del contesto (ambientale), e di attuazione di interventi di comunicazione e promozione 

della salute, con eventuali attività di prevenzione secondaria rivolti alla popolazione. 

Una migliore comprensione del fenomeno avviene riportando la stima dell’effetto e il suo 

intervallo di confidenza, come è stato fatto in questo studio. In questo modo sarà più apprezzabile 

la rilevanza dell’effetto in base al valore della sua stima  

Dai due diversi concetti di significatività statistica e rilevanza scientifica e di Sanità 

Pubblica, si deriva che l’assenza di evidenza (cioè il non raggiungimento di significatività statistica) 

NON è evidenza di assenza di Effetto. 

Le evidenze emerse in questo studio vanno lette alla luce delle considerazioni sopraesposte 

e tenendo presente inoltre la plausibilità biologica di incrementi rilevati in relazione ai possibili fattori 

di rischio in esame, valutando quanto è noto dalla letteratura scientifica rispetto al ruolo di alcuni 

determinanti ambientali noti per essere fattori causali o concausali nell’insorgenza di alcune 

patologie a frazione eziologica ambientale. I diversi livelli di analisi effettuati hanno tenuto conto sia 

di diversi livelli di esposizione che della durata di esposizione e dei trend temporali, con valutazioni 

a livello disaggregato di sottoperiodo.  

I dati emersi mettono in luce alcuni incrementi di ricoveri che corroborano l’ipotesi iniziale 

rispetto alla presenza di possibili rischi nell’area in esame, che andrebbero approfonditi mediante 

metodologie più complesse che comprendano il rilievo di parametri individuali sia per la valutazione 

dell’esposizione che per la misura di effetti.        

Questo tipo di valutazioni consentirebbe anche di identificare possibili aree di intervento sulla 

popolazione in termini di Programmi e Attività di Sanità Pubblica, da attuarsi dalle Autorità e 

Istituzioni competenti, con il coinvolgimento anche delle parti direttamente collegate con l’assistenza 

quali i Dipartimenti di Prevenzione, le Strutture di Educazione e Promozione della Salute, gli 

Ospedali e soprattutto i Medici di Famiglia.  
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APPENDICE  

Tabelle tratte da: Atlanti di Epidemiologia Ambientale di ARPA Marche del 2014  

Cause e/o concause ambientali di alcune patologie 
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