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PROMEMORIA “SALUTE DELLA POPOLAZIONE NELL'AREA DELL A
VALLE DEL SACCO”

Vengono di seguito riportate le attivita del Dipawtnto di Epidemiologia del
Servizio Sanitario del Lazio svolte dal 2005 inlabbrazione con il Dipartimento
di Prevenzione della ASL Roma G e della ASL di Frose. Tutte le attivita sono
state concordate con I’ “Ufficio Commissariale Egenza Valle del Sacco” della

regione Lazio.

| fase

Nel marzo 2005 e stato riconosciuto lo stato dirgereza per la valle del fiume
Sacco a seguito dei risultati analitici di campiahilatte crudo di un’azienda
agricola che evidenziavano livelli di beta-esambicloesano {-HCH), un
composto organico persistente, molte volte supe@aotivelli limite di legge per la
matrice considerata. Sulla base di monitoraggi Wieguccessivamente si é
accertato un inquinamento ambientale di ampia s&tee legato alla
contaminazione del flume Sacco da discariche witrifossici di origine industriale
(contaminazione dellacque e utilizzo nelle azienalescopo irriguo), a cui
potrebbero essere stati esposti non solo gli anidiainteresse zootecnico, ma
anche la popolazione umana. L'area e stata sedemmghi anni di una importante
attivita industriale con produzione di sostanzeritine (insetticidi organoclorurati,
esteri fosforici, chetoni, ecc.), esplosivi, cagricarrozze ferroviarie, motori di

lancio.

Il progetto “Salute della popolazione nell'arealaélalle del Sacco” (allegato) &
stato gestito e coordinato dal Dipartimento di Epiiblogia della ASL RME, su
incarico dell’Assessorato al’Ambiente della Regiobazio, per valutare lo stato
della salute della popolazione in rapporto alleosgponi ambientali. Il progetto si
e articolato nelle seguenti parti e ha fornitogusenti risultati.
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Sorveglianza epidemiologica e valutazione degledifsulla salute umana

L’analisi epidemiologica e stata condotta su dee @ maggiore (area 1. comuni di
Colleferro, Segni e Gavignano) e minore (area diaR@a Anagni, Ferentino,
Sgurgola, Morolo e Supino) rischio di inquinameatobientale sulla base della
distanza dal polo industriale, a confronto con dgione Lazio. L'analisi di
mortalita, condotta per il periodo 1997-2000, halenziato nellarea 1 un aumento
per tutte le cause negli uomini. In particolare,esevidenziato un aumento di
mortalita per tumore dello stomaco e della pleuf@ee malattie cardiovascolari.
L’analisi di morbosita, eseguita separatamenteipgaeriodi 1997-2000 e 2001-
2004, ha evidenziato nell’area 1 un eccesso dveic@er diverse forme tumorali,
in particolare negli uomini. Sono stati inoltre es&ti eccessi di ricovero per
malattie cardiovascolari e asma negli uomini, distudel sistema nervoso
periferico e degli organi genitali in entrambi sse

Nell’'area 2 non sono stati riscontrati eccessvatgi di mortalita né di ricoveri
ospedalieri. Sono stati inoltre esaminati gli aadori della salute riproduttiva nelle
due aree precedentemente identificate. L'analisi ha evidenziato anomalie di

rilievo.

Indagine trasversale della popolazione con caratzeazione del livello di
accumulo di contaminanti organici
E’ stato condotto uno studio su un campione dalfaofazione residente Sono state
definite le seguenti aree in rapporto alla possibdntaminazione ambientale:

= Fino ad un km dal fiume nei comuni di Colleferrogg8i, Gavignano,

Sgurgola e Morolo

* Fino ad un km dall'impianto industriale di Collefer

= Colleferro e aree rurali di Gavignano e Segni

= Centri abitati di Gavignano e Segni
| partecipanti allo studio sono stati sottopostuadjuestionario per I'accertamento
dell’'esposizione alle sostanze tossiche in studipee coloro che soddisfacevano
criteri di selezione definiti, e stato eseguito prelievo di sangue per la
determinazione della concentrazione ematiche del#anze tossiche. Sono state
effettuate determinazioni di alfa-, beta-, e ganesaelorocicloesanay{, p-, e y-
HCH); esaclorobenzene (HCR),p’-DDT e il suo principale metabolifap’-DDE;



policlorobifenili (PCB). Sono stati selezionatirpi rilevamento (congenere-
specifico) i sei congeneri non-diossina-simili (NHPICB) cosiddetti “indicatori”
(PCB 28, 52, 101, 138, 153 e 180) e i 12 congedi@ssina-simili (DL-PCB,
costituiti dai congeneri non-orto sostituiti: PCB, 81, 126, 169; e dai congeneri
mono-orto  sostituiti: 105, 114, 118, 123, 156, 157,67, 189)
policlorodibenzodiossine (PCDD) e policlorodibenmaini (PCDF) o “diossine”
(17 congeneri tossici) e i metalli pesanti: Cd, él¢b. L'analisi di HCB, HCH,
NDL-PCB, DL-PCB,p,p-DDT, p,p’-DDE, PCDD+PCDF & stata eseguita presso
I'lstituto Superiore di Sanita su un totale di Z&mpioni di siero. L’analisi e stata
effettuata sui campioni individuali. Solo nel cadbo PCDD-PCDF e DL-PCB
'analisi e stata effettuata su campioni compdgitiol), uno per ognuna delle aree
individuate, costituiti prelevando una stessa altgudi ognuno dei campioni
individuali. L'analisi statistica dei dati per area messo in evidenza valori [¢H
HCH piu elevati per coloro che risiedono in prog&n{entro un km) del fiume
Sacco, con valori piu che doppi rispetto alle atree. L'uso pregresso delle acque
di pozzi privati e il consumo di prodotti alimentdr produzione propria risultano
essere fortemente associati con la concentraziookgita di p-HCH. La
concentrazione di-HCH cresce con l'eta dei soggetti ad indicare dae
contaminazione ha caratteristiche croniche con raotm Non sono state
riscontrate altre differenze tra le aree per dli @bntaminanti esaminati a livello
individuale. Per quanto riguarda le concentrazaifPCDD e PCDF eseguite sul
pool si & osservato nelle aree di Colleferro (siticeun Km dagli impianti sia nel
resto del comune ad i km dal fiume) un livello supre a quanto riscontrato nelle
altre zone a quanto osservato in studi di letteaatu

Studio di coorte della popolazione residente

Per valutare una eventuale relazione fra residemzana determinata area e
mortalita e ricoveri ospedalieri, &€ stato svoltm wtudio di coorte retrospettivo
delle popolazioni di Colleferro, Segni e Gavignang. stato effettuato presso le
rispettive anagrafi I'arruoclamento della coortentite l'acquisizione dei dati
anagrafici dei residenti attuali e delle personeceHate (decedute o trasferite) nel
periodo 1 Gennaio 1972 - 30 Novembre 2005. L'ahdésdati & stata condotta per

un totale di 51,955 soggetti divisi nelle stesseeaindividuate dallo studio di



monitoraggio biologico e con analisi per il periot®87-2005 (mortalita) e 1997-
2006 (ricoveri ospedalieri). Nel confronto interdella mortalita della coorte,
prendendo come riferimento i centri abitati di SegGavignano, non si osservano
variazioni nella mortalita complessiva e per tuntoaile aree. Se si esaminano le
cause di morte specifiche, tuttavia, per i residadtun km dal flume si osserva un
eccesso di mortalita per malattie ischemiche (ugndnbete (donne) e per tumori
del fegato (donne); tali eccessi, tuttavia, si hassu una numerosita ridotta di casi.
Le aree di Colleferro mostrano una aumentata frexpedi decessi per cause
respiratorie (specie nelle donne) e di tumore dalara. | dati relativi ai ricoveri
ospedalieri confermano il dato di mortalita per moariguarda le malattie
ischemiche e respiratorie. Si & osservato inolrawmento dei ricoveri per morbo
di Parkinson e altre malattie neurologiche neliade Colleferro.

Analisi di mortalita della coorte di lavoratori

E’ stato eseguito il follow-up della coorti dei aatori del complesso industriale
ex “SNIA_BPD” di Colleferro e dei lavoratori addetlle carrozze ferroviarie.
Sono stati seguiti un totale di 780 e 292 sogges#ipettivamente. | lavoratori che
hanno lavorato nell'impianto chimico mostrano urmaato della mortalita per
tumore della pleura e per tumore della vescicavoiatori addetti alle carrozze

ferroviarie mostrano un aumento della mortalitatperore della pleura.

Conclusioni

L'area di Colleferro e stata oggetto di un inquimsmio ambientale da fonti
molteplici e le modalita di contaminazione umaoacsstate diverse. Il complesso
industriale ha sicuramente causato un inquinameelitaria da sostanze chimiche
e prodotti della lavorazione fin dai primi tempilldgoropria attivita e i cui livelli e
la cui estensione nel territorio sono oggi pocoutieentabili. | lavoratori sono stati
esposti a sostanze tossiche in ambiente di lawonparticolare prodotti chimici ed
amianto. Le persone che hanno risieduto lungo umé& hanno assorbito ed
accumulato nel tempo pesticidi organici soprattuttomite la via alimentare. |
risultati della indagine mostrano che alcuni effestnitari possono essere
ragionevolmente messi in rapporto con tali esposizil quadro di aumento della

patologia respiratoria e cardiovascolare riscoatreti comune di Colleferro e nelle



aree rurali viciniori puo essere in parte attrilileilall’'inquinamento dell’aria negli
anni trascorsi. Gli eccessi di tumore della plguvasono essere messi in rapporto
con la esposizione ad amianto in ambito occupalBomeentre la esposizione a
sostanze chimiche puo aver causato I'eccessardirtudella vescica tra gli operai
esposti. Piu difficile e la valutazione del quadsanitario per coloro che in
prossimita del flume hanno assorbito negli anntasee organo clorurate. Non si
osservano oggi per questa popolazione gravi alteredello stato di salute, anche
se segnali modesti di eccesso per alcune patologmpaiono ma sono di
controversa interpretazione data la bassa numardsila popolazione. Date le
proprieta immuno, neuro, nefro ed epatotossichequdisti composti e alle loro
potenziali capacita di azione come interferenticemithi e di possibile alterazione
della riproduzione umana, si raccomanda di contmilanonitoraggio biologico e

la sorveglianza sanitaria ed epidemiologica pestgupopolazione.

Il fase — Sorveglianza sanitaria ed epidemiologica
Sulla base dei risultati della prima fase e consitbeche :

* la molteplicita dei possibili effetti tossici delbeta-esaclorocicloesano
(effetti epatici, immunologici, neurologici, ripradivi, cardiovascolari,
tumori, diabete, disfunzioni tiroidee), le cui esize scientifiche sono pero
ancora molto incerte

» la contaminazione di matrici ambientali che ha cortgio I'esposizione
della popolazione generale,

* la presumibile esposizione di lunga durata neldateinteresse,

la Regione Lazio ha ritenuto opportuno nel magg®9 mettere in atto un
programma di sorveglianza sanitaria ed epidemiokodi tutte le persone residenti

nell’area identificata a rischio.

Il programma prevede il monitoraggio biologico detloncentrazione g3-HCH
nel sangue e controlli di salute (di carattera@ict e strumentale) biennali dei
residenti in prossimita del flume Sacco (tutti sidenti ad una distanza di un Km

del flume Sacco.



Il programma e frutto della collaborazione tecnsoentifica tra il Dipartimento di
Epidemiologia del ASL Roma E, il Dipartimento dieRenzione della ASL Roma
G (UOC Alimenti e Nutrizione) e il Dipartimento direvenzione della ASL di
Frosinone. |l progetto si avvale della collaboraeotecnica della Fondazione
Maugeri per le determinazioni analitiche del betaetorocicloesano, e della
collaborazione del Centro Nazionale di Epidemiao@orveglianza e Promozione
dell'lstituto Superiore di Sanita (Dott. Nicola Vaore) per il protocollo e i

controlli di qualita relativi alla valutazione nelogica.

Le persone coinvolte nel programma di sorvegliasaao tutti i residenti al 1
Gennaio 2005 (o i proprietari di terreni) ad unstaihza di 1 Km del fiume Sacco
nei comuni di Colleferro, Segni, Gavignano (Proianci Roma) e Anagni,

Sgurgola e Morolo (Provincia di Frosinone).

Tutte le persone eleggibili per la sorveglianzacsstate invitate dal Dipartimento
di prevenzione della ASL Roma G ad eseguire unig shBraccertamenti atti a
stabilire la presenza di uno o piu indicatori dgléologie possibilmente associate

con l'esposizione a Beta-HCH.

Per I'attuazione del programma si sono espletasedeenti procedure:

1. Presso le ASL Roma G e ASL di Frosinone é statezthto uno sportello
informativo per garantire risposte chiare ed esaurienti almahde della
popolazione.

2. E’ stato attrezzato presso la ASL Roma G un ambrudatentralizzatger i

controlli periodici delle persone coinvolte.

3. La popolazione in esame, individuata tramite lgeligmnagrafiche dei
comuni e con il supporto dei medici di base, éasitatitata a recarsi presso
il centro di riferimento della ASL Roma G per urtarvista sullo stato di

salute e sui fattori di rischio e per controllinitii e strumentali

4. Ogni persona ha ricevuto informaziaul proprio stato di contaminazione

e risposte_individuakui controlli effettuati.



Stato dell’arte del programma.

Al 21 Gennaio 2011 hanno partecipato al prograrbiffapersone, per le quali €
stato compilato il questionario sullo stato di sale sui fattori di rischio ed
eseguito il prelievo per gli esami di laboratoriccn{ocromo completo,

Protidogramma, Transaminasi (ALT), GammaGT, Craadimia, Azotemia,

Trigliceridi, Colesterolo totale, HDL, LDL, Gliceraj Emoglobina glicosilata,
Proteina C reattiva , Fibrinogeno, TSH, T3, T4, tSoto, FSH, LH, 17-3-

Estradiolo, Progesterone, Prolattina, Testosterengder la determinazione del
Beta-HCH.

L’accertamento dello stato di salute neurologi@ditato con protocolli
diversificati in relazione all’eta, € stato esegusecondo il seguente schema:

Attivita

66 bambini (0-18 anni) | Visite e somministrazione ditteeuro-comportamentali

460adulti (>18 anni) Visita neurologica
520 (tutte le eta) Esecuzione EEG tradizionale e qtatntd e lettura della tracci
442 adulti (>18 anni) Esecuzione esame elettroneuficgra

105anziani (60-84 anni) Somministrazione di test npsi@ologici

Per la conclusione di questa prima fase del prograndevono ancora essere
invitate alla visita circa 130 persone.

Risultati preliminari sulla determinazione del BetaHCH.

| risultati relativi alla determinazione del Bet&ZH sono al momento disponibili
per 424 persone della coorte e sono descritti nelalla seguente. Questi risultati
preliminari confermano i risultati osservati daltiagine epidemiologica condotta
precedentemente. | livelli di Beta-HCH sono maggiwlle donne e aumentano
allaumentare dell’eta, mostrando livelli molto e nelle persone con piu di 70

anni.




Livelli medi (media aritmetica e geometrica, MG) déBeta-HCH (ng/g grasso)
per sesso ed eta della popolazione residente ad Kim dal fiume avviata alla
sorveglianza.

BETA-HCH (ng/g grasso)

media aritmetica media
N min max mediana (DS) geometrica
Totale 424 0.1 950 81 160.74 (192.48) 75.95
Sesso
Maschi 215 0.1 950 72  152.26 (190.48) 71.16
Femmine 209 0.1 891 88  169.46 (194.58) 81.21
Eta
0-9 13 0.1 78 20 21.18 (18.72) 9.66
10-19 46 16 589 24 67.6 (121.88) 33.98
20-29 48 14 526 27 93.33 (131.19) 48.32
30-39 82 12 624 38 103.79 (144.71) 49.99
40-49 90 12 834 118 169.87 (186.50) 90.93
50-59 68 12 950 133 199.45 (205.51) 117.95
60-69 53 17 891 200 270.95 (230.42) 171.53
70-79 18 13 873 285 330.28 (228.07) 232.86
80+ 6 247 546 465 437.00 (107.52) 423.59

Extra piano di biomonitoraggio nell’area di Frosinone
Contemporaneamente allo svolgimento del programmasadveglianza, per
accertare I'eventuale estensione della contaminazdella popolazione residente
nelle vicinanze del fiume, lo studio di biomon#ggio con determinazione d&l
HCH e stato esteso ai residenti dei comuni delvipcia di Frosinone fino al
punto di affluenza del fiume Sacco con il Fiumei.Lifrosinone, Ferentino,
Ceccano, Supino, Patrica, Morolo, Castro dei Voldeofi, Falvaterra, San

Giovanni Incarico, Ceprano.



Ad oggi sono state effettuati prelievi ematici ensainistrati questionari a 143
persone che hanno aderito all'invito a partecigdte studio, cosi distribuiti: 48

allevatori, 64residenti entro 1 Km dal fiume, 31 residenti olktrEm dal fiume.

Le determinazioni analitiche gia effettuate dalEan#azione Maugeri di Pavia su
143 campioni mostrano (positivi, in prima approssione, i soggetti in cui i
valori erano superiori a 100 u/g per grammo) aliardivelli ematici di beta-
esaclorocicloesano in 30 soggetti, di cui 11 aliewg23.9%), 10 residenti entro 1
Km dal fiume (17.2%) e 9 residenti oltre 1 Km dalhfie (29%). La percentuale di
positivi al beta-HCH risulta distribuita in maniesamile tra maschi e femmine,
mentre aumenta allaumentare dell’etd, in accordn quanto gia evidenziato
dall'analisi dei dati di Colleferro. La media gedmea di tutta il campione
analizzato € piu bassa rispetto a quella del camepild Colleferro (32.72 rispetto a
60.58). Come nella precedente indagine i valofeta-HCH risultano simili nei
due sessi ed aumentano allaumentare dell’eta.

Questi dati indicano che la contaminazione in quasta € di gran lunga piu bassa
rispetto all'area di Colleferro ed indicano un cbiaeffetto di diluizione
all'allontanarsi dalla fonte. Questi risultati vanpero considerati preliminari in
quanto le determinazioni del Beta-HCH sono ancoracarso, soprattutto nel
campione dei residenti oltre 1 Km dal fiume. Lesogre che presentano livelli di
beta-HCH superiori al valore soglia sono statet@igia partecipare al programma

di sorveglianza epidemiologica presso la ASL RMG.

lll fase - Programma di sorveglianza sanitaria ed pidemiologica
2011-2013

In attesa del completamento delle prime visite edgblersone incluse nella
sorveglianza, e in fase di programmazione il pricootrollo a distanza di due
anni. Questo controllo prevede un nuovo prelievesahgue per I'effettuazione
degli esami di laboratorio e del monitoraggio det®HCH, e per un sottogruppo
pari al 15-20% delle persone visitate, che ha ratstdisturbi di tipo subclinico,

una nuova valutazione dello stato di salute negroto



