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INTRODUZIONE

11 Progetto Monirer. finanziato pel 2007 dalla Regione Emilia-Romagna con ftre
milions di euro, era finalizzato ad analizzare. mediante diverse linee di ricerca. gli
effetti sanitar ¢ ambientali degli inceneritori presenti sul territorio regionale. Nelle
conclusioni dei nisultats della “Lirea progettuale 4 — uzione I ("Studi epidemiologics
sulla popolazione residente - Mortalitd e incidenza dei tumori nei soggetti residenti
intorno  agli  inceneritori  per riftuti  solidi  wurbani  in  Emilia-Romagna”



http://www arpa.emr.it/cms3/documenti/moniter/risultati/20111202/1.P4 Azl Coorte
residents.pdf), gli Autori affermavano che, “nel/ complesso, lo studio non ha messo
in evidenza una coerente associazione ira livelli di esposizione e mortalita o
incidenza di tumori”.
Precedenti evidenze sull’argomento, tuttavia, giungevano a conclusioni differenti, in
particolare in merito al ruolo degli incenerifori in alcune patologie tumorali a
incidenza bassa nella popolazione generale (linfomi non Hodgkin, sarcomi dei tessuti
molli), ma piv rilevante nelle popolazioni esposte. Obiettivo della presente analisi ¢
dunque la rivalutazione statistica di parte dei risultati della linea progettuale citata, al
fine di verificare la congruenza tra le rassicuraziom riportate dagli Autori nei
commenti finah ¢ gli effettivi risultati sulla relazione tra mortalita complessiva e
residenza npelle aree con livelli di PMI10 superiori a quello di “fondo™.

METODI

Sono stati esaminati 1 risultati finali dello studio Moniter riportati nella tabella 9a
(pag. 22), riferita alla Coorte '95 ("Regressione di Poisson delle cause di morte non
tumorali in relazione ai livelli di esposizione a inceneritore, per genere. Aggiustato
per: esposizione ad altre fonti, Indice di Deprivazione, eta, periodo di calendario)”.
La tabella riporta gli IRR e il numero di casi per i 5 livelli di esposizione a PM10.
Partendo dai risultati riportati i tabella, sono stati calcolati sia il Rischio Attribuibile
(RA), usando la classica formula [(RAY~RR-1)/RR], sia i casi attribuibili (CA) alle
esposizioni a PM10 nel livello massimo (3) e nel complesso dei livelli superiori al
ltvello di base 1 (ovvero nell’mnsieme dei livelli 2+3-+4+35),

RISULTATI

Nel 5° ed ultimo livello di esposizione a PM10 per tatte le cause, nei due sessi € stato
sttmato un eccesso di 145 morti (26 vomini e 119 donne), che equivale ad un eccesso
medio annuo di circa 12 casi. 1l nisultato ¢ statisticamente significativo per il sesso
femminile (LC 90%). Nella popolazione pit stabile geograficamente (donne)
residente nei 4 livelli di esposizione superiore a quello base (1), gli IRR erano
aumentati dell” 1% - 5%. Il conseguente calcolo dei casi attribuibili ha prodotfo un
eccesso di 441 casi nell’intero periode in studio (12 anni) che equivale ad un eccesso
medio anmuo di circa 37 casi.

CONCLUSIONI

Lo studio Moniter non ha calcolato 1l rischio attribuibile. né 1 casi attribuibili alle
esposizioni studiate. Queste omissioni appaiono inspiegabili considerato 1 obiettivo
dello studio e la dimensione dei rischi emersi (IRR= +1% ¢ +5%) almenc nella
Coorte ‘95. In considerazione della dimensione del rischio, dovrebbe essere data
spiegazione di questa scelta e andrebbero verificati e riesaminati 1 risultati
epidemiologici anche di altre linee progettuali.
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