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Editoriale

Editoriale

LORENZODROANDI

Prasidanta Ordna dai Ma del Chirirghl e
degh Odontowalri d Arezzo

Cari Colleghi,

eanno nuovo, e sono di prassi gli auguri, che faccio a tutt con sincerita e non per merg
obbligo, mentre | problemi del Paese e della sanita sono sempre | soliti.

Si continua a parlare di sicurezza delle cure, ma si mantengono le Unitd Operative ed
i servizi sotfto organico o comunque con un organico al di sotto delle reali necessita di
salute dej cittadini.

Sisperava chevenissero aboliti i Limiti di assunzione del personale (notoriamente fissati
alla spesa del 2004 ridotta dell14%) ma cid non @ stato. Cosi, i professionisti in servizio
sono costretti a turni massacranti peraltro nonintervallati dai necessari, oltreché previsti
dalla normativa vigente, periodi di riposo.

Sisperava nelrinnovo del contratto di Lavere, ma vi sono problemi.

Pero s| & parlato di abolizione del numero chiuso a medicina, come se questo risolvesse
tutti i problemi. Pare che nessuno veda cib che & lapalissiano, ovvero che il problema
non & quello ma piuttosto iLnumero delle borse di studio di specializzazione post-lau-
rea comprese quelle per la formazione specifica in medicina generale.

Speriamo solo che non prevedano gia delle sanatorie che renderebbero vani venti e pid
anni di formazione post-laurea.

Rinnovo a tutti gl auguri per un proficus anno.
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Ambiente e salute: il ruolo del medico

Parole chiave:

Fatologie ambiente correlate, Cambia-
menti CLimatici, Epigenetica, Principio
di Precauzione, Valutazione Impat-
to sulla Salute, Medici Sentinella per
L&mbiente, Etica della Responsabilita.

ILlegametra ambiente e salute & ormai
indissolubile nella consapevolezza di
cigscuna persona, di ocgni popolazione
e della comunita scientifica.

Megli ultimi anni Lo sviluppo espo-
nenziale degli studi sulle interazioni
tra ambiente e salute ha richiamato
Lattenzione pubblica sugli effetti po-
tenzialmente dannosi derivanti dalle
attivita antropiche (produzione di ener-
gia, gesticne dei rifiuti, sistema della
mobilita, qualita dell'acqua aria e pra-
tiche agricole, campi elettromagnetici)
e |n particolare sulle ricadute a Lungo
termine sulla salute ossiz quelle meno
evidenti ma pil difficili da contenere
una volta che si verificano.

LOMS in due metg-analisi pubblicate
nel 2006 e nel 2016 stima, per altro
in modo precauzionale, che il 24% del-
la malattie e iL 23% delle morti possa
essere attribuito al fattori ambientali e
che pil di un terzo delle patologie nei
bambini & dovuto a fattor ambientali
modificabili.

Megli ultimi  decenni innumerevaoli
indagini epidemiclogiche hanno evi-
denziato le correlazioni esistenti tra
Le alterazioni ambientall di origine an-
tropica e le patologie dismetaboliche,
cardiocircolatorie, oncologiche & neuro
degenerative. Al contempo & acquisito
che tali alterazioni determinano effett
inerenti l'evoluzione e persino La stes-
Sa sopravvivenza delle specie viventi,
Homo sapiens compreso
Callaffermazione di Charles Darwin "t
is not the strangest of the species that
survives, not the most intelligent, but
the one most responsive to change” si e

giunti all'evidenza che l'essere umano
& parte integrante del pil vasto mon-
do biologico e che La sua vita dipende
dell'ecosistema in cui @inserito.

| cambiamenti climatici (CC), caratte-
rizzati da tempeste tropicali e uraga-
ni sempre pid viclenti, deforestazione
e progressivi spostamenti della fascia
temperata con relativa desertifica-
Zione, sono determinati in gran parte
dall'effetto serra, provocato da CO2
e altri gas a lunga permanenza atmo-
sferica come conseguenza della defo-
restazione e dalluso del combustibill
fossili.

Tali CC stanno provecando la rapida
scomparsa di molti mammiferi e altre
specie viventi, Innescandoc “the sixth
mass extinction”

In particolare negli ultimi anni il com-
pletamentoc del seguenziamento de
genomi umano e di molte specie, Le
possibilita tecniche di indagini dej mec-
canismi molecolari hanno permesso dl
approfondire la conoscenza di moltl
fenomeni biologicl {dallo sviluppo on-
togenetico e filogenetico all'acquisizio-
ne delle farme, dai processi fisiologicl
alle alterazioni patclogiche), di docu-
mentare nuovi tipi di ereditarieta non
direttamente legati ai geni (i cosiddett
effetti epigeneticiy, di applicare nuavl
approccl sperimentali, come la biolo-
gia evolutiva e dello sviluppo, con La
nascita a meta degli anni Movanta d
una nuova discipling Evo-Devo (Evolu-
tonary Developmental Blalogy- biologia
evolutiva dello sviluppo) riproponendo
sig pure in contesti specifici La tearia
dell'ereditarieta dei caratteri indottl
dall'ambiente.

Le pill recenti acquisizioni hanno dimo-
strato come le informazioni provenient
dallambiente si integrano con Le infar-
mazioni iscritte nel DMNA. E acquisito
the U'Epigenoma € il hetwork moleco-
Larein cuigli agenti inguinanti immess|
in atmosfera e nelle catene alimentar

EM ANUELE VINCI
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possono interferire con Lla stabilita, il funzionamento e
La trasmissione del Genoma, modificando in ultima ana-
Lisi iL fenotipo; sono state cos documentate Le correla-
Zioni esistenti tra alterazioni ambientali di origine an-
tropica e nuove pandemie di patologie dismetabaoliche,
cardiocircolatorie, encologiche e neuro degenerative,

Gia Ippocrate nel ¥ sec. aC aveva affermato "L cosmo
pernetra nell'uomo con Laria, le bevande e con i cibi; 50-
stanze che diventano parte integrante dell'ocrganismo;
gli umori di cui questa si compone sono trasformazioni
dei cibi e delle bevande ingerite” L'epoca contempora-
nea & definita l'eta del "dominio della Tecnica", ovve-
ro L'epoca in cui la tecnologia & talmente pervasiva da
plasmare non solo il lavoro e Le abitudini, ma anche |
sogni e i desideri delle persone e delle collettivita
Diventa sempre pill urgente e necessario che la medi-
cina riscapra Llimpeortanza e il valore della sua dimen-
sione "gec-antropocentrica”, in cui le condizioni di sa-
Lute delle singale persane e delle popolazioni debbano
essere yvalutate anche in base ai loghi in cui si ¥ive,
all'aria respirata, alle bevande e cibi ingeriti.

Mon appartiene alla riflessione medico-scientifica con-
siderare LAmbiente come U'Eden perdutao, anzi sconvolto
dalla presenza e attivita dell'Uomo, cosi come ritenuto
da coloro che considerano Le rivoluzioni agricole e in-
dustriali come | "peqgaiori errori della storia del mondo”
Senza di questi errori 'Homo Sapiens sarebbe estinto o
probabilmente starebbe ancara nelle caverne con una
sopravvivenza individuale di pochi decenni di vita,
L'essenza stessa dell'Uomo @ nella “cono-scienza” e nel-
La tecnica, come acquisito dalle scienze psicologiche e
dalla riflessione filosofica e come gia noto al pensiero
greca, che narrava di Prometeo che rubailfuoco, ovve-
ro Labilitd tecnica, agli dei per permettere agli uomini,
privi di istinti, di sopravvivere.

Ma proprio perché non ha alcun senso parlare di am-
biente senza La presenza attiva e responsabile dell'uo-
mo, nella consapevolezza della stretta connessione e
interdipendenza tra attivita umana e modificazioni am-
bientali, tra alterazioni dellambiente e salute degli or-
ganismi viventi (Homo Sapiens compreso), & importan-
te ribadire iL "Principic di Precauzione" (Dichiarazione
di Rig 1992)  ovvero un approccio alla gestione dei ri-
schi che s esercita in una situazione d'incertezza scien-
tifica, che reclama un'esigenza d'intervento di fronte
ad un rischio potenzialmente grave, senza attendere |
risultati della ricerca scientifica.

Al contempo @ necessaria la rigorosa valutazione de-
gli impatti sulla salute di ogni attivita antropica, cosi
come raccomandato dal WHO con UHIA - Health Impact
Assessment.

La validitd e La necessita di tale procedura sono state
richiamate dal Piano Mazionale di Prevenzione 2014-
2018 @pprovato dal Ministero della Salute in sede di
Conferenza Stato-Regioni iL 13 dicembre 2014), che |
ribadendo la necessita della Prevenzione Primaria, al
punto 2.8 ("Ridurre le esposizioni ambientali potenzial-
mente dannose per La salute”) indica la VIS - Valutazio-
ne Impatto sulla Salute- come “strumento di elezione

per la valutazione preventiva partecipata degli effetti
sulla salute di progetti, piani, programmi e politiche”
Un'apposita commissione ministeriale {T4HIA) ha for-
malizzate nel giugno 2016 le linee guida per La VIS,
definendone le tipologie (valutaZione retrospettiva,
concorrente, prospettica) , Le fasi (Screening, Scoping,
Assesgnent, Reparting, Maniforing) e la caratterizzazio-
ne della complessita (Cainvolgimento, Mitigazioni pro-
poste, livello delle informazioni, caratterizzazione del
rischia).

Le Autoritd di governo hanno, inoltre, preso atto dello
stretto connubic tra ambiente e salute e dell'urgenza di
porre in atto jniziative specifiche avviando nel 2016 il
Progetto "Cambiamenti Climatici e Salute nella visione
Flanetary Health" finalizzate & impostare e condurre
azioni per mitigare gli effetti dej cambiamenti climatici
sulla salute Mell'ambito di tale Progetto e' stata av-
viata, con la collaborazione di FNOMCeQ-Federazione
Mazionale Qrdini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri e
ISDE-International Society Doctor Environment La for-
mazione della RIMSA-Rete [taliana Medici Sentinella
per LAmbiente

IL Codice Deontologico ha ribadito allart. Sildovere del
medico a impegnarsi nel "promuovere Lla salute negli
ambienti di vita e di lavoro, per un ecosistema equili-
brato e vivibile anche dalle future generazioni”

Alla professione medica tocca, pertanto, iL compito di
essere womini di scienza, aperti alle acquisizioni delle
scienze e tecnologie biomediche e pronti a trasferirle
nella cura dej pazienti. Al contempo iL medico deve es-
sere uomo del presente che guarda al futuro, cosciente
che "in un moendo di politeismo dei valori" spetta a Lui
svolgere un compito anche etico: U'etica dell'intenziane/
convinzione e Letica della responsabilita

In particolare Letica della intenzione/fonvinzione, ov-
vero la dedizione alla causa del paziente, L'eserciZio
della professionalits basata sulla prevenzione e sulla
relazione di cura, e al contempo “LEtica e il Principio
di Responsabilita”, ovvero il dovere di informare, senza
occultare, sujrischi ambientali per la salute e di tene-
re sempre presenti le conseguenze e lappropriatezza
delle proprie scelte, nell'esclusivo interesse della salute
della persona assistita e della collettivita,

Si pud concludere con Le note parole di Lorenzo Toma-
tis "Tutti gli womini sono responsabili dellambiente, |
medici lo sono due volte”
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Aspebbi sanitari e normativi del'impatto

ambienbtale.

Abstract

5i considerano, can esempi, gli effett
dell'inquinamento sulla salute. 5i va-
luta l'apporto di agenzie internazionali
nello studio dei pericoli relativi ad un
ambiente trascurato, anche se talora |
risultati non risultano concordanti. Si
indicano i valori soglia e La criticita di
alcune sostanze disperse nellambien-
te, cosi come riconosciute dalle Loro
conseguenze sulla salute. 5§ valutano
i rapport tra Leggi nazZionali, comuni-
tarie e trattati internazionali, Il riferi-
menta a giudizi sovranazionali e a in-
frazioni, non trova facile comprensione
nellapiniene pubblica, che talora ne
ignaora il significate e ne indica Laggra-
vio nei bilanci. La diversa sopravviven-
Za, a seguito delprincipio di precauzia-
ne, nel rispetto dei fattori di rischio e
nel risanamente & bonifica del guasti
ambientali, possona indirizzare ad un
miglieramento della speranza di vita
alla nascita dei popoli.

m Introduzione

Linguinamento si definisce come mo-
difica indotta sull'=cosistema, Pud es-
sere naturale, antropico, di origine fisi-
ca, chimica, biologica. La prevenzione
anticipa e previene il rischio di malat-
tia causata da inquinamento, creando
i presupposti affinché non si manifesti
un danno ambientale, individuale e
collettivo, e si accresca Laspettativa di
wita. La valutazione di impatto ambien-
tale si propone La stima e la previsione
delle conseguenze, positive e negative,
in campo sanitario e normativo

La definizione data da una sentenza
della corte costituzionale (n. 378,/2007)
sull'inguinamenta descrive: Lambien-
te & un bene giuridico coesistente can
beni giuridici che hanno per oggetto

componenti del bene ambiente.

Al proposito, negli art. 9, 10,11 e 32
della Costituzione [taliana si afferma:
La Repubblica promuove lo svilup-
po della cultura e la ricerca scientifi-
Ca e tecnica. Tutela il paesaggio e il
patrimonio storico ed artistico della
Mazione, L'erdinamento giuridico ita-
Liano si conforma alle norme del di-
ritto internazionale generalmente ri-
conosciute, Lltalia ripudia la guerra..
La Repubblica tutela La salute, come
fondamentale diritto dellindividuo e
interesse della collettivita e garanti-
sce cure gratuite agli indigenti. Art.44:
“.la legge impone obblighi e vincoli
alla proprieta privata..promuove ed
impone bonifica delle terre..aiuta La
piccola e la media proprieta. La legge
dispone provvedimenti a favare delle
zone montane, Art. 117 Lo Stato ha
legislazione esclusiva nelle seguen-
ti materie.. s tutela dellambiente,
dell'ecosistema e dei beni culturali...
Materie di legislazione concarrente
tutela della salute;, alimentazione..
valorizzazione dej beni culturali e am-
bientali.Art. 127. Governo e Regione:
guestione di Legittimita costituzionale
(da paorre n.d.rydinanzi alla Corte Co-
stituzionale.."

Esiste una correlazione tra danno am-
bientale e salute. Lambiente riveste
un ruolo essenziale per Lz salute dei
cittadini. In gquesto Spiritc vengono
indicati alcuni esempi collegati all'e-
Ssperienza trascorsa italiana: emissioni
di amianto a Casale Monferrato (pro-
duzione 1207-1286), primo esempio di
malattia professionale. Radon e fumo
di sigaretta possono causare danni re-
spiratori significativi. Seveso ed emis-
sioni di diossina (197&), Marghera ed
emissioni di cloruro di vinile (sentenza
di Cassazigne 2006), Taranto ed emis-

MARIANOCHERUBINI
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sioni siderurgiche {(Studio SENTIERI, E-P 2014, Trian-
golo della morte (Acerra, Nola, Marigliane, The Lancet
2004 ) e sostanze tossiche da rifiuti e roghi. Problemati-
che dejs.in. da bonificare (D.Lgs. 34.2008) Situazione
di Augusta, Melilli e Priolo (Studio Sentieri 2014). Rischi
da PFAS nelle acque (restrizioni U.E. dal 2006). Rischi
ed effetti delle onde elettramagnetiche (Progetto CA-
MELET). Rischi da radiazioni. Radiazioni solari @ mela-
noma. | cambiamenti climatici possono accrescere gli
effetti negativi sulla salute,

Le Agenzie internazionali, LA RC EPFPA (Environmen-
tal Protection Agency), REACH, identificano alcune so-
stanze che risultano avere un effetto carcinogenetico,
altre che comungue possono essere dannose.

Vi sono sostanze che possono causare effetti dannosi
sulla salute, effetti di tipo respiratorio, cardiovascolare,
vascolo-cerebrali e neoplastico, riducendo la vita me-
dia e l'aspettativa di vita. Fra queste; 502, NOx, PM 10
e PM2.5 CO, Pb, BaP CeHe O3 Mi As Cd.

Le conseguenze dell'inalazione di PM 10 e PM25;
PTS=polveri totali sospese; particelle ultrafini a Livel-
Lo dei diversi organi bersaglio, vengono indicate di se-
guito. Sui polmoni: broncopatia acuta e cronica, EPCO,
insufficienza respirataria. Sul cuore alterata funzione
del sistema autonoma, aritmie, alterata ripolarizzazio-
ne cardiaca, ischemia. Sul sangue: alterata realogia, au-
mento della coagulabilita, translocazione di particola-
to, trombosi periferica, ridotta saturazione di ossigena.
Sui vasic aterosclerosi, piastrinosi, disfunzione dell'en-
dotelio, vasocostrizione, jpertensione. Sul 5.M.C ische-
mia cerebrovascolare.

Per K Ken et ALY Univ, of Edinburg: "Epidemiological
studies have demonstrated that both short- and Long-
term exposure to air pollution increases the risk of
stroke.” (Aumenta il rischio di ictus per L' esposizione
a inquinanti nel breve e Lungo pericdeo). IL cervello in-
guinate (The polluted brain) per cointeressamento del
bulbo alfattive e dell'encefalo {conseguente parkinsony,
in una collettivita, @ sequito dell'inalazione di polveri
da rifiuti industriali e combustibili fossili®
Sul pianc alimentare vi sono diete che hanno un effet-
to protettivo (dieta mediterranea, dieta Washoku) e, al
contrario, dannoso sulla salute, cosi come stili di vita
che contrastano (fumo, alcool) o favoriscono (attivita
motoria), Lallungamento di vita alla nascita, particolar-
mente protratta nelle donne.

Sisono descritte tabelle cheindicano valori soglia per
Le emissiani. Sulla base della legge eurcpea 2008/50/
CE si & approvato in Italia il D.Lgl 155/2010, che da
indicazioni sui valori soglia da non superare per molte
sostanze chimiche e minerali. Tale concezione appare
criticata da alcuni studiosi in campo internazionale. R.
Eeelen® afferma: "Long term exposure to fine particu-
late air pollution was associated with natural cause
martality, even within concentration ranges well below
the present Eurcpean annual mean value” {l'esposizio-
ne al particolato fine & associata @ mortalita naturale
anche sotto ai ranges indicati daj valor annuali euro-
pei). Quian D' della Harvard University e Colleghi della
School of Public Health di Boston, in riferimento a PM

2,5 epzono, segnalanc aumente del rischio di mortali-
ta, anche a Livelli inferiori @ quelli cansiderati corren-
temente, Dice Caleb Finch: "I think air pollution will
turn out to be just the same as tabacco- there's no safe
threshold (come per il tabacco, non ¢ una soglia di
sicurezza per Llinquinamento dellaria®)

ILprincipio “chiinquing paga" o “polluter pays principle’,
proposto dal 1975 dall’ QCS5E (Organizzazione di coo-
perazione e sviluppo economico), costituisce il cardine
della politica ambientale europea

ILprincipio di precauzione (Vorsorgeprinzip) @ un altro
principio osservato in Europd, per indicare La necessi-
ta di cautela, quande non s & sicuri di non provocare
danni alle persone o all'ambiente, nellapplicare, per le
prime volte, metodiche o sostanze apparentementea in-
novative. Tale principio & molto diverso dal principio
della sostanziale equivalenza, che configura Lequiva-
lenza di prodatti simili, anche senza una dimostrazione
diinnocuita precedente alla diffusione, indicando al pid
una dimostrazione di nocivita @ posteriori,

Sul piano giuridico | reati a tutela dellambiente sono
presenti in un testo unice, G.U. n 88 del 144 2006, ri-
guardanti La tutela dell'acqua, aria, rifiuti, autorizzazio-
ni e sanzieni, |L codice penale prevede provvedimenti
perincendi boschivi, eventi naturali, crolli e costruziaoni,
protezioni di acque e sostanze alimentari, prodottiagri-
coli o industriali, preservazione di animali, getti perico-
Lasi e danneggiamenti.

| nuavi reati ambientali (G.U. 28.5.2015) identificanao il
significato dellinguinamento ambientale, inteso come
norma per chi “tompromette o deteriora in modo signi-
ficativo e misurabile La biodiversita o un ecosistema o
la qualita del suolo, delle acque o dell'aria” Sono inol-
tre considerati il disastro, trasporti di materiali radioat-
tivi, ostacolo a controlli, aggravanti per pill reati, ravve-
dimento operoso (opportunita), confisca, ripristing dei
Luoghi, omessa bonifica.

Una soluzicne in campo internazionale andra trovata
anche per Lestensione e protezione dej prodotti Dop
(denominazione di origine protetta) e Igp (indicazioni
geografiche), che riassumaono Lla peculiaritsd alimentare
di alta qualita dei paesi di origine, Tid non pud trovare
posizioni favorevoli all'attuale diffusione di imitazioni
riscontrabili anche in aree contermini, ad esempio per
prodotti dell'"ltalian sounding”, come guelli che se ne
arrogano L'etichetta, pur essendo spesso prodotti di di-
versa qualita e produzione, ad esempio parmisan, co-
Lio wines (in Canada), Tocai (Ungheria 2007}, pomaraola,
spagheroni, caccio cavallo, ecc

Esiste una regolamentazione che collega i rapporti tra
gli Stati e la Comunita Europea.

Se tall rapporti non rispondono a stringenti regole eu-
ropee, pud determinarsi la produzione di un conflitto a
svantaggio dello stato inosservante Vi & la possibilita
di considerare casi pileta dellUnione Europea, definiti
EU-pilot o dialeghi informali tra Commissione e singoli
Stati, su questioni non confermi al diritto ULE, Questa
pratica ha determinate Lla risoluzione del 75% dei casi
nei quali & stata prodotta dallo Stato interessato una
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risposta soddisfacente,

Un certo numero di altri casi ha determinato lattri-
buzione di sanzioni. Alcuni riguardano Lltalia, che ne
viene in tal modo penalizzata nei bilanci. Lambiente &
particolarmente coinvolto in questa classifica | temi
riguardanoc ad esempio: superamento di PM 10 e NO2,
discariche rifiuti, acque reflue urbane, trattamenti delle
acquereflue, provvedimenti per Ullva di Taranto, emer-
genza rifiuti campani. Per la salute si ricorda La pre-
senza di arsenico nelle acque. Altre voci riguardano La
mobilita e trasporti, iL mercato interno, La fiscalita, La
giustizia, ecc.

12322018 'Unione Europea ha indicato nuave regole
per Laumento del riciclaggio dei rifiuti e La creazione di
un'economia circolare.

Trattati internazionali: L'art. 75 della Costituzione non
ammette referendum sui trattati internazionali, ma la
loro tempestiva conoscenza pubblica, consentirebbe
Una maggicre partecipazione collettiva, vista la neces-
saria ratifica. Le norme sulla sicurezza alimentare sem-
brano pil elevate in Europa, per il ridimensionamento
di trattamenti ormonali, antibiotici, fattori di accresci-
mento. In Italia sta crescendo Lagricoltura biologica. "It
is time to give Canadians the same protections found
in Europe”™. Ma in Canada esistono controlli certifica-
ti. In Europa non sono diffusi prodotti QGM, nel CETA
(trattato di libero scambio UE-Canada®) vengono accet-
tati in parte alcuni prodotti Dop e |gp. ALtri trattati in
corso; Jefta, lapan-EU Free Trade Agreement (accordo
UE - Giappone), e TTIP (accordo commerciale UE-USA,
di recente riconsiderazione) Dovra essere valutata La
presenza di organismi sovranazZionali per il giudizZio
delle controversie, la qualita dei prodotti importati e
andranno riesaminate, ove possibile, alcune Limitazioni
per produzioni che non rispondong a criter soggettivi
di buona salute (ad esempio quelle indicate nelgruppo
1 della IARC), In gquesto senso Lesame dej trattati da
parte di una commissione medica internazionale po-
trebbe essere di ausilio.

m Conclusioni

Esistono norme che definiscono linguinamento, tro-
¥ano spazio in campo sociale, costituzionale, medico e
giuridico.

Esiste una nesso di causalitd tra danno ambientale e
salute, dimostrato da eventi accaduti in sedi internazio-
nali e nazienali.

Istituti di ricerca internazionali identificano sostanze
2 possibile effetto dannoso, sia per Lambiente che per
Lalimentazione,

Vi sono norme eurcpee e nazZionali che identificano
valori soglia di molte sostanze, al fine di monitorare
la salubritd dell'ambiente. Per alcuni ricercatori, citati,
questi valori soglia sono sovrastimati. Esistono sastan-
ze (es. glifosato) diversamente valutate da argani di ri-
cerca e organiistituzionali, altre concessein alcuni stati
e bandite in altri.

Wi sono principi etici e giuridici, che delineano i fattori
ispiratori e le normative riguardanti La tutela dellam-

biente e dei cittadini, | cambiamenti climatici possono
incrementare ulteriormente gli effetti negativi sulla
salute umana, favorendo la siceita, La desertificazione,
La disidratazione, La malnutrizione, Le transmigraziaoni,
La poverta, Le infezioni, riducendo Laspettativa di vita
Gliindicatori usati e le loro soglie, assieme ai fattari di
rischio, possono incidere sulla vita media, sopravviven-
Za e sopravvivenza in buona salute, delle popolazioni
mondiali. 5i creerebbero diversita che riflettono la qua-
Lita della vita delle popolazioni, la protezione sanitaria
e il danno che ne potrebbe derivare da inosservanza
dei rischi, determinando precarieta e aumento dei costi
sociall

La violazione delle norme comunitarie comporta Lac-
quisizione di infrazieni, che in Italia vanno diminuendao,
anche se aumentano i reclami. L'ambiente, la mobilita
e trasporti, la salute e l'agricoltura costituiscono Le te-
matiche maggiormente valutate, che dovrebbero essere
soggette a maggiore attenzione, anche per Le ripercus-
sioni talora possibili sul benessere collettive. Una mag-
giore attenzione peri trattati internazionali, comporte-
rebbe una decisa collegialitd nelle decisioni, che se non
secretate, potrebberao ridurre di fatto la procedura delle
infrazioni, rendendo pid condiviso Lo spirito europeo e
le normative comunitarie
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Abstract

IL Rapporto Meridiano Sanita del 2015
riporta che la copertura nazionale me-
dia per Le vaccinazioni contro poliomie-
Llite, tetano, difterite, epatite B pertosse
ed Haemophilus influenzae si @ ridotta
in Italia a 23 4%, ovvero con un decre-
mento dell'l,3% rispetto al 2014 e di
quasi il 3% rispetto al 2011
Farticolarmente preoccupanti  sono
anche | dati di copertura vaccinale per
morbille e rosolia che hanno perso
iL 5% dal 2011 al 2015 passando dal
90,1% all's5 3%

La Vaccinazione anti-influenzale in Ita-
lia nelle persone over 65 & passata dal
2005-2006 al 2015-2016 dal 68,3% al
49 9%, questa vaccinazione viene rac-
comandata nel 75% della popolazione
dove ottimale dovrebbe essere iL95%.
In |talia negli ultimi 115 anni sono stati
evitate con Le vaccinazioni 4 milioni |
casi di malattia e migliaia Le marti, gra-
zie alle 10 principali vaccinazioni intro-
dotte tra il 1900 e il 2015 Lindagine
trae spunto dallattuale discussione sui
vaccini, il basso rischio percepitc e la
crescente precccupazione per la loro
sicurezza, che hanno portato ad un calo
delle coperture vaccinali

La storia del vaccini nasce tra la fine
del Settecento e linizio dellOttocen-
to con la vaccinazione contro il vaiolo,
a questo sono seguite almeno altre 4
che hanno cambiato il mondo, quella
antirabbica, antitetanica, antipolic ed
antiepatite B.

Ma negli ultimi 50 anni i vaccini anti
morbille. parotiterosclia ed anti-in-
fluenzale, ma pil recentemente | vac-
cini anti meningite (anti-Haemaphilus,
anti-Pneurmococco, anti Meningococco)
anti Varicella, Papillomavirus, Rotavi-
rus hanno consentito una drastica ri-
duzione delle infezione sia nei bambini
chenegll adult

Parole chiave:Vaccino, Infleunza HPY

= Introduzione

IL Rapporto Meridiano Sanita del 2015
riporta che la copertura nazionale me-
dia per Le vaccinazioni contro poliomie-
Lite, tetano, difterite, epatite B pertosse
ed Haemophilus influenzae si & ridotta
inltaliz a 93 4% ovvero con un decre-
mento dell’'l2% rispetto al 2014 e di
quasi il 3% rispetto al 2011
Particolarmente preocccupanti  sono
anche | dati di copertura vaccinale per
morbille e rosolia che hanno perso
iL 5% dal 2011 al 2015 passando dal
90,1% all'a5 3%,

La Vaccinazione anti-influenzale in Ita-
Liz nelle persone owver 65 & passata dal
2005-2006 al 2015-2016 dal 68 2% al
499% questa vaccinazione viene rac-
comandata nel 75% della popolazione
dove ottimale dovrebbe essere jL 25%%
In Italia negli ultimi 115 anni sono sta-
te evitate con Lle vaccinazioni 4 milioni
di casi di malattia e migliaia di morti,
grazie alle 10 principall vaccinazioni
introdotte tra il 1900 e jl 2015 Que-
sto calcolo viene da uno studio del
Dipartimento Malattie Infettive dell|-
stituto Superiore di Sanita pubblicate
sulla: rivista Waccine, in cul si valuta
Limpatto dei vaccini contro difterite,
tetano, poliomielite, epatite B, pertos-
se maorbillo, parotite, rosolia, varicella
emeningococco. L'indagine trae spunto
dallattuale discussione sui vaccini, il
basso rischio percepito e la crescente
preoccupazione per la loro sicurezza,
che hanno portato ad un calo delle co-
perture vaccinall.

m Storia dei vaccini

La storia del vaccinl nasce tra La fine
del Settecento e Linizio dellOttocen-
to con la vaccinazione contro il valolo,
# questo sono seguite almeno altre 4
che hanno cambiato IL mondo, quella
antirabbica, antitetanica, antipolio ed
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antiepatite B

Ma negli ultimi 50 annii vaccini anti morbillo. parotite,
rosolia ed anti-influenzale, ma pill recentemente i vac-
cini @nti meningite {@nti-Haemaophilus, anti-Pneumao-
cocco, anti Meningococco) anti Yaricella, Papillomavi-
rus, Rotavirus hanno consentito una drastica riduzione
delle infezione sia nei bambini che negli adulti®,

Il vaiole ebbe in Europa un incremento allarmante alla
fine del X%l secolo, con una maortalita del 20%,; nella
sola Londra morivano ogni anno circa 3'000 persone e
in tutta Linghilterra 40'000.

Mel 1801, lenner pubblicava "The Origin of the Vaccine
Inocufation’ in cui spiegava che tra tutte Lle persane che
andavano incontro al vaiole vi erano alcune in parti-
colare quelle che avevano avuto Linfezione da vaiolo
bovine (cow-pox), contratto mungendo le mucche da
Latte, che presentavano una forma differente da quello
che colpiva L'uomo (smallpox), dimostrande la prote-
zione tramite L'inoculazione del cow-pox rispetto allo
small-pox. La vaccinazione inizid utilizzando materiale
del vaiolo vaccino, ma la Royal Society, inglese rifiutd
questa ipates ritenuta troppo rivoluzionaria
Quantunque questo La pratica della vaccinazione anti-
vaiolosa con materiale ottenuto dal cow-pox inizid ed
in soli dieci anni i casi di vaiolo siridusserain Inghilter-
ra da 185963 182 La storia delle vaccinazioni iniziava
da questa sagace osservazione

L'S8 magqgio 1980 L'OMS decretd la scomparsa del vaiolo
e la vaccinazZione di questa grave patologia pandemica
venne sospesa in tutto mondo e non si & pill ripresen-
tata.

Mel suo Llaboratorio Pasteur oltre le altre malattie dif-
fusive era particolarmente interessato alla rabbia che
aveva come adesso Una mortalita del 100% . si conosce-
¥a che La saliva degli animali ammalati era contagiosa,
chela malattia si trasmetteva con morsi e cheil perio-
do di incubazione poteva durare da qualche giorno a
parecchi mesi

Dopoalcune ricerche Pasteur scopri che il virus risiede-
va anche nel cervello dove determinava un'encefalite
necrotizzante, per cui partendo da questo presupposto
decise di creare jL vaccino utilizzando parti di midollo,
che se diseccato, perdeva la sua virulenza. IL virus, una
volta divenuto inattivo, veniva inoculato sottocute ai
cani che al contrario di quelli non Yaccinati, sopravvi-
¥evanao,

La matting del & luglio del 1885 fu condotto a Pasteur
un bimbo alsaziano di nove anni, loseph Meister, marso
due giorni prima da un canerabbioso, che sarebbe si-
curamente morta, per cui gli furoneo somministrate 13
iniezioni in 10 giorni, ognuna pil forte della preceden-
te: L'ultima iniezione conteneva La forma pil virulenta,
in gradeo di uccidere un animale in 7 giorni L bambino
sopravvisse, dimostrando che jLtrattamento antirabbi-
co funzionava se applicato in tempi rapidi

Robert Kock condusse una vera campagna contro Pa-
steur, negande Linfluenza preservatrice della vaccina-
Zione antirabbica

Lattuale vaccino antirabbice diploide umano al contra-

rio di quello di Pasteur che poteva complicarsi can en-
cefalite, @ molto efficace e con scarsi effetti collateral,
per cuUj adesso pud essere somministrato nelle fasce a
rischio in pre-esposizione,

La vaccinazione antitetanica come molte grandi ricer-
che inizid per caso in quanto Gustave Ramon veteri-
nario francese studiava Lutilizzo della formalina per
la conservazione del latte quando nel 1911 fu assunto
all'lstituto Pasteur ed assegnato alla produzione dei
sieri antitossici.

Ramon utilizzd la formalinag a varie concentrazioni e
temperature trovandeo L'esatta combinazione che rese La
tossinag tetanica nen pill neurotossica ma ugualmente
immunogena. Le basi del vaccing antitetanico ed anti-
difterico erano oramai tracciate.

La vaccinazione in italia Inizid nei giovani durante il
servizio militare nel 1938

poi nelle categorie professionali nel 1963 e per ultimo
nej nuavi nati nel 1968.

IL tetano & attualmente pil frequente nelle donne con
un rapportof/mdi 2,5/1,7 con maggior evidenza sopra |
65 anni, mail 97% dej casi 5i 0sserva nei non vaccinati.
Tra il 2002 e jL 2005 sono Stati registrati in Italia una
media di 62 casi annui, pid frequente nelle donne e nej
tossicodipendenti, ma nel mondo in quel periodo & sta-
Lo registrato circa 1 milione di casi peranno, con una
mortalita del 45%.

La massima incidenza si ha nei paesi in via di sviluppo
dove, per Le scarse misure igieniche, & tra Le cause pid
frequenti di morte nel primo anno di vita, iL tetano ne-
onatale & sovente causato dal taglio delcordone ombe-
Licale con uno strumento contaminato.

La poliomielite & una malattia virale acuta, molto con-
tagiosa, che causa danni neurolagici spesso irreversibili
dovuta all'attacco da parte dei poliovirus dei neuroni |
intutto il mondo questa malattia ha nel passato UCciso
o paralizzato migliaia di persone,

ILZ gennaio 1938 il Presidente degli Stati Uniti Franklin
Celano Roosevelt fu colpito da poliomielite e questo
portd LAmerica a creare Lla Mational Foundation for In-
fantile Paralysis (MFIF).

Mel 1949 grazie alle stanziamento di 1.370.000 dollari
da parte del MFIP fu varato negli USA uno studio multi-
centrico in varie universita statunitensi mettendo 3 di-
sposizione dei laboratori decine di migliaia di scimmie,
questo consenti @ Sabin nel 1953, al Children Hospital
di Cincinnati, di mettere a punto nej reni di scimmia una
sospensione di virus attenuati.

Sabin inizid allora & testare il vaccino sull'uomo: prima
SU se stesso, poi sU due suoi collaboratori, ma i primi
esperimenti su vasta scala furono effettuati su giovani
carcerati che si erano offerti volontari, 50 passd suc-
cessivamente ai bambini, e Le prime furano proprio le
due figlie di Sabin, &my di 5 anni e Deborah di 7 anni.
in questo periodos un altro ricercatore |.E Salk, dell'U-
niversita di Pittsburg, mise @ punto, un altro vaccino
utilizzandoe wirus uccisi, che ebbe in USA pil successo,
ma il vaccino di Sabin fu perd molto diffuso in Europa
specie dell'Est

Cal 1252 al 1961 in Europa, Asia e URSS furono vacci-
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nati milieni di bambini, inltalia fu autorizzato nel 1963,
reso obbligatorio nel 1966, e provocd La scomparsa del-
La malattia, come in tUtti | paesi dove era stato reso
abbligatario,

Purtroppo  la  poliomielite & ancora alle por-
te  perché | poliovirus, sono  facilmente im
portabili da un Paese allaltro e si diffendono rapida-
mente in popolazioni non immunizzate Mei Paesi in-
dustrializzati, negli anni Sessanta, prima dellintrodu-
zione delle campagne di vaccinazione, Le epidemie di
policmielite colpivano migliaia di bambini ogni anna. In
seguito all'introduzione della vaccinazione di massa si
& psservata una progressiva diminuzione della malattia
fino alla sua quasi scomparsa. Secondo i dati pubblicati
dall'Oms, nel 2015 sono stati segnalati ancora 74 casi
da due Paesi: Afghanistan e Pakistan

Durante jL 2013 sj & perd assistito all'isolamento di un
policvirus wild type da un campione di acqua di scarico
in lsraele che ha portato in questo paese ad LUna cam-
pagna nazionale di vaccinazione antipolio, questo per-
chéil rischio nella popolazione non vaccinata & ancora
presente”,

IL vaccine contro Lepatite B (HBV) & stato il primo vac-
cino gnti cancro, seguito da quelle contro il Papilloma-
virus (HPY)

Lepatite HEV cronicizza in percentuali variabili se con-
tratta in eta neonatale o negli adulti e pud causare cir-
rosi ed epatocarcinoma, patologie queste responsabili
di circa 600 mila morti allanno anna, essendo quest'ul-
time La 111° causa di tumore maligno nel mondo,
ILVaccing attualmente jn uso & stato prodotto tramite
Lingegneria genetica modificanda un Saccaramyces e
non contiene DMA virale, ma solo Lantigene di super-
ficie responsabile di una risposta immunitaria efficace.
La vaccinazione per HBY & iniziata in Italia nel 1983
nei gruppi ad alto rischio ed & divenuta obbligatoria nel
1991 consentendo La diminuzione dincidenza in par-
ticolar modo nel gruppe d'etd tra 15 & 24 anni, grazie
alla contemporanea vaccinazione sia alla nascita che
nei dodicenni

La vaccinazione & efficace nel 95% dei casi con una pro-
tezione molto lunga che sembra durare tutta la vita.
LOMS afferma che tutti | neonati dovrebbero ricevere
La prima dose di vaccino entro 24 ore dalla nascita

La reselia nelle donne in gravidanza pué portare ad
aborto oalla sindrome della rosolia congenita, che pud
Lasciare gravi danni permanenti nel bambino, tra cul
sordita, ritarde mentale, cataratta, difetti cardiovasco-
Lari. La vaccinazione ha ridotto Lincidenza della Rosolia
e quindi anche della forma congenita nel 99% dei casi,
came nel morbille e nella parotite, solo nella pertosse
guesta & stata ridotta nell'8 1% dei bambini

[Lmorbillo non deve essere considerato una blanda in-
fezione virale in quanto IL 5-6% delle persone che si
ammalana sviluppa polmenite ed in un caso su mille
si pud verificare encefalite, che pud essere fatale o
provocare ritardo mentale e sordita. Altra complicanza
rara ma molto grave, che colpisce 1 caso su 100 mila,
& la panencefalite sclerosante sub-acuta, che s svilup-
pa dopo alcuni anni dall'infezione, con un'evoluzione di

solito fatale entro 1-3 anni dall'esordio

IL morbille & inoltre una malattia virale immunodepres-
siva che pud essere grave nei pazienti con malattie cro-
niche, neoplasie ed aumenta il rischio di riattivare la
tubercolosi.

IL31 Gennaio 2017 la Commissione dell'©ms incaricata
di verificare l'eliminazione dei focolai epidemici di mar-
bille e rosolia nella Regione Europea ha evidenziato che
nel ¥0% dei paesi la trasmissione di marbillo era tenuta
perfettamente sotte controllo. La percentuale relativa
alla rosolia, invece, erano leqgermente pil basse Dei
53 Paesi analizzati, in 27 & stata riscontrata un'interru-
Zigne prolungata, per almeno 36 mesi consecutivi, della
trasmissione, per cui queste regioni sono state conside-
rate @ quel momento Morbille e Rosolia free,
ILMorbillo @ ancora una minaccia nonostante Le iniziati-
vedi vaccinazione globale, si stima che fra iL2000 ed il
2015 siano stati prevenuti 20,3 milioni di decessi dovuti
2 questa malattia, grazie alle campagne di vaccinazio-
ne di massa e allincremento della copertura vaccinale
glLobale, ma nonostante questi progressi gli obiettivi di
controllo regionali non sono stati raggiunti, Mel 2015
circa 20 milioni di neagnati non hanno ricevuto il vaccino
contro il morbillo, e si stima che 134000 ne siano dece-
duti. Congo, Etiopia, India, Indonesia, Migeria e Fakistan
sono le nazioni in cui si @ probabilmente concentrata La
maggior parte del problema

ILmorbillo tende anche a diffondersi nelle zone di con-
flitto o durante Le emergenze umanitarie, per via della
difficoltd a vaccinare tutti i bambini, per cui questa ma-
lattia & da considerare un indicatore chiave dei sistemi
di immunizzazione di una nazZione, e spesso | focolal
sono il primo segnale d'allarme di problemi pid profon-
di.

ILcaso pil emblematico si & verificato in Romania dave
iLtasso vaccinale negli ultimi due anni & calato del 9%;
nel 2015 si sono avuti solo 4 casi di morbillo, ma nel
2016 & scoppiata una epidemia con migliaia di casi e
con la morte di 14 persone, per lo pid bambini.

Mel 2017 in Europa sono stati segnalati 14451 casi di
morbillo rispetto ai 4643 del 2016, inclusi 30 deces-
si. La Romania & stato il Paese che ha inviato il mag-
gior numero di segnalazioni (5560), seguita dall'ltalia
(5004, dalla Grecia (967) e dalla Germania (929). Dai
dati emerge che I'87% dei casi si & verificato in persone
non vaccinate e L'E% in persone vaccinate con una sola
dose, iL37% dei casi ha interessato persone con meno
di 5 anni di etd, mentre il 45% aveva pid di 15 anni.
Lincidenza pil elevata & stata registrata in bambini
sotto Lanno, sequita dalla fascia di etd 1-4 anni. Dei 30
decessi segnalati 12 si sono verificati in Romania, 4 in
Italia, 2in Grecia, uno in Bulgaria, uno in Francia, uno in
Germania, uno in Portogallo e unoin Spagna.

Inltalia 313 casi sono stati osservati tra operatori sani-
tari con eta mediana di 27 anni, edil 35% delle infezioni
da morbillo si @ complicata con forme gravi di cui 413 %
dej casi con polmonite, 16% epatite, 12,7% insufficien-
Za respiratoria, 72% piastrincpenia, 49%, convulsioni,
04% encefalite.

La complicanza pil temibile della varicella abbastanza
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rara per altro, & La meningoencefalite, anche se pil co-
Muni sona | segni di interessamento neurologico Lieve.
Questa condizione ha in genere decorso benigno, can
sintemi che possono persistere per diverse settimane,
ma tutto cid & stato nettamente ridotto dalla terapia
antivirale,

Quindi il wvaccing per la prevenzione della varicella nan
troverebbe una reale indicazione, ma guesto previene
anche Lo Zooster o Fuoco di San Antenio, patologia Le-
gata allo stesso virus che pud evidenziarsi @ distanza di
tempo e che frequentemente si complica con una neu-
fite post-erpetica in cui sintomi possono durare specie
negli anziani per molti anni.

Lincidenza annuale dell’ Herpes Zooster (HVZ) varia da
12 a 34 casi ogni 1000 individui sani, ma aumenta a
3,9-11.8 per 1000 persone all'anno negli over &5 anni.
La maggior parte della popolazione sviluppa LHYZ al-
meno una volta nella vita; da uno studio americano il
50% negli individui che raggiungono gli 85 anni lamen-
tanc almeno un episodio, mentre Lil% due attacchi.

IL nome di questa patologia derive da due parole gre-
che, "serpente” e "cintura”, che descrivono in mode mol-
to appropriato una malattia dolorosa, come un serpente
di fuoco che siannida all'interno del carpo e che a volte
ha strascichi Lunghi e invalidanti specie negli anziani.
Linfluenza & sempre pil aggressiva, solo nellultima
settimana del 2016 sono state calpite 614 mila perso-
ne, con un totale di 5 milioni e 300 mila casi nelle-
pidemia 2016-17, circa il 188% in pid rispetto all'anno
precedente,

Lincidenza in questo periodo ha raggiunto un'incidenza
di 10,12 casi per mille e la fascia di etd maggiormente
colpita & stata quella dei bambini al di sotto dej cinque
anni in cui haraggiunte 27 60 casi per mille, invecetra i
Cedild4anniéstatail 14,19, traj 15 edi &4 anniil 9.8,
mentre in etd pari o superiore a 65 anni & scesa a 6,34
casi per mille assistiti,

La circolazione del virus influenzale anche nella sta-
gione 2017-18 & stata molto intensa, superiore anche a
quella della stagione pandemica del 2009-10 e parago-
nabile solo alla stagione 2004-05. Le stime parlano di
un interessamento attorno ai 5 milioni di casi totali ed
il bolletting registra infatti 3 milioni 883 mila cantagi
avvenuti da inizio stagione fino a meta gennaio 2018,
In particalare, nella seconda settimana di questanno, il
numero degli italiani colpiti dallinfluenza & stato pari
acirca 832.000 casi.

La fascia di eta maggiormente colpita come sempre &
quella dei bambini al di sotto dei cingue anni in cul
Si gsserwva un'incidenza pari a circa 30,8 casi per mille
a55isLiti.

Ma quest'anno i moarti perinfluenza sono stati 112 con
588 pazienti gravi rispetto allanno precedente che ha
registrato 72 morti con 153 casi gravi e sono state col-
pite nel corso della recente epidemia anche tre donne
in gravidanza

Cue sono | motivi principali di questa alta diffusione
dei contagi: il primo & che le coperture vaccinali sono
state scarse negli anziani, nei sanitari e negli italiani
in generale, in secondo luogo, circa Il 60% dei vacci-

ni somministrati era trivalente e copriva solo tre ceppi
mentre il vaccing quadrivalente, che fornisce copertu-
ra anche contro il quarto ceppo, & stato somministrato
solo nel 40% dei casi. Questa & una Lezione che deve
servire per il future in quanto Le Regioni, devono ac-
quistare | vaccini a magqior copertura e non quelli pid
BCONOMIC

I 112 morti di quest'anno ed i 72 dell'anno passato ri-
guardano solo | decessi dovuti alla azione diretta del
virus influenzale che & uno degli agenti patogeni a pid
elevata diffusione e contagio, ma ogni epidemia uccide
nella sola Italia 8. 500 persone (16 mila, nella ultima
epidemia), in Europa decedono da 50 a 220 mila per-
sone all'anna, un numero superiore alle vittime della
strada, che sono 40 mila circa e mezzo milione circa di
morti all'anno per influenza s registrano nel mondo
Degliitaliani che muoiono per questa patologia U80% &
rappresentato da anziani di eta superiore ai 65 anni ed
un migliaic di essi muore per palmoniti e broncopolmo-
niti, ma 2000-2500 persone Lanno in Italia perdono la
vita anche se non seno in eta a rischio.

Gl anziani che vengono vaccinati contre Linfluenza
ogni anno hanno meno probabilita di essere ricoverati
perinfluenza grave o di andare incontro a decesso ri-
spetto a quelli vaccinati solo sporadicamente

La wvaccinazione antinfluenzale nella stagione in cor-
sonon sembra avere avuto alcun impatto nel prevenire
La mortalita influenzale. Questo dato dimostra Lim-
portanza della vaccinazione ripetuta annualmente nel
prevenire forme gravi della malattia nella popolazione
anziana, perché gli anziani non vengano protetti a suf-
ficienza da una singola dose del vaccing, forse per una
risposta immune pil debole causata da deficit immuni-
tariin corso di patologie croniche.

La ripetizione della vaccinazione agisce come poten-
ziamento della risposta immune, e sembra incremer-
tare La protezione e potrebbe avere un duplice effetto
nella popolazione anziana, combinando La prevenzione
dellinfluenza con La riduzione della gravita della ma-
Lattia nei pazienti in cui non & riuscito a prevenirla.

Gli esperti sottolineano Limportanza dei benefici della
vaccinazione negli anziani, che manifestano iL maggior
carico di camplicazioni e potrebbero avere una risposta
immune differente,

E recente inoltre lo studio che ha dimostrato che nei
pazienti con insufficienza cardiaca, La vaccinazione an-
tinfluenzale riduce iL rischio di mortalita per qualunque
causa durante la stagione influenzale ed anche durante
iL resto dell'anno, nonché il rischio di ricovero per pro-
blemi cardiovascolari

Questo aiuta a comprendere L'importanza della ripeti-
zione delle vaccinazioni, perché consente di prevenite
La malattia e Le sue complicanze nell'85% dei casi
Evidenze scientifiche maostrana inaltre che gli anziani
sono pill vulnerabili ai virus di ceppo A, mentre i ceppi B
Lo sano tra i giovani, oltre cid il vaccino trivalente adiu-
vato con MFS9 risulta pid immunogeno nei confronti
dei ceppi A ed & infatti indicate per gli over &5, special-
mente quelli con patologie croniche concomitanti,
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Un vaccino universale contro Linfluenza dovrebbe ov-
viare al bisogno di una somministrazione annuale, for-
nendo una pratezione che duri nel tempao.

[L virus influenzale deve essere considerato alla stre-
gua di cuscino portaspilli dove i waccini attuali produ-
cono anticorpi contro Le capocchie, che perd possono
modificarsi rendendoli inefficaci, mentre un vaccino
universale che faccia produrre anticorpi contro le pro-
teine del nucleo (parte interna del porta spilli che non
si modifica came Le capocchieg) potrebbera consentire di
prevenire pill tipi di virus ed evitare anche La sommini-
strazione annuale.

Una nuova versione basata su un virus mutante, par-
ticolarmente sensibile agli attacchi del sistema immu-
nitario & sotto sperimentazione ed i risultati positivi
ottenuti negli animali Lasciano pensare che il vaccine
potrebbe essere efficace contro pid ceppi dej virus
dell'influenza.

Altrettanto rivoluzionaria risulta la modalita di sommi-
nistrazione per mezzo di uno spray nasale, quindi vac-
cino che non richiede un'iniezione e che si pud auto-
somministrare a domicilio.

Linfluenza ha un notevole impatto sulla Sanita Pubbli-
£a, che 5i esprime tramite ricover,

cure mediche, complicazioni in fase acuta, sequele per-
manenti e recrudescenze.

Questi sono perd i costi diretti di una epidemia, ma
guelli che pil influiscone nella economia nazionale
sono guelli indiretti.

La Camera di Commercio di Milano, Ulstat ed Ministero
della Salute hanno valutato iL costi dell'epidemia in-
fluenzale 2014-2015 i costi diretti sono stati 3300 € &
persana ma salivano a 3-6 mila € se il paziente veniva
ricoverato.

| costi indiretti invece hanno raggiunto 10000 € 3 per-
sona perun totale di 1,3 miliardi di euro, in guante Lin-
fluenza rappresenta da sola il 10-12% delle assenze dal
lavoro.

Lelevato costo di un'epidemia influenzale non @ un pro-
blema solo italiano in quanto la Spagna spende circa
17 miliardi, La Francia ed iL Regno Unite 2,5 miliardi e
la Germania arriva a8 3,3 miliardi di eurao.

IL secondo vaccino anti cancro & stato quello contro il
Papilloma virus (HPV acronimo di Human Papilloma Vi-
rus) virusa DNA appartenente alla famiglia dei Papillo-
maviridae che risulta essere patogeno solo per L'uomo.
Le infezioni da HPY sono estremamente diffuse nella
popolazione e sono Crasmesse prevalentemente per via
sessuale,

Linfezione provecata da questo virus non causa di nor-
ma alterazioni e si risalve spontaneamente, ma quando
questa Cronicizza, possono insorgere patologie della
cute e delle mucose, come succede a livello del collo
dell'utero,

La maggior parte delle Lesioni che interessano La cer-
¥ice ULerina guarisce spontaneamente, ma alcune, s5e
non trattate, pregrediscono lentamente verso forme
tumorali. Anche se il virus si contrae generalmente at-
traverso rapporti sessuali, non si possono escludere vie
indirette dell'infezione come la cute ed il cavo morale,

Gl HPY possono venir suddivisi in virus a basso rischio
che interessano la cute (&, 11 42 43 44) e ad alto ri-
schio oncogeno, i quali attaccano le mucose (16,18, 31,
33,35 39,45 51 52 56, 58 59 68) 5icalcola che oltre
il 70% delle donne contragga un'infezione genitale da
HFY nel corso della propria vita, ma La grande maggio-
ranza di queste infezioni risolve spontaneamente nel
corso di pochi mesi. 5oloin case di persistenza di virus
ad alte rischio oncogeno & possibile, in una minoranza
dei casi e nel corso di anni, Lo sviluppo di un tumore
maligno del colle utering

L'infezione si contrae tramite contatto sessuale, orale
e CUtaneo, ma i virus non sano presenti nel sangue e
nello sperma ed il rischio di cantrarre una infezione da
HPY aumenta caon il numero dei partner sessuali, ed &
massimo nej giovani da 20 a 35 anni,

IL profilattico non pare avere azione protettiva al 100%
perché il virus & spesso presente nella cute della vulva
e del perineo

La prevenzione negli ultimi anni ha fatto passi da gi-
gante, non solo quella secondaria agli screening ma in
particolar mode con la disponibilita di vaccini contro
i ceppia rischic oncogeno, che nei LEA & stata estesa
anche aji maschi.

| ceppi a rischio oncogeno si differenziano da quelli
meno pericolosi sia in base al sito di azione che ad al-
cune mutazioni dell'onco-proteing E7.

A lungo UHPY & stato sinonimo di tumore della cervi-
ce, ma il papillomavirus pud causare altri tipi di cancro,
nelle donne guanto negli uamini, Se nelle prime i pid
cormuni sono quelli della cervice, vagina e vulva, negli
uomini Le infezioni da HPY possono portare a tumari del
penee in entrambiisessi, atumaori dell'ano e anche del
cavo orofaringeo.

Cgni anno, in Italia, sono circa 3.500 Le donne che si
ammalano di cancro del colle dell'utero ma le scenario
di questa importante patologia sta cambiando da quan-
do & stata introdotta la vaccinazione nelle bambine in
etd adolescenziale

E'stato riscontrato un significative calo nei tassi di Le-
sioni cervicali pretumaorali {(CIMN) superiore al previsto a
seguite dell'introduzione nel 2007del vaccing anti-HPY
bivalente, tala da richiedere La rivisitazione delle attua-
Li Linee guida dello screening, che potrebbe essere in-
trodotto a 35 anniinvece che a 21 ed essere effettuato
ogni 5 anni, mentre nelle donne che riceveranno il pid
recente vaccino HPY enavalente sara sufficiente effet-
tuare Lo screening ogni 10 @nni per un totale di 3 PAP
test o meglio ancora HPY test in tutta La vita*,

m Effetti collaterali dei vaccini

Le vaccinazioni controil vaiolo e la rabbia erano grava-
te da un'incidenza discreta etalora pericolosa di effetti
collaterali, ma via via che sono migliorate le conoscen-
ze e la tecnologia, le reazioni avverse si sono molto ri-
dotte e sono attualmente rare can i nUowvi vaccini

| disturbi pil frequenti sono' cefalea, astenia, febbre,
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arrossamento del sito di iniezione, rarissime sono le re-
azioni allergiche, specie quelle gravi

IL vaccing antitetanico nej soggetti sottoposti @ nume-
rose sedute vaccinali, come spesso succedeva nel pas-
sato, era causa di alcune reazioni d'ipersensibilita talora
anche gravi, ma per fortuna molto rare, Sono state de-
scritti come eventi eccezionali forme di polineurite tipo
Guillain-Barré e di neuriti brachiali, ma recentemente
lincidenza di queste complicanze si & molto ridotta.
Anche in questo caso sono abbastanza comuni reazioni
locali minari come arrossamento, indurimento e dolore,
ma sitratta di sintomatologia fugace e di scarsa entita.
IL vaccino antiepatite B & considerato particolarmente
sicuro e gli effetti collaterali sono rari e molte blandi,
came arrossamento della pelle nel punte delliniezione,
febbre moderata e di breve durata e non & mai emersa
evidenza di gravi eventi avversi connessi alla vaccina-
zione

Le camplicanze della vaccinazione anti-influenzale, si
caratterizzano con modesto dolare nel punto di inie-
zione, cefalea stanchezza dolori muscolari ed anche il
profilo di sicurezza del vaccino con adiuvante MF59 &
stato valutato con 15 studi cantrollati che hanno ripor-
tato reazioniavverse gravi molto rare

In Italia nel 2013 sono state segnalate 3727 reazioni
avyerse sospette, che risultano raddoppiate rispetto al
2012 (forse per maggior attenzione alle segnalazioni)
pari a 0,01% delle vaccinazioni di cui il 12% di queste
gravi, con danni residui corrispondenti a 0,0014% e
mortalita 0,00074% corrispondenti a 14 e 7 per milione
di vaccinazioni rispettivamente. QUeste rappresentano
perd solo L 9% delle reazioni avverse ai farmaci.

Alla data del 21 dicembre 2016 Le segnalazioni avverse
a8 Vaccini, con insorgenza nel 2014, sono state 8.873,
pari 18% del totale delle segnalazioni a farmaci e vac-
ciniecorrispondenti @ un tasso di 48,2 segnalazioni per
100.000 dosi, mentre le segnalazioni relative al 2015
sono state 3772 (9% del totale), con un tasso di 188
per 100.000 dosi.

Le segnalazioni di sospette reazioni avverse non gravi
sono state la maggioranza, carrispondenti all'87 2% del
totale nel 2014 e all'84,1% nel 2015, mentre Le segna-
Lazioni gravi sono state 871 (pari al 9.8% del totale) nel
2014 e 526 (pari al 13,9%) nel 2015

Le segnalazioni di sospetta reazione avversa con esito
fatale sonostate 69 (pari allo 0 8% del totale) nel 2014,
ma sono scese g 2 casi (pariallo 0,2%) nel 2015,

Wa sottalineato che la segnalazione non rappresenta di
per sé una prova di correlazione tra reazione avversa e
¥accinazione, in particolare in nessuna delle 69 morti
del 2014 e delle 9 del 2015 & stato riscontrato un Le-
garme diretto @ camprovato tra decesso e vaccinazione.
In particolare, esaminando | &2 casi di morte sospetta
del 2014, si rileva che &7 di queste sono riferite ad an-
ziani di etd compresa tra 67 & 95 anni, con eta media
8% anni affetti da gravi patologie cardiache, mentre 2
erano bambini con grave insufficienza respiratoria nati
pretermine.

In conclusione qualsiasi attivita in medicina & gravata
da effetti collaterali e reazioni avverse, che aumenta-

noinrelazione alla gravita della patologie che devono
essere diagnosticate o trattate per cui quello che deve
muavers gli operatori sanitari @ sempre il rapparto ri-
schio/beneficio e questo vale ancor pill per i vaccini,
perché in medicina non esiste rischio zero,

ILrapporto rischio benefico dei vaccini propone un im-
portante shilanciamento a favore dei benefici e del ri-
sparmio che si pud ottenere, ma Londata di negazione
rivolta verso questi importanti presidi di prevenzione
ha portato grazie al web all'utilizzo di bufale che hanno
confuso La gente.

Alle possibili erare complicanze dei vaccini come aller-
gie eczema, artrite, asma, febbricola, astenia e cefalea,
vengeono dai no-vax aggiunte una serie di complicanze
cthe non hanno una reale evidenza scientifica, ma che
hanno creato e che continuano a creare allarmismo®.

m Le bugie sui vaccini

Le bufale pi0 riportate sono state il reflusso gastro-
esofagen, le neoplasie, iL diabete in et3 adolescenziale,
le malattia renali, gli aborti spontanei, una lunga lista
di malattie neurologiche ed autoimmuni, le trombosi,
le cardiopatie, le setticemie, le otiti, le fratture ossee,
Lepilessia e persino la morte improvvisa non Legata a
shock anafilattico,

Mel 1998 Lancet pubblicd un articolo che collegava le
vaccinazioni, specie guella contro il morbille all3uti-
smo, ma lautore Andrew Wakenfield non solo aveva
falsificato i dati, ma aveva brevettatoun nuovo vaccino
MMR, aveva conflitti di interesse, aveva ricevuto mi-
gliaia di sterline dalla UK Legal AID Fund come esperto
nella causa collettiva contro i produttori di vaccini ed
inoltre aveva incassato per queste attivita soldi naon di-
chiarati,

ILsup articolo & stato ritirato dalla stessa rivista, che si
& poi scusata e Wakenfield & stato radiato dallOrdine
Medico Britannico. Ma purtroppo gquesta falsita con-
tinua imperversare nelle rete perché molti gli hanno
creduto,

L'Alex Jones di Infowars, uno dei pil impartanti siti web
di media alternativi degli US4 ha realizzato un video
sulla minaccia di una nuova generazione di vaccini che
mette in evidenza il manifesto della lane Burgermei-
ster come una delle pid importanti notizie giornalisti-
che sulle vaccinazioni di massa che sembra servono per
lobotomizzare Le persone e generare una sottospecie di
uomini rebot...

Le bufale prodotte dai nostrani no-vax purtroppo im-
perversano, in particelar modo per quanto riguarda la
vaccinazione antitetanica, dove affermano, che & una
malattia ormai rarissima nel nostro paese e guaribile
nell'80-20 per cento dei casi, quando invece & ancara
presente ed ha ancora una mortalita del 40-50%. 5i leg-
ge che colpisce quasi esclusivamente anziani (99%) e le
persone con deficit immunitari, mentre si sa bene che
pud colpiretutte le persone non vaccinate.

ILcalo della malattia avvenuto in questi ultimi decenni,
secondo questi pericolosi personaggi, non pare essere
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stato influenzato dal vaccing, ma solo dalle migliora-
te condizioni igienico-sanitarie della popolazione e dai
pill efficaci interventi di pronto soccorso in caso di fe-
rite a rischio, quando invece come ben documentato &
stato dovuto alla diffusione del vaccino.

La vaccinaZione non garantisce affatto la protezione
assoluta e sela da, Lo fa solo per qualche anno. Questo
significa che per essere sicuri le persone dovrebbero
essere vaccinate ogni 3-5 anni, anche questa & un'eme-
rita bugia in quanto La protezione dura dieci anni, ma i
¥accinati che contraggona La malattia anche dopo 20-
30 anni sviluppano un tetano non mortale.

| contrari al vaccino affermano che la letteratura scien-
tifica fornisce molti dati sulla presenza di un'adeguata
immunita naturale contro il tetano; ciog molti soggetti,
anche bambini piccoli, presentanc una quantita protet-
tiva di anticorpi pur non essendo mai stati vaccinati,
per cui secondo Loro sono inopportune ed inutili e mi-
Lioni di dosi di vaccino iniettate su neonati, sul qua-
Li il pericole di tetano ha valenza zero, questo non @
vero perché i neonati hanno solo gli anticorpi materni,

m Raccomandazioni particolari

Aleggia anche tra | professionisti della sanitd che le
vaccinazioni non andrebbero fatte in gravidanza e nei
pazienti immunodepressi.

In queste due fasce di popolazione sono pericolose
gquelle che utilizzano virus attenuati: come Rosolia,
Maorbillo, Parotite, HVZ, polio 5abin, Vaiolo, mentre
sono consigliate quelle che utilizzano virusuccisi, fram-
menti virali o batterici.

Ingravidanza sono molto raccomandate la vaccinazione
antitetanica o i suoi richiami, quella anti-influenzale ed
antipertosse.

| bambini che nascono da madri che hanno assunto
questi vaccini hanno a disposizione gli anticarpi mater-
ni, per cui nei paesi sottosviluppati non rischiano per
i primi mesi di contrarre il tetano, mentre in quelli in-
dustrializzati non rischiano la pertosse pericolosa nel
primo anno di vita, oltre cid linfluenza in gravidanza ha
una mortalitad pid elevata®

Megli immunodepressi e nei pazienti che fanno immu-
nodepressione jatrogena bisogna ricordare di racco-
mandare iL vaccino anti-influenzale ed almeno quello
anti-pneumococcico, in particolar modo negli sple-
nectomizzati dove deve essere fatto assieme a quello
anti-meningococco B e € ed anti-Haemophilus. Inoltre
& stato dimaostrato che | pazienti che assumono Me-
totrexate dopo la vaccinazione possono sospendere il
farmaco per 2 settimane ottenendo una buona immu-
nizzazione senza recidiva della malattia auteimmune in
trattamento

Alcune persone criticano iLmodo incui @ stata prevenu-
ta la pandemia causata dal virus dell'influenza HIN1 o
influenza suina del 200%9.

Largomento che si sente e/o si legge spesso & che il
nuovao virusuccideva molto meno persone dellinfluen-
za stagionale. A tale proposito vengono paragonati nu-

meri, percentuali e statistiche che sembrano provare in
modo Lampante che Uinfluenza HIM1 sia una malattia
di cui non ci sideve e non ci doveva precccupare.

La pandemia influenzale del 2002 ha rinfocolato il ca-
vallo di battaglia dej no-vax, cioé complotto e corruzio-
nea livelle mondiale, con Lo scopo evidente di svegliare
nel pubblico non solo Linteresse alle proprie idee ma
anche un certo senso di vittimismo

La gente si deve vedere nel ruolo di Davide contro Go-
Lia, dove il sasso nella fionda & rappresentato daltotale
rifiuto delle raccomandazioni sui vaccini, fino alla ne-
gazione dell'esistenza delle pandemie fepidemie.
Infatti, alcuni complottisti varrebbero ridimensionare
persino iL ruolo del virus nella grande pandemia in-
fluenzale del 1918/1% che fece circa 50 milioni di maorti.
Questo per mettere in discussione i piani pandemici
elaborati negli ultimi anni ponenda iL sospetto che sia-
mo difronte ad una colossale truffa, elaborata da poli-
Tici, scienziati, medici, mass media insieme alle grandi
industrie del farmaco.

Questo atteggiamento non & un prodotto solo dei paes
industrializzati, nel Pakistan nord-occidentale i taleba-
nisieppongono alla vaccinazioni e questo paese assie-
me a Afghanistan e Migeria, & uno degli ultimi tre paesi
al mondo in cuila poliomielite @ancara endemica
Secondo LOMS, Lo scorso anno in Pakistan si sono regi-
strati almeno 58 casi di poliomielite, rispetto ai 198 del
2011 ma questo non & viene valutato dagli estremisti
che neldicembre 2012 hanno ucciso nove volontari che
Lavoravano per la campagna di vaccinazioni in diverse
zone della provincia di Khyber Pakhtunkhwa e 3 Kara-
chi.

m Obbligatorieta delle vaccinazioni

La liberts di non vaccinarsi o di non vaccinare i pro-
pri figli @ da considerare una scelta democratica? Forse
non sarebbe giusto neanche se guesta scelta coinvol-
gesse solo | caontrari perché andrebbe a danno anche
dei loro figli; oltre cid un importante beneficio della
vaccinazione di massa @ un effetto chiamato immunita
di gruppo.

Inuna popolazione immunizzata per U'83-85% dej casi @
difficile che una epidemia si diffonda e questo proteg-
ge non solo i vaccinati, ma anche tutte le persone che
non possono utilizzare vaccini con virus attenuti come |
pazienti neoplastici.

| vaccini hanno avuto un grande successo in passato e
molte malattie prevenibili si sono ridotte alcune fino a
scomparire. Questo ha generato Labbassamento della
soglia di allarme, soprattutto per le mamme che non si
trovano pit davanti gli effetti devastanti che molte ma-
Lattie infettive possono causare, ma purtroppo anche
alcuni medici sono diventati diffidenti e taluni persino
contrari alle vaccinazioni.

A guesto si aggiungono gurd naturisti e complottisti
che con tearie antiscientifiche ed irrazionali allarma-
no ed impauriscono L'opinione pubblica allontanandola
sempre pil da questo impartanti e necessarie pratiche
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Purtreppo molti operatori sanitari non sono vaccinati,
talora per pigrizia mentale o per paura dei rischi, questa
ha fatto si che in Gran Bretagna il personale sanitario
che rifiuterd di sottoporsi a vaccinazione antinfluenzale
da questanno dovra portare la giustificazione' al dato-
re di lavoro. A stabilirlo sono state le autorita sanitarie
inglesi perfronteggiare da un lato i bassi tassi di coper-
tura vaccinale tra gli operatori sanitari di sua Maesta,
insieme alla paura di una prossima stagione influenzale
molto pesante. In ltalia | tassi registrati sono inferiori
a quella inglese, per cui sembra necessario una Linea di
condotta che aumenti, Limmunizzazione degli operatori
sanitari italiani.

La delibera del Marzo 2018 della Regione Emilia Ro-
mana prevede che nei reparti di Oncologia, Ematologia,
Meonatologia, Ostetricia, Pediatria, Malattie infettive,
nei Pronto soccorse e nei Centri trapianti potranno La-
varare solo gli operator sanitari che risulting immuni
nei confronti di morbillo, parotite, rosolia e varicella
Mel caso in cuj venga accertata L'assenza di immunita
nell'operatore e il rifiuto o Limpossibilitd a sottoporsi
alla vaccinazione specifica, iL medico competente rila-
scera Un giudizio di idoneita parziale temporanea, con
Limitazioni a non svolgere attivita sanitaria nelle aree
ad alto rischio e @ non prestare assistenza diretta @ pa-
zienti affetti dalle quattro patologie perché potrebbero
contagiare L'operatore stesso ed i propri pazienti

Il nuove piano vaccinale italiano prevede 10 vaccina-
Zioni obbligatorie, gratuite da somministrare ai nati nel
2017 mentre per i nati dal 2001 al 2016 devono essere
somministrate Le vaccinazioni contenute nel calendario
vaccinale nazionale vigente nellanno di nascita

A queste 10 vaccinazioni se ne aggiungono quattra for-
temente raccomandate che L decreto prevede ad of-
ferta attiva e gratuita, ma senza obbligo, da parte di
Regioni e Province autonome: anti-meningococcica B,
anti-meningococcica C, anti-pneumococcica, anti-rota-
¥irLs,

In Europa sono 150 Paesi che non hanno vaccinazioni
abbligatarie, mentrei restanti 14 ne hanno almena una
inclusa nel loro programma vaccinale, ma recentemen-
te la Francia ha adottato un piano che prevede Lobbli-
gatorieta per ben 11 vaccini’

Stati Uniti, Canada ed in parte la Germania, hanno scel-
to una via intermedia, riguardo alla obbligatorieta, in
questi paesi non sono previste sanzioni per la mancata
¥accinazione, ma viene richiesto un certificato per l'am-
missione a scuola,

m Strategie di comunicazione

[Lnuovo piano nazionale vaccini approvato il 19-genna-
io 2017 prevede percorsi di audit e la possibilita che gli
Ordini dei Medici possano richiamare ed eventualmente
sanzionare i medici in quanto chi sconsiglia Le vaccina-
zioni infrange il Codice Deontologico, rendendosi passi-
bile di provvedimenti disciplinari che possono arrivare
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alla radiazione. Alcuni medici a8 Firenze, Milano Treviso
eVenezia sono stati e sono attualmente per questo mo-
tivo sotto procedimento disciplinare. |L problema perd
non sta nella Legge o nell'obbligatorietd di una vacei-
nazione, quanto nel saper dare Le infarmazioni corrette
e scientificamente provate, per questo alcune strutture
sanitarie stanno cercando di implementare | servizi di
comunicazione anche operando nej social e nella rete®
L'Ospedale Pediatrico Bambin Gesl di Roma per esem-
pio ha messo on Line il magazine A Scuola di salute”
che spieqga cid che si deve sapere sui vaccini

Ma richiamare, informare e formare & sufficientemente
utile, ed inoltre & giusto imparre Le vaccinazioni nel |1l
Millennio?

Cisono alcune strategie di camunicazione che possono
essere messe in atto come "ILmyth versus fact” che cer-
ca di esporre | miti riguardanti | vaccini per poi smon-
tarli scientificamente,

Cppure jL fact with box, che si caratterizza con infor-
mazieni in forma visiva, coan grafici ben disegnati che
catturanoc Lattenzione e aiutano il lettore a processare
efficacemente Linformazione

Altro sistema & jL terrorismo psicologico, che tende a
giocare La carta della paura, quando non del terrore.
evidenziando i pericoli derivanti dalle malattie che pos-
SON0 BSSEre prevenute con i vaccini.

Tutti questi sistemi spesso hanno un effetto boome-
rang, perché il mito che si vuole smantellare si radica
ancaora pid nella memoria, come & successe dopo La ra-
dizzione del dr Wakenfield, dove il mito pud diventare
realta rinforzato dalla rete web.

Anche jL terrorismo porta acqua al muling dej no-vax
conildanger-prime effect, come & stato accertato nella
pubblicita nej canfranti del fumo.

Le attuali strategie per correggere la disinformazio-
ne sui vaccini sembrano essere pil o meno inefficac
e spesso hanno ricadute ocpposte a quelle desiderate
corme dimostrato da una recente indagine condotta da
2 gruppi di psicologici italiani e scozzesi,

m Parere del Consiglio di Stato

Sulla base di questi ed altri dati L'obbligatorieta risulta
non solo necessaria, ma indispensabile, a tal punto che
il Consiglio di 5tato ha espresso L suo parereriguardan-
te la normativa vigente sull'obbligo vaccinale, che cosi
recita:

"Sulla base delle acquisizioni della migliore scienza
medica e delle raccomandazioni delle organizzazioni
internazionali — risulta evidente che soltanto La pidam-
pia vaccinazione dei bambini costituisca misura idonea
e proporzionata a garantire La salute di altri bambini e
che solo la vaccinazione permetta di proteggere, pro-
prio grazie al raggiungimento dellobiettivo "dell'immu-
nita di gregge"”, La salute delle fasce pib deboli, ossia di
coloro che, per particolari ragioni di ordine sanitario,
non possano vaccinarsi. Porre ostacoli di qualunque ge-
nere alla vaccinazione (La cul "appropriatezza” sia rico-
nosciuta dalla pib accreditata scienza medico-legale e
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dalle autorita pubbliche, Legislative o amministrative, a
cid deputate) pud risolversi in un pregiudizio per il sin-
gole individuo non waccinate, ma soprattutto vulnera
immediatamente Linteresse collettivo, giacché rischia
di Ledere, talora irreparabilmente, La salute di altri sog-
getti debali.”

ILConsiglio di Stato cosi valuta Larticolo 32 della Costi-
twzione ‘La Costituzione contrariamente a quanto divisa-
to dal sestenitory ai alcune interpretaziant riduzianistiche
del diritte alla salute, hon ricohosce unincondizionata e
assoluta liberta ai non curarsi o di non essere sottoposti
trattamenti sanitarl obbligaton {anche in relazione a te-
raple preventive quali sone { vaccini), per (a semplice ra-
gione che, soprattutto netle patologie ad alta diffusivita,
ung cura sbagliata o {a decisione individuale of non curarss
pud danneggiare la salute di molti altri esseri umani e, in
particolare, la salute del pilt debali, ossia dei bambini e di
chi é gia ammalata”,

“La copertura vaccinale non pud essere oggetto dellin-
teresse di un singolo individuo, & invece interesse pri-
mario della collettivita e la sua obbligatorieta pud
essere jmposta ai cittadini dalla legge, con sanzioni
proporZionate e forme di coazione indiretta variamen-
te configurate, fermo restando il dovere dello Stato di
indennizzare adeguatamente | pochi soggetti che do-
vessero essere danneggiati dalla somministrazione del
vaccino.

Coperture vaccinali, al di sotto della soglia prevista, au-
mentana il rischio che ritarni la poliomielite, ed epide-
mie di morbillo come sta avvenendo in |talia ed in altri
stati europei. Per questo UEuropa ha deciso di interve-
nire, rafforzando La cooperazZione tra Stati e chiedendo
a tutti i cittadini, autorita sanitarie e organizzazioni eu-
ropee, di direla loro sultema. La Cammissione Europea
ha organizzato una consultazione pubblica, aperta fino
al 15 marzo 2018, in cuiinvita cittadini, amministrazio-
ni, associazioni ad esprimere jL loro punto di vista su
questi argomenti, ponendo Laccento proprio sul tema
della comunicazione sui vaccini, che infiamma sempre
di pilF

Le malattie prevenibili con i vaccini sona, per il Caon-
siglio dell'Unione Europea, "un flagello per la salute”
ed a prepccuUpare ora sono Ssoprattutto Le epidemie di
marbille, specie dopo casi registrati nel 2017 che sono
stati il triplo rispetto al 2016, cancentrati soprattutto
in Romania, |talia, Grecia @ Germania. Questa infezio-
ne che si sta per altro esportando in altri paesi, infatti
& recente la notizia che in Francia, dopo la morte di
una donna per morbillo, iL Ministro della Sanita Agnes
Buzyn ha Lanciato un appello dalla radio alle "persone
chenon si sono vaccinate o non hanno fatto vaccinare |
Loro figli contro il morbillo, a farlo subito”,

Lo strumento per prevenire tutto cié deve essere un'a-
Zione comune e un approccio pil coordinato a Livello
comunitario, sfruttando la cooperazione tra autorita
sanitarie, industria, mondo della ricerca e dell'innova-
Zione

Lidea & di elaborare un piano di azione congiunto tra
gli stati membri dell'Unione Europea e la Commissione,
con unaproposta di raccomandazione che sara emanata

entro La prima meta del 2018, in cui confluiranno anche
i suggerimenti arrivati dalla consultazione pubblica su
corme comunicare, migliorare La copertura e fronteggia-
re lecarenze di scofte @ paure sui vaccini.

Una recente indagine in Italia sull'utilita dei vaccini
riporta per fortwuna che gli abitanti del Bel Paese nel
23% credono allimportanza dej vaccini e nell'87Y% sono
d'accordo sulla loro obbligatorietd, ma talora basta una
minoranza per mettere a rischio Lla salute della gente
tramite rancore, bugie e false news. La fiducia degli
italiani sui vaccini & dimostrata perd da una recente
indagine dell'lstituto Superiore di Sanita che mostra
un crescente incremento in questi ultimi 12 mesi delle
vaccinazioni.

m Conclusioni

Le vaccinazioni sono un diritto fondamentale di ogni
bambino e sono state individuate a Durrheim del 2010
come una delle azioni necessarie per ottemperare alla
Convenzione QMU sui diritti dell'infanzia.

Eebe Yio, la giovane schermitrice italiana per altro mal
trattata verbalmente dai no vax, non fu vaccinata du-
rante l'infanzia ed all'etd di undici anni venne colpita da
meningite fulminante di cul oggi porta addosso i gravi
esiti della malattia

“| genitori hanno dichiarato di essersi fidati di medici
contrari ai vaccini” e Bebe lancia questo appello: IL vac-
cino & salvezza, se lo avessi fatto la mia vita sarebbe
stata un'altra
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Adolescenti in trabbamenbto psicologico: una

indagine epidemiologica descrittiva

Abstract

Larticolo nasce da una indagine retro-
spettiva sugli adolescenti che si sono
rivolti al Servizio di Salute Mentale
aretino. Sono stati analizzati | percorsi
clinici di &0 ragazzli eragazzetra i 14 e
i 18 anni che hanno completato la va-
lutazione psicodiagnostica & sono Stat
avwviati ad un programma terapeutico
— rigbilitativo. Wiene descritta la distri-
buzicne per diagnosi del soggetti. Lar-
ticolo riparta poi per ogni sottogruppo
diagnostice il profile medio al test di
personalita MMPI & con relative Codice
di Butcher e Williams, U'incidenza di Di-
sturbi Specifici dellApprendimento nel
campione, il tipo di trattamento avviato
ela ripartizione dei casi di Drop Out. Lo
studio offre informazioni utili per orien-
tare le equipe curanti nelle scelte dei
programmi terapeutico - riabilitativi.

Parole chiave: adolescenza, salute
mentale, UFSMHIA MMPI A, trattamento
psicologica

m Introduzione

ILnurmero di adolescenti che richiedono
un accesso ai Servizi di Salute Mentale
Sano in costante aumento'?, un segna-
le che indica, secondo molt, una dimi-
nuzicne del benessere psicologico tra |
giovanl, anche in [talia* In guesto pa-
norama L'Units Funzionale Salute Men-
tale Infanzia e Adolescenza di Arezzo
(UFSMIA) non fa eccezione Le richie-
ste di accesso da parte di adolescenti
provenient! dal territorio di riferimento
sano in questi anni progressivamente
aurnentate. In un contesto operativo in
cui Le risarse del 55M tendono a con-
trarsi e le richieste di presa in carico
tendono ad aumentare la necessita di
ottimizzare Le scelte operative diventa
una priorita. La ricerca si @ posta come
ocbbiettive Llindividuazione di fattori
che hanno favoritofostacoclato il per-

corso terapeutico incrociando infor-
mazioni possedute a conclusione della
fase di assessment iniziale e esitoc del
trattamento psicologico

Materiali e metodi

LUFSMIA di Arezzo assicura intervent
di prevenzione, cura e riabilitazione per
la tutela della salute mentale di bambi-
ni, preadolescenti e adolescenti attra-
verso lattivita ambulatoriale, domici-
liare, in rete con gli istituti scolastici,
con le agenzie del territorio dedicate
all'eta evolutiva e adolescenziale e con
le strutture semiresidenziall e residen-
Ziall del privato accreditata’.

Curante  iL 2017 sono  arrivate
alLUFSMIA di Arezzo 294 nuove richie-
ste di intervento. Tra gqueste si sono
contati 124 preadolescenti e adole-
scenti (12-18 anni), pari al 422% del
totale. Le richieste di visita psicoclogica
sono state numerose. La valutazione
psicologica, basata su collogui clinici e
sulla somministrazicne di test specia-
Listici, ha portate o ad una consulenza
o ad un programma di trattamento te-
rapeutico — riabilitativo a breve o me-
dig-lungo termine, con interventi plurl
- professionali @ mono - professionali,
gestiti in gquesto caso direttamente dal-
Lo psicologo.

La nostra ricerca e une studio descritti-
voosservazionale di tipo retrospettive,
una indagine basata su un campicne di
60 adolescenti aretini che si sono rivaol-
t all'UFSMIA nel gquadriennio tra il se-
condo semestre 2013 e (L primo seme-
stre 2018 completando la valutazione
psicodiagnostica. Tuttl gli adolescent
del campione sono stati indirizzat ad
un programma terapeutico — riabilita-
tivo.

IL pediatra o il medico di famiglia di
ognunoc dei soggettl compresi nel cam-
piane ha prescritto una visita psicologi-
ca pol richiesta dai familiari ai profes-
sionisti dellUFSMIA aretina. Qgnuno
degli adolescenti & stato successiva-
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mente valutato sulla base di un protocolle che preve-
de un colloguio anamnestico con i familiari, uno o pid
colloqui clinici con il ragazZzo o la ragazza e la even-
tuale somministrazione di un test di personalita. Per
i soggetti di questa indagine & stato utilizzato il test
MMMPL A IL test MMPL A (Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory) & un test di personalita basato su 478
domande con risposta Vero/Falso utilizzato per La valu-
tazione complessiva delle caratteristiche psicologiche
e di personalitd delsoggetto, in particolare La presenza
di tratti psicopatologici®®.

Una volta completato lassessment psicologico, consi-
derata L'opportunita di un programma terapeutica — ri-
abilitativo, & stato predisposto per ogni soggetto uno
dei seguenti programmi: cicle di psicoterapia breve (12
sedute settimanali eventualmente rinnovabile per una
valta), psicoterapia individuale con frequenza settima-
nale (trattamento da uno a due anni); trattamenta con
visite psicologiche (prevalentemente interventi di so-
stegnio psicologicey con frequenza variabile (collogui
quindicinali/mensili/fperiodici), trattamento pluri - pro-
fessionale. In alcuni casi il programma proposto non &
stato accettato o & statoabbandonato dopo Una adesio-
ne iniziale (drop — out)

La ricerca ha ricavato i dati di seguito presentati dalle
cartelle cliniche dei soggetti, GLi autori hanno costruito
un database inserenda in forma anonima i dati generali
di ogni paziente, la diagnosi formulata secondo i criteri
dell'lCD 102' i punteggi alle singole scale del test MMPI
A iltrattamento predisposto ed il suo esito (frequenza/
abbandono del programmaj.

Risultati

| 60 soggetti del campione avevano, al momento della
valutazione psicologica, una etd compresa trai 14 e
18 anni (etd media = 15 anni @ & mesi}, | maschi erano
23 (38.3%); le femmine 37 (61,7%) La classe d'etd mag-
giormente rappresentata & stata quella dei quindicen-
ni (63.3%) ILnumero di anni di scolarita media & di 10
anni, 20 soggetti sono stati bocciati una volta (33,3%),
7 avevano due o pill bocciature (11,7%) Complessiva-
mente ilnumero dei bocciati uno o pil volte & risultato
pari al 45% del campione, valore sicuramente superiore
a quello della media areting e toscana (scuole superiori
aretine=102%*) | maschi avevaneo accumulato pid boc-
ciature delle fernmine (M=52 2%, F=405%), anche se le
fernmine tendevano ad avere pid frequentemente due
o pil bocciature (M=87%; F=135%) Tre soggetti del
campione (5%) avevano abbandonate definitivamente
la scuola.

Rispetto alla collocazione abitativa & da notare che ben
1% soggetti (21,7%) sono risultati ospiti di una delle
comunita educative cittadine.

m Diagnosi

Per quanto riguarda le diagnosi dej scggetti delcampio-
ne, sulla base dej criteri dell'|CD10 abbiamo suddiviso
Lintero gruppe in due sottogruppi: gli adolescenti che
hanno ricevuto una diagnosi relativa ad una Sindrome
o ad un Disturbo Psichice ef Comportamentale (FOO

- F22 ton esclusione delle diagnosi di Disturbi Evolu-
tivi Specifici delle Abilitd Scolastiche [F&81x 1CD10])
e colore per i quali sono stati rilevati esclusivamente
Fattori Influenzanti Lo 5tato di Salute e il Contatto con
i servizi Sanitar (200 - 299) Le diagnosi "F" (che non
escludono una condizione "Z" nella storia o nel conte-
sto di vita del soggetto) sono state in tutto 52 (86,6%)
mentrein 8 casi sono stati rilevati esclusivamente Pro-
blemi correlati ad eventi di vita negativi dellinfanzia
(Z611C010Y efo Problemi di altro tipo correlatial grup-
po primario di supporto, incluse Le circostanze familiari
(ZB3 ICDL10) Lalta differenziazione tra le diagnosi “F"
ha impeditc una elaborazione statisticamente leggi-
bile. Gl autari hanno per questa preferito, anche sul-
la base della Letteratura’, raqgruppare Le diagnosi “F"
in due sottogruppi, disturbi internalizzanti' e disturbi
esternalizzantiv. Otteniamo cosi tre raggruppament
rappresentati nella tabella 1.

Come si pud notare | disturbi internalizzanti sono pid
frequenti di quelli esternalizzanti. Questo dato nan
rappresenta probabilmente La distribuzione dei distur-
bi nella popolazione generale, quanto piuttosto il fat-
to che | soggetti con disturbo internalizzante accedo-
no pidl facilmente alla consultazione con Lo psicologo
dellUF5SMIA completando Liter psicodiagnostico

Un elemento che conferma quanto gia noto in lettera-
tura & la maggior frequenza di disturbi internalizzanti
tra Le femmine, tuttavia questo tipo di disturbo & si-
gnificativamente presente anche tra i maschi del cam-
picne, Per i soggetti in condizione "Z2" Le differenze si
annullano.

Profili al test MMPI A
| profili medi al test dej tre sottogruppi sono riportati
nelgrafico 1% IL valore di cut — off & di 65 punti T, pun-

1. Un distusbo internalizzante # un tpo & disharbo emotivo & comportamen
tale determanato dauna sntesicrizzazicns de: propes problem: Fientrano tes
rest s distvrty carattesizzats da um ore depraceo, anme, wntom: fisclogel &
cogrativi ad sem ooy dlats

Il Un distusbo esternalizzants 8 un distursbo mentale carsttenzzato da coms
portaments esternalizzanh o deadativy direth vereo ambaents del soggetio
che causano v daono o une intesfarersa nel normals Nnzionamento della
vie Fisotrano tra quesh @ comportam ent anhencals, dterazicm dells cone
dotta, uen & soetanze paicoattive, dishorbs dal controllo degls impule

IIL L e scale clirnche dal test MMPL A sono ls saguents

He ln scaln He (Hypocondnes, Ipocondsid) sndica la pressoza di problems
fimen caratterietics degliipocondiact

D lngcaln I} {Depeegson, Diapr sesond) indiea 1n presenza di eintoms dibpo
dapressEvo

Hy lascala Hy (Hystea Istesia di cooversiong) indice la tendenza o som &
tizzare alcuns smoziom & diseg di ipo peichico

Pd la ecala Pd (Peychopathic Deawate, Deviazione pecopetics) indica la
carsnza & controllo sulles isposte smohve & 1o capacita di aotesiorizzae le
1egole sociali

ME la sealn MF (Mesculumty-Femm ity Megeolimta- famminilitd) indice
Vinsiem#s di fuiti quegl: aspeth (interesa; attsggiaments, stc} tenderzislmen.
te m agrolird o famminals.

Po lnscala Po(Paranme, Parencen}indicn sotoms o tipo pasanoide (deazio.
ni dalirent, moasme di grandezza, ate’)

Pt Inzcala Pt (Peychastemin, Pacasterin) indice 3 ratuali fobici @ 2 comporte.
menti 03 fipo oesessivo.¢om pulsvo fino ad un'ideezions delizants

e 1a soela Sc (Schizophrenda, Schazofrenia) mndica esperianzes o tipo ineols
to bpache degli schazofremics

Mu lnecala Ma(Hypomamma, Mame) indice stat ipcnaniacali (2des di grao
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Disturhi internali zza nti Disturbi esternalizzanti

Messun disturbo ma presenza di fattori che creana disagio
{condizione “Z")

Totale

23 (62, 2%) 9 [24,3%) 5 (13,5%) 37 (100%)

Tabella 1: rageruppamendi diagnostict

teggi superiori a questo valore sono considerati clinica-
mente significativi.

Cal confronto dej tre sottogruppi emergono alcune im-
portanti indicazioni. IL Codice di Butcher e Williams, un
indice che permette di sintetizzare il profilo del testri-
conducendolo ad una descrizione clinica, varia peri tre
sottogruppi. Mel sottogruppo Disturbi internalizzanti il
Cadice di Butcher e Williams & 2- 8 (D — 5¢), nei Distur-
bi esternalizzanti iL Codice & 4 (Pd).

| soggetto con un codice 2 — & possono essere descritti
in questo modo:

Questi gdelescenti vivono un disagio emotive severe. Sone
depressi, agitati, ansiosi e hanno sensi di colpa. Spesso
sono impazienti, irritabili e aggressivi. Non sembrane pre-
occupati di cid che accade lara. Trovano difficile comincia-
re delle attivita e nutrono poche speranze di riuscire a farle
con successo qualora fe fnfzino. Hanno perso i desiderio di
affrontare | lore problemi. Hanne problemi i concentra-
Ziohe e di memaria. Hanno poca fiducia in se stessi ed il
loro givdizie di sé é peggiare di guanto non fosse nel pas-
safo. Sono preocoupat! dal fatto che cf sia qualcosa di sha-
gliato nella laro mente, che possano aver perso il controlle
e che stiano per morire. Per la maggior parte del ftempe
pensano di aver fatte qualcosa df sbagliate o di malvagio.
Pernsano che gli estranei [ giudichine negativamente. Ge-
heralmente si sentono inadeguali e privi di valore. Evitans
di affrantare le crisi e le difficoltda, si arrendone facilmen-
te gquando [e cose vanno male. Sono convinti che gli altri
siano interessaty selo a se stessi e non & prendanc curg
di lore. Questi soggetty sane molto introversi e rifuggone
gli-altyi mantenendoli a distanza £ possibile riscontrare a
volte in questi soggetti ideaziony swicidarie.

| soggetto con un codice 4 possono essere descritti in
questo modao:

Questi ragazzi mostrano numerasi problemi di comporta-
mento, sia dentro che fuari l'ambito familiare, assaciato ad
une scarso adattamente scolastice, @ unag scadente con-
dotta seolastica, ad abbandeni scolastici, g sospensioni e
fallimenti . Luse di alcool o di altre draghe & probabile
nel caso df punteggi elevati, 51 tratta of adolescenti che
hanno difficoltd con la legge e con le autorita. | genitori
di adolescents ricoverati riferiscona molti problemi di com-
portamente, inclusi mentire, truffare, disubbidire, essere
impulsivi, rubare, imprecare, associarsi a cattivi compaghni,
avere scarsi risultati seolastici, usare alcool e altre draghe,

dezzae, dlto Lvellodi athvate, eic)
S 1o scaln 51 (Bocial Introversion, Introversions socials) indica le chffycolta
che il g0 ggrito rigcontra nei rapporh oo gli altn
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Grafice 1: profili madl dell " MMFI A

mancare di rimorse, essere reticenti minaccliare, essere
crudell, essere loquaci, provare gelosia, avere Uumore vana-
bile, richiedere atfenzione ¢ avere scoppi di jra e senso di
persecuzione. Ragazze in setting clinico potrebbera aver
avuto un passate di abusi sessuali ed é molio probabile
che siano sessualmente attive. Adolescenti con alto pun-
teggie nella scala Pd potrebbero essere meno motivati e
aperti in terapia.

Per | soggetti nella condizione "Z" iL Codice di Butcher e
Williams nan pud essere generato perché nessuna scala
supera il cut-off dei 65 punti T. La loro condizione psi-
cologica va fatta rientrare in un quadro di disagio pid
che di vero e proprio disordine mentale efo del com-
portamento, Questa condizione di disagio risulta nel
nostro campione associata a fatti ed eventi del passato
efo ad una condizione del presente quali "Modalita al-
terate di relazioni nell'infanzia", "Problemi correlati a
maltrattamenti subiti durante linfanzia” "Problemi nel-
la relazione con | genitori e | parenti acquisitl”, "Scom-
parsa e morte di un membro della famiglia”, "Distruzio-
ne della famiglia per separazione o divorzio”

m Disturbi Specifici dell'Apprendimento

Dieci soggetti par al 16,7% del campione presentava-
no una diagnosl di Disturbo Evolutive Specifico delle
Abilita Scolastiche (FELx ICD10Y in comorbidita con L2
diagnosi principale. La percentuale @ circa il quadruplo
di quella riscontrata nella popolazione generale (dati
MIUR anno scolastico 2015-201& in Italia La percentua-
Le del soggetti con DSA & parial 3,6%, in Centro Italia
e pari al43% " Ladiagnosi di DSA & percentualmente
pil numerosa tra | soggetti nella condizione "Z" (25%)
piuttosto che tra | soggett con Disturbi internalizzan-
Ti (17.1%) o Disturbi esternalizzanti {11,8%) ma queste
differenze non risultano statisticamente significative.
S1 pub ipotizzare, in Linea con i dati della letteratura’
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che il Disturbo Specifico di Apprendimento costituisca
un fattore generico dirischio per Linsorgenza di condi-
zioni di disagio o disturbo emotive efo comportamen-
tale senza essere correlato ad una condizione clinica
specifica.

Trattamenti
Tutti i soggetti del campione sono stati avviati ad un
programma terapeutice - riabilitative. | protocolli

adottati sono Stati in sostanza gquattro. Mel grafico 2
riportiamo la suddivisione dei trattamenti per diagnaosi.
Come si pud psservare i disturbi da internalizzazione
sono Stati prevalentemente arientati verso trattamenti
psicoterapici (cicli e psicoterapie a medio — lunga ter-
mine), mentre i disturbi da esternalizzazione sono stati
indirizzati ad interventi di sostegne psicologico e molto
spesso hanno richiesto interventi pluri - professionali
(neurapsichiatra infantile, assistente sociale, educatare
professionale ecc) La metd dej soggetti in condizio-
ne "Z" che hanno avuto una presa in carico psicologica
sono stati indirizzati a cicli di psicoterapia breve foca-
Lizzata sulla specifica condiziene di disagio

Drop - ocut

Rispetto all'esito dei programmi terapeutici, la indagine
si @ focalizzata suU guanti e quali adolescent| prosegui-
vanao/interrampevano il programma terapeutico — ria-
bilitative proposto. | soggetti che hanno interrotto il
programma (drop — out) sono stati in tutto 13 pari al
21 66% del campione, Incrociando il dato drop-out con
la valutazione diagnostica siricava che hanno abban-
donato iL programma 7 soggett con aisturbi internaliz-
zantl (20%), 4 con disturbi esternalizzanti (23.5%)e 2 in
condizione "Z" (25%). Va notato che le differenze tra |
tre sottogruppi non sono statisticamente significative.
Anche incrociando drop — out con tipe di trattamento
si @ notato che non esiste una significativita statistica
tra queste due variabili. Colpisce il fatto che su 13 casi
di drop - out ben & (61 5%) avevano iniziato un ciclo di
psicoterapia breve, 1 (¥ 7%) era in psicoterapia indivi-

® disturbi internalizzanti

m disturbi esternalizzanti

duale, 1 (77%) stava effettuando collogui psicologic
di sostegno e 3 (23,1%) seguivanoc un trattamento pluri
— professianale. E' possibile che relazioni terapeutiche
a pill Lungo termine, indipendentemente dalle modalita
operative adottate, riducanoilrischio di abbandono del
trattamento Grafico 3.

m Discussione

Mel discutere i risultati occorre tener presente che il
campione analizzato era costituito da soggetti che ave-
vano completato Liter psicodiagnostico, accettando di
avere diversi incontri con Lo psicologo e di completare
il test MMPI A, un test che richiede una applicazione
di circa novanta minuti. Questi adolescenti hanno mo-
strato una buona motivazione allindagine, fatto questo
che li rende soloin parte rappresentativi dell'utenza di
adolescenti che accede allUFSMIA,

| soggetti arrivati alla osservazione degli psicologi han-
no avuto un percorso scolastico complesso. Sono stati
respinti pid frequentemente dej comuni studenti (45% -~
10,2%) e manifestano una frequenza pid elevata di DSA
rispetto alla popolazione scolastica generale (167% =
4.3%) Anche le condizioni psico —sociali seno di solite
pil difficili:il 21,7% del campione non vive in famiglia
ma in comunita Possiamo considerare questi elementi
corme fattori di rischio che facilitano Lemergere di una
condizione di disagio o di franco disturbo mentale e/fo
del comportamento.

Fer quanto riguarda La diagnosi predominano i distur-
bi internalizzanti, anche tra | maschi del campione
(52,2%) E' probabile che questo tipo di disturbo motivi
maggiormente l'adolescente ad una valutazione e ad
un trattamento, essendo riconosciuto, a differenza del
disturbe del comportamento, come una condizione di
difficolta psicologica.

La ricerca ha evidenziato profili di personalita diversi
peri tre raggruppamenti diagnostici in cui & stato di-
viso IL campione. Questo dato sembra indicare, in una
praspettiva dimensionale', che le caratteristiche di

® condizione “Z2"
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Grafice 2: programmi ferapeufico - riabilitativi suddivisi per raggruppamenii diagnosfici
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personalita veicolino l'espressione del disturbo psichico
e/fo del comportamento®.

Per quanto riguarda i trattamenti psicologicl emerge
che idisturbi da internalizzazione sano quelli che ven-
gono indirizzati con pid probabilita verse la psicotera-
pia, evidentemente ritenuta dagli specialisti pib effica-
ce per questo tipo di quadro clinico. Viceversa i disturbi
da esternalizzazione richiedono collequi psicologici di
sostegno e trattamenti pluri — professicnali, compre-
si gli eventuali trattamenti psicofarmacologici. Questi
dati sono in linea con la letteratura che sottolinea L'im-
portanza di predisporre nterventi precoci @ su ampia
scala, rivolti non solo al singolo individuo, proprio per
la resistenza al trattamento che € possibile trovare nei
disturbi da esternalizzazione in adolescenza'. GL ado-
lescenti in condizione "Z" nel 50% dei casi sono stati
orientati verso un ciclo di psicoterapia breve focalizzato
sul disagio specifico

Un soggetto su cinque del campione ha interrotto il
trattaments proposto (drop - out = 21 66%). Analiz-
zando | dati si evince che Le interruzioni sono pid fre-
guenti per| cicli di psicoterapia breve. Se ne deduce che
un fattore che facilita l'adesione al trattamento sono
i programmi a medic — lungo termine, probabilmente
perché Lz relazione paziente - terapeuta costituisce un
elemento fondamentale per La ritenzione in terapia Il
dato & coerente con quante affermato in Lletteratura; La
relazione che si instaura nel lavoro psicoterapeutico @
alla base dj una pill o meno buona alleanza terapeutica,
a sua volta fattore predittive dell'esito del trattamento
psicoterapeuticot®

Filin generale la ricerca sembra fornire spunti di rifles-
sione sulla efficacia dei trattamenti psicalogici e delle
psicoterapiein un Servizio Pubblico per adolescenti nel
contesto culturale attuale, un tema costantemente di-
battuto in letteraturat’t

m Conclusioni

Indagini descrittive — osservazionall come quella pre-
sentata permettono di evidenziare caratteristiche
dell'utenza e aspetti dell'attivita di solito poco ana-
Lizzate nel corso del lavoro quotidiano di un Servizio
Pubblico e forniscono un utile supporto per la pratica
climica in un settore cosi complesso come quello del-
la salute mentale in eta evolutiva. La riflessiche ba-

sata su osservazioni retrospettive consente di affinare
Lapproccio clinico, fornendo evidenze utili per Le scelte
terapeutiche, nell'ottica di prevenire insuccessi e ab-
bandoni dei programmi terapeutico - riabilitativi, UL-
teriori ricerche, centrate sulla valutazione diagnostica
dej trattamenti eseguiti completerebbero La presente
indagine, consentendo una pid raffinata valutazione
dell'efficacia dei trattamenti.
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Abstract

Mellarticole si ricorda brevemente la
storia della Farmoplant, fabbrica di pe-
sticidi di Massa, che venne chiusa dopo
la maggiore esplosione verificatasi nel
suo periodo di attivita, nel 1988 Una
serie di studi epidemiolegici di sono
succeduti per comprendere Lo stato di
salute della comunita nell'area, e tutt'o-
ra non sono cessati gli effetti negativi
di una contaminazione dellambiente
che hainteressato acque, aria, suoli. Le
bonifiche sono iniziate tardl e non si
sono ancora concluse La storia della-
rea ha visto una cittadinanza vivace e
precccupata, movimenti dei lavorato-
r, scienziati e rappresentanti politici
chiedere con pervicacia che Lambiente
venisse protetto e le comunita locali
tutelate conun'adeguats prevenzione e
controlli nel tempo

Parole chiave: Ambiente e salute, epi-
demiologia ambientgle, industria ad
alto rischio, camunicazZione del rischio

m Introduzione

Dopo 30 anni ricordare L'incidente della
Farmoplant di Massa offre L'occasione
per ripercorrere un po' della storia in-
dustriale del nostro paese, del lungo
percorsc per acquisire la consapevo-
lezza dej rischi che correvano non solo
i lavoratori delle fabbriche ma anche
le comunita circostanti gli impianti e
della difficile relazione tra ambiente e
lavoro. 5itratta di nodi ancora in gran
parte irrisolti nelle realta industriali
che sono rimaste attive e di contrad-
dizioni che sembrano Irrisolvibili dove
Le industrie sono state chiuse e non si
riescono a bonificare i territori.

Da guesto punto di vista L zona di
[Massa Carrara, S5ito di bonifica di Inte-
resse Mazionale (SIM) fin dal 1998, & in
una condiZione piuttosto positiva, se si
considera che, nonostante j ritardi, oggi

LAgenzia Regionale per lAmbiente del-
la Toscana, ARPAT, fornisce supporto
al Ministero dellAmbiente nelle com-
plesse procedure di bonifica. Sitratta
di un'area che si estende per ben 116
ettari di terreno e interessa in manie-
ra particolare le acque di falda, con
un'estensione quindi presumibilmente
molto maggiore. Parte dell'area da bo-
nificare, che si colloca a cavallo tra il
Comune di Massa e guello di Carrara
& passata dalla competenza nazionale
(51N} @ guella regionale (5IR), & Le pro-
cedure di ricollocazione economica si
accompagnano sistematicamente alla
bonifica adeguata alle necessita delle
nuove destinazioni

m La storia

17 luglio 1988 alle ore 6,10 s verifica
La prima di una serie di esplosioni e in-
cendi nell'impianto “Formulati Liquidi”
della Farmoplant di Massa, che libera
in un'area di circa 2mila kmg Rogor,
cicloesanone e altri composti tossici. |
Lavaratori e i cittadini sono molto spa-
ventati e denunciano disturbi respira-
tori, cardiaci e neurclogici, mentre chi
pud si allentana, tra abitanti e turisti
presenti nella zona

La fabbrica da allora verra chiusa, an-
che perché questo & Lultimo di una Lun-
ga serie di incidenti che si ripetono in
diverse fabbriche nella Zona Industria
Apuana (la Z.1.4) che ha visto Lavorare
industrie chimiche, produzioni di pe-
sticidi, ferro-leghe, metalmeccaniche,
cemento-amianto, una cockeria, oltre
alla Lavorazione del marma.

Per guanto le norme di sicurezza e le
conoscenze sugli effetti degli ingui-
nanti ambientali sullz salute umana
fossero ben pid Limitate di ogagi, La Far-
moplant e altrefabbriche di produzione
chimica erano definite "industrie insa-
lubri" e lavoravano prodotti come gas
tossici e diossine che erano gia ampia-
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mente canosciuti per i loro effetti distruttivi sull'am-
biente e dannosi per la salute,

All'imizio degli anni '70 la Montedison decideva La chiu-
sura degli impianti di Massa Carrara, mentre j lavora-
tori chiedevano iL rinnovamento e la riapertura degli
impianti, e fuori dalla fabbrica s5i costituiva LAssemblea
FPermanente della Popolazione di Massa Carrara, sup-
portata da Medicina Democratica e nel tempo da altre
associazioni ambientaliste e di cittadini. Protestano per
Luse nel cicle produttive dei pesticidi del gas asfissian-
te fosgene, nota arma chimica usata gia nella prima
guerra mondiale, e di altri prodotti molto nocivi, che
fuoriuscivano nellambiente contaminando aria, suolo
e acque nella zona, Medicinag Democratica portava con
sé l'esperienza maturata negli stabilimenti di Castel-
lanza dove | lavoratori avevano cominciato a lavorare
per combattere la nocivits dentro e fuor La fabbrica,
con il supporto di Giulio Alfredo Maccacaro, studioso e
ricercatore nel campo della medicing e della statistica
medica, che, tra Laltro, fondd La rivista Epidemiologia e
Frevenzione,

Lassemblea Permanente convocherd un referendum
popolare, manifestazioni, presidi, convegni, nel dicem-
bre 1284 una manifestazione dei cittadini di Massa e
Carrara in solidarietd ai morti e malati di Bophal, e con-
tinuera a sequire negli anni le vicende Legali suppor-
tando i lavoratori e Le comunita.

m Gli studi sulla salute nell'area di Massa

Carrara

Llstituto di Fisiologiz Clinica del CMR ha partecipato
a diverse ricerche nell'area apuana, dagli anni '80 fino
alle conoscenze epidemiologiche acquisite pid di re-
cente, in particolare con il Llavoro di Fabrizio Blanchi e
di Giuseppe Rossi, deceduto prematuramente Lo scorso
anno, cui dedichiamo questo articolo.

Che Lo stato di salute nellarea di Massa Carrara non
fosse buono si sapeva dal 2002 allorché venne pubbli-
cato Lo studio sulla mortalita nel 1990-1994 nelle aree
ad elevato rischio di crisi ambientale!. [L volume, coor-
dinato dall'OMS, aveva evidenziato eccessi di mortalita
negli uomini per cause non tumorali (malattie del siste-
ma circolatorio e respiratorio, dell'apparato digerente) e
tumarali {tumore di stomaco, laringe, fegato, polmone,
pleura e vescica). Melle denne emergevano eccess per
cause non twmorali (malattie respiratorie, del digerente
e cerebrovascolari). GLi auteri commentavano | risultati
dando maggiore importanza al ruolo occupazionale.
Sui Lavoratori erano stati svolti diversi studi in prece-
denzz. Un'indagine di coorte di lavoratori della cokeria
di Carrara nel periodo 1960-1290 aveva evidenziato ec-
cessi di mortalita per tumore del polmone?.

Un studio di coorte pubblicato nel 1926 aveva osserva-
to eccessi dimortalita neglivomini per tutte le cause, La
totalits dei tumori, iLtumore della Laringe, del polmone
e del fegato, fra gli ex dipendenti di aziende produttrici
di formulati per uso agricolo presentia Massa-Carrara®.
Un altro studio di coorte sugli addetti alla lavarazione
del marmo in Carrara tra il 198%-1988 aveva mostrato

eccessi di mortalitda per tumore al polmone mettendo in
risalto L'effetto sinergico del fumo di sigaretta e delli-
nalazione di polveri di silice negli addetti al taglio del
marmao!

Uno studio di coorte sui lavaratori nella produzione di
cemento-amianto a Carrara nel periodo 19 63-2003 ave-
va osservato eccessi di mortalitd tra gli uomini per Le
malattie respiratorie, in particolare per la pneumoco-
niosi e per il tumore alla pleura, @ eccessi per pneumao-
coniosi e tumore al fegato tra le donne®

Uno studic pil recente sulla martalita per tumore al
polmane in una coorte di nascita di waminitra il 1971 e
iL2006 mostrava tassi di mortalita pi0 elevati negli Uo-
mini anziani nati tra il 1826 e il 1926 e residenti nella-
rea di Massa e Carrara® Gl autor concludevano che
tale risultato poteva dipendere in parte dalla diffusione
dellepidemia di fumatorn nellarea in studio verificatasi
negli anni 1230-1940 e in parte dall'esperienza lavora-
tiva della popolazione in studia.

Un'indagine sulla mortalitd nel periodo 1995-2000 ave-
va confermato eccessi di mortalita negli uomini per
tutte le cause generale, TULLi i tumori, malattie dellap-
parato respiratorio, cirrosi epatica, tumori del polmone,
della Laringe, della pleura e delfegato. Nelle donne era
sempre presente l'eccesso per cirrosi epatica e si ag-
giungeva quello per il tumore al fegato’.

Questo ciclo di studi precedeva il primo studio della
filiera SEMTIERI pubblicato nel 2011°

Massa Carrara veniva Citata tra i siti con maggiori criti-
citd, In quattro siti, tra cui quello di Massa Carrara (con
Fitelli, Priolo e Litorale vesuviano), dove era documen-
tata la presenza di amianto combinata con altre sar-
genti di inquinamento, la mortalita pertumore maligno
della pleura risultava in eccesso in entrambi i sessi
Megli eccessi di martalitda per malformazioni congenite
e condizioni morbose perinatali veniva valutato il pos-
sibile ruole eziologico dell'ingquinamento ambientale
a Massa Carrara, Falconara Marittima, Milazzo e Porto
Taorres, Per le insufficienze renali, un ruolo causale di
metalli pesanti, IP4 e composti alogenati veniva ipo-
tizzato @ Massa Carrara, Piombino, Orbetello, nel basso
bacino del fiurme Chienti e nel Sulcis-lglesiente-Guspi-
nese.

Lo studio SEMTIERI & stato ripetuto per La mortalita per
ilperiodo 2006-2013, prendendao in esame anche i rico-
veri per Lo stesso periodo, la mortalitd per tumaori in eta
infantile, pediatrica e adolescenziale, e le malformazio-
ni alla nascita per il periodo 2002-2015. La pubblica-
Zigne dei dati, presentati al Ministera Salute a giugno
2018, & in corso. GlLi eccessi nella mortalita vengono
confermati, anche se L'entita del rischio & ridotta per le
cause di morte gia segnalate, sia per gli uomini che per
le donne Per le donne perd emergono alcuni eccess
che prima non erano presenti, elemento che si confer-
ma per le malattie. C'& un'attenuazione degli eccessi
neji maschi, sia per malattie tumorali che non tumora-
Li Anche nell'et3 giovanile emergono eccessi che sono
tutti da approfondire, cosi come per Le malformazioni
congenite, che mostrano alcuni elementi di criticita. Su
tutto questo ci sara occasione di riflettere in modo pid
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approfondito allorché i dati di dettaglio saranno pub-
blicati e presentati,

Per capire quanto pesi la componente di rischio occu-
pazionale legata alle coorti di lavoratori del passato,
ancora in vita, @ quanto pesino gl stili di vita e altri
fattori di rischio individuali e collettivi (altre cause am-
bientali), servirebbe la realizzazione di uneo studio di
tipo analitice, in grado di ricostruire | Livelli di espo-
sizione pregressi o sU tutta La popolazione residente
(studi di coorte residenziale) o su persone affette da
malattie specifiche da confrontarsi con persone sane
(studi caso-controlla)

m Conclusioni

L tempo passato dall'esplosione della Farmoplant ha
sedimentato storia e conoscenze, e la memoria si & tra-
smessa solo in parte nel territorio apuano. Ma proprio
in gquestanno diversi fatti potrebbero portare a positivi
cambiamenti.

Parte delle risorse destinate alle bonifiche sono state
trasferite dal Ministero Ambiente al Comune di Massa
{sembra siano a disposizione 23 milioni di Euro) e po-
tranno quindi contribuire al risanamento e alla ricol-
locazione della grande area industriale abbandonata,
che & stata suddivisa in lotti da vendere e riutilizzare.
A luglio si sono svolte iniziative di sensibilizzazione al
parco della Rinchiostra di Massa, che hanno viste coin-
volto |SDE, Medicina Democratica, i sindacati, LARPA,
IFC-CMR di Pisa (http:/filtirreno.gelocalit/massa/fcro-
naca/2018/08 /27 /mews/f-come-scienza-tre-giorni-de-
dicati-ai-30-anni-del-caso-farmoplant-1.17192064 ). La
presenza @ stata davvero numercsa e sorprendente, a
dimostrazione di quanta voglia di capire e continuare a
sapere '8 nella comunita

Riflessioni sul binomio

MASSIMO FORMICA Abstract

Infine LAutorita per La Partecipazione della Regione To-
scanad ha finanziato un progetto di sensibilizzazione e
coinvolgimento della comunita sull'area da bonificare
a Massa alla Scuola superiore Meucci "Dalla Scuola al
Territorio: Stimolare La Partecipazione su Ambiente e
Salute a Massa” | ragazzi faranno iNterviste per riper-
correre la storia, capiranno quale & La situazione attuale
conitecnici e i medici, per documentarsi, fare proposte
e coinvolgere tutta La cittd inun'azione dj sensibilizza-
Zigne e partecipazione
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La vita pud essere considerata come
eterodeterminata e negli stati coscien-
ziali come interazione del dentro e fuo-
fi di noi. Le scienze omiche e non solo
confermano Lo scambio continuativa, il
flusso informativo e formativo nelle-
pigenetica di cié che siamo. Creature
complesse in un mondo complesso e
dinamico che rende problematico ogni
processo identitario. La tardiva scoper-

nostre genoma fluide obbliga Luomo
ad interrogarsi sulla sua storia, a legge-
re Le distonie esistenziali, ad accrescere
di necessita le conoscenze accumulate
ed attuali nel tentativo di arrestare L2
temuta e preconizzata sesta estinzio-
ne. La conoscenza dello stato dellar-
te sulle risorse disponibill, iL Livello di
contaminazione ambientale, IL capitale
naturale residuc possono funzionare da
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volano nel non pid rinviabile cambiamento dej processi
produttivi e comportamentall della nostra specie.

Parole chiave: Agroecologia, epigenetica, nutriziane,
stili di vita

La vita & strettamente connessa al rapporto contesto-
testo, intendendo per contesto Lambiente nel suo com-
plesso induttore di potenzialita biologiche, e laccettore
fuomo e creature viventi in genere) Questo rapporto
noné casuale nel senso che La comparsa di vita & lLegata
al mantenimento di stretti parametri di probabilita di
vita. ILsistema in cui viviamo & un sistema chiuse, seb-
berne lapparenza individuale ci suggerisca spazi infiniti.
L suolo come depositario di sostanze inerti, funghi,
piante ed animali morti ed altro, @ matrice di fertilita (o
mena)in relazione all'uso che ne facciamo, Oggi il suolo
& eroso pib velocemente di quante non possa riformarsi
con un'eccedenza dell’'1% Lannot. L'utilizzo sconsiderato
di sostanze chimiche inaugurato dalla sintesi dellazoto
freazione di Haber-Bosch) e di composti finalizzati alla
spinta produttiva e alle tecniche di industrializzazione
nella raccolta-manifattura hanno determinato perdita
di humus, rottura del Wood Wide Web (5 Simard), 50-
stituzione alla ciclicits naturale di prodotti chimici di
arricchimento, scomparsa dej predatori naturali e ingui-
namento della falda freatica {Ispra Report 2018), con
residuitossici sempre pill consistenti nelle derrate (che-
mical treadmill).

Al momento Le culture geneticamente omogenee inte-
ressano L80% dei 1.500 milioni di ettari di terreni colti-
vati* Ma & noto che persino in termini produttivi per il
suddetto effetto rete sarebbe obbligatorio assicurare La
biodiversita, unico fattore di riorganizzazione di sistemi
complessi. Melle programmazioni dellagroindustria si
sono date per scontate la stabilita climatica, La disponi-
bilita inesauribile di acqua e combustibili fossili, nessu-
no di questi requisiti @ sopravvissuto, ma nel frattempo
siamo passati per la diffusione dei soli fertilizzanti da
14 milioni di tonnellate {1250y a 180 milioni (2015)°.
Lincrermento in agricoltura dellammeniaca da processi
agricoli (allevamenti intensivi a scapito di piccole real-
ta) e in genere di COV (Composti Organici Yolatiliy (pid
6%) con il 15% delle emissioni totali di PM10 i parla
della necessita di un viraggio da agricolture insosteni-
bili, come suggerito dall EEA (European Econamic Area)
con misure agrenamiche-agroambientali, gestione alle-
Yamenti e misure energetiche,

La risposta & il viraggio all'agroecologia come sattoli-
neato gia da tempo da fonti autorevoli?

Questo progetto virtuoso si pud attuare attraverso La
no-till agricolture, Le pratiche di organicazione naturale
del suolo, L'aumento delle specie perenni rispetto alle
annuali, la scelta di colture a bassa richiesta energi-
vara e di acqua, la riduzione delluso dej fertilizzanti,
Lintroduzione al suole di rocce silicatiche e calcaree
sminuzzate (abbattimento della necessita e dell'acidita
dei fertilizzanti con attivita di captazione di CO2 e di
nutrienti per Le piantey, e la regolazione stretta della

scambio-rotte commerciali®

E nota la necessity di sviluppare l'azione sinergica
e simbiontica del suolo tra batteri, funghi, nematodi,
protozol etc. e le micorrize aiutano Le piante ad acqui-
sire nutrienti come iL fosforo e a migliorare L'utilizzo
dellacqua. Ma anche tenere sempre a mente La negati-
vita del combinate disposte di modificazioni-riduzioni
dellhabitat, malattie, pesticidi e cambiamenti climatici
sulla capacitd ecosistemica degli impollinatori: esisto-
no 20.000specied api, dicuiil 12-14% & impollinatrice.
E la loro diversits di specie e non Labbondanza di una
specie a garantire L'impollinazione efficace su areali va-
sti, Cié significa che " ¢'& bisogno di biodiversita. ILmo-
tivo & presto detto pil specie ciascuna con una piccola
o grande specializzazione, garantiscono Una maggiore
copertura delle piante da impollinare.. Se la specie &
troppo dominante, fino @ essere L'unica sul territorio,
una sua crisi si risolve in una catastrofe”’,

ILsettore alimentare & responsabile del 30% delle emis-
sioni di gas serra (rilascio in atmosfera dj CO2 e protos-
sido di azoto dall'utilizzo di fertilizzanti) e del 30% del
consumo energetico finale mondiale con 2/3 di questa
energia impiegata fuori azienda (trasformazione, tra-
sporto, preparazione del cibao), con inquinamento delle
acque per eccesso di fosfati e nitrati che contribuiscono
alla zone morte del mondo® ILriso coltivato ad alto te-
nore di CO2 colla tecnica FACE (Free Air Carbon dioxi-
de Enrichment) omologabile 3 568-590 ppm, determina
una drammatica riduzione di vit.B1, B2, BS, ac. folico,
ferrg, Zinco e proteine potendo mettere a rischio so-
pravvivenza 2 miliardi di persone

Lagricoltura peraltro determina deforestazione, perne-
cessitd foraggere determinando due terzi delle emis-
sioni agricole globali solo con L'emissione di metano
bovine ben oltre L'eventuale vantaggio della Letamiz-
zazione® Allevamenti intensivi peraltro stimolano le
monoculture foraggere ed introduconeo il problema
drammatico dell'utilizzo antibiotico a fini di crescita ac-
celerata e prevenzione di patologie infettive nel bestia-
me; cid determina una alterazione del ‘quorum sensing'
microbiomico destrutturando la risposta immunologica
umana e aggradendo La rete microbica del suolo, Vale
Lapena qui accennare che le nostre caratteristiche sono
di possedere un genoma fluide aperto alle influenze
ambientali e con caratteristiche di trasmissibilita (epi-
mutazioni) come risulta evidente dall'epigenetica', che
l'asse psiconeurcendocring & estremamente reattivo
ed immunologicamente respaonsivo, che facciamo parte
di un ologenoma’, ovvers di Una comunanza genetica
allargata all'oltre noi. Lingestione coatta di antibiatic
avviene anche perinterferenze legate allinquinamento
ambientale da energia fossile anch'esse determinant
modificazione degli assetti microbici saprofitici della
persana'. Le modificazioni climatiche antropogeneti-
che ci parlano di un cambio di paradigma che o induca
ad un tendenziale scelta vegetariana e allassunzione
di responsabilita al momento totalmente assenti'?,

Un incremento della temperatura di 3.2°C determi-
nerebbe la perdita della metd dell'areale del 49% di
31.000 specie di insetti, soprattutto dei gruppi respon-
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sabili dell'impollinazione: gli insetti sono essenziali per
Lz dieta degli animali, uomo compreso, e per | proces-
si di decomposizione, Lincrementa della temperatura
determiners uno spostamento verse nord anche delle
specie ittiche, con problematiche di ripartizione degli
stock-pesca e prevedibili conflitti,

E necessario per tanto aderire a tecniche colturali ri-
spettose (agricoltura biologica, biodinamica, permacol-
tura..) come gia proposto nei paesi del Commonwe-
alth™, e puntare sulla qualita alimentare, E noto che
piante non ibridate, ‘antiche " hanno contenuti di sal-
vestroll protettivi di gran lunga superiari e che persi-
no le erbacce hanno ruclo protettive nella difesa del
sualo proteggendo da sbalzi climatici il suolo stesso',
La permacultura peraltro significa contenere La perdita
di biodiversita, ridurre iL degrade ambientale, avviare
politiche di inclusione e partecipazione, stimolare le
urban farming, a fronte delle attuali politiche top down.
In termini stretti di salute umana & inquietante che a
fronte di spese elevate (90% della spesa sanitaria) per
strutture socio-sanitarie e interventi di diagnosi etera-
pia, solo risorse irrisorie (2-3%) vengano utilizzate per
prevenzione primaria. Per altro due terzi delle patolo-
gie mortali e almeno iL 55% delle forme tumorali sono
Legate ad ambiente e stili di vita. S5e | cambiamenti cli-
matici sono responsabili di mortalitd autonoma, consi-
deriamo che gli ambiti nutrizienali e la Loro sicurezza
sono fortemente compromesse dall'uso demenziale,
nello spregio dej principi di precauzione e prevenzione,
di pesticidi, insetticidi, erbicidi, distruttari endocrini, pi-
retroidi di sintesi, metalli pesanti, additivi, adiuvanti*
can incremento esponenziale di patologie cronico-de-
generative attraverso La destrutturazione immunologi-
ta e microbiotica mettendo a rischio la sopravvivenza
stessa del welfare.

La moltiplicazione degli inquinanti e del particolato
fine ed ultrafine sono alla base, tra Laltro, di disfunzioni
marfofunzionali cerebrali e cognitive-comportamentali
sapendo peraltro dellimmissione diretta e destruttu-

rante delle nanoparticelle a Llivello emo-linfatico senza
effetto barriera da opporre. Peraltro Lefferto  dell'in-
quinamento ambientale e alimentare a Llivello meta-
bolico & ben assodato e iL rischio di un annientamento
biologico probabile,

Di qui La necessita di Leggerci come parte di un pan-
genoma in scambio continuative in cui ogni parte &
funzionale, solidale e partecipative al tutto, ogni parte
avendo La sua dignita ed insostituibilita.
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Il cambiamenbto climabtico nel dibattito
dellAssemblea Mondiale della Sanita 2018

Abstract: Larticolo presenta tre im-
plicazioni del cambiamento climatico
sulla salute, affrontate all4ssemblea
Mondiale della Sanits 2018 emergenze
ambientali, trasmissione di malattie in-
fettive e fattori di rischio per malattie
non trasmissibili. Inaggiunta, due temi
particolarmente rilevanti concernono
le piccole isole in via di sviluppo e La
biodiversita.

Parole chiave: Cambiamento climatico;
Salute; OM5; Assemblea Mondiale della
Sanita, Biodiversita, Migrazione,

ILcambiamente climatico & la sfida glo-
bale che definisce iL XXl secolo. L'im-
patto del cambiamento climatico sui bi-
sogni primari — aria pulita, acqua pota-
bile, cibo sufficiente e riparo sicuro — Lo
rende una delle magagiori minacce con-
temporanee per la salute e Lo sviluppo
della vita umana sul nostro pianetat
Questo uno dei temi centrali discus-
si durante la 71° Assemblea Mondiale
della Sanita (Werld Health Assembly -
WHA) dello scorso maggio a Ginevra.
Gl Stati membri dellOMS, fra cui L-
talia, scno chiamati ad affrontare pro-
blemi ambientali che influenzano la
sopravvivenza, le condizioni di vita e
la salute umana sia direttamente nel
breve periodo (come ondate di calore,
cicloni o inondazioni), sia indirettamen-
te e in periodi pi0 lunghi (mediante Lo
sconvolgimento di ecosistemi naturali).
[l cambiamento climatico richiede con-
tromisure complesse che vanno oltre
La giurisdizione di ogni singolo sistema
sanitaric e richiedono piuttosto un ap-
proccio trasversale e olistico®

In generale, LAssemblea prevede due
tipi di incontri. Da un lato Le Commis-
sioni, In cui si dibattono questioni tec-
niche {Commissione A) e finanziario-
amministrative (Commissione B) rela-
tive alla salute. Dallaltro Lla plenaria,
che prevede l'incontro di tutti | delega-

ti per concordare e rendere operative
le risoluzioni discusse durante le due
commissioni. Pannelli e incontri secon-
dari si svolgono in parallelo per favori-
re ulteriore dibattito.

Questanno lordine del giorno della
Commissione A ha incluso salute, am-
biente e cambiamento climatico. D
particolare interesse sono quattro riso-
Luzicni, e quali:

-ghnunciano iL cambiamento climatico
come una priorita chiave dell'OMS;

- Introducono La prima Conferenza glo-
bale sullinguinamento atmosferico e La
salute® prevista peril 30 ottobre 2018,
- CFeano una nuova iniziativa su clima
e salute concernente le piccole isalein
via di sviluppo e, infine;

- inseriscono questioni relative al cam-
biamento climatico nel Programma ge-
nerale per il piano lavoro 2019-20231
uno dei programmi principali dell’'@M5
Mel report dell'OMS* viene anche de-
finita La triplice natura delle sfide am-
bientali, distinguendo emergenze am-
bientali (impatto diretto) da potenziall
catalizzatori di malattie infettive e fat-
tori di rischio per malattie non trasmis-
sibili {impatti indiretti). Un esempio su
tutti: Leffetto dei rischi ambientali &
orrmai simile {in magnitudine) all'effet-
to dei determinanti del comportamen-
to individuale — il che significa che gli
effetti dovuti a rischi ambientali sulla
salute sono simili agli effett del consu-
mo di tabacce o bevande alcoliche, o di
dieta scorretta einattivita fisica

Di seguito Le tre maggiori implicazizni
del cambiamento climatico sulla salute
umana che la comunita internazionale
si trova ad affrontare

m Prima implicazione: fattori
di rischio per malattie non

trasmissibili
Lingquinamento atmosferico & un fat-
tore di rischio critico per malattie non
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trasmissibili, & la causa principale del 24% di tutti |
decessi a causa di malattie cardiache, 25% da ictus,
4%% da malattia poelmonare ostruttiva cronica e 29%
dal cancro ai polmoni® 5i prevede che fra il 2030 e il
2050 il cambiamento climatico sard responsabile per
circa 250.000 ulteriori decessi all'anno in media, a cau-
sa di malnutrizione, malaria, diarrea e stress da calore.
IL costo diretto dei danni alla salute (esclusi i cost nei
settori che influenzano la salute, come Lagricoltura,
Lacqua e Ligiene), & stimato tra i 2-4 miliardi di dollari
fcirca 1,7-2.5 miliardi di euro) allanno entro il 2030
Alimentazione e trasporto pill sostenibili ridurrebbero
Linquinamento atmosferico, che - da solo - ha provoca-
to circa 4,2 milioni di moaorti nel 2016, mentre Linguina-
menty atmosferico domestico dovuto alla cottura con
combustibili e tecnologie inquinanti ha provocato 28
miligni di morti nello stesso periodo’ A pagare il prezzo
pill alto sono @ncora una volta i Paesi in via sviluppo:
3 miliardi di persone - oltre il 40% della popolazione
maondiale - non hanno ancora accesso a combustibili e
tecnologie di cottura puliti, la principale fonte di ingui-
namento atmasferico domestico. ILrisvolto etico legato
al cambiamento climatico si sviluppa cosi non solo tra
Sud e Mord del mondo, ma anche gravando sulle inequi-
ta di genere se consideriamo che a trascorre pil tempo
nelle abitazioni seno proprio Le denne. L'OMS ha moni-
torato linquinamento atmosferico domestico per armai
oltre un decennio e, nonostante il tasso di accesso ai
combustibili e alle tecnologie pulite stia aumentando
avunque, | miglioramenti risultano ancora insufficienti
e soprattutto non tengono il passo con la crescita del-
la popolazione in molte parti del mondo, in particolare
nellafrica sub-sahariana®

Le aree con infrastrutture sanitarie deboli sono quelle
meno capaci di correreaj ripari. Pid del 90% dei decessi
correlati all'inquinamento atmosferico s verificano nei
Paesi a basso e medic reddito, principalmente in Asia e
in Africa

m Seconda implicazione: trasmissione di

malattie infettive

Tra i vari effetti del cambianto climatico sono da elen-
care anche quelli che, agendo sul mondo animale agi-
scono indirettamente sull'uomo. L'epidemia di Ebola
chesi & diffusa nel periodotra il 2014 e il 2016 in Africa
Occidentale & stata classificata dell'OMS La pid gran-
de mai registrata® Tra le probabili cause c'e anche la
deforestazione e il cambiamento climatico che hanno
contribuito all'istigazione della migrazione della fauna
selvatica dallhabitat naturale delle foreste alla vici-
nanza umana. La Wildlife Conservation Society (WCS)¥
costiene che i focolai di Ebola si verificano tipicamente
dopo insoliti acquazzoni o siccita nellAafrica centrale -
un probabile risultato del cambiament climatici. L'am-
plificata insicurezza alimentare 3 sua volta spinge le
comunita dell’Africz occidentale a consumare animali
portatori di wirus jcome | pipistrelli, nel caso dell'Ebola).
Le condizioni climatiche influenzano fortemente anche
le malattie trasmesse da vettori come insetti, chioccio-

le o altri animali 2 sangue freddo. Studi suggeriscono
che il cambiamento climatico contribuira ad aumentar-
ne l'esposizione spaziotemporale, allungando Le stagio-
nidi trasmissione e alterarndo iL loro raggio geografico
d'azione. Per citarne sole alcune, @ il case di Schiste-
somiasi, Febbre Gialla, Encefalite, Zika virus, Dengue o
Malaria. Proprio quest'ultima sembra essere una delle
pil fortemente influenzate dal climatt Trasmessa dal-
le zanzare anofele, La malaria colpisce attualmente
200 milioni di persone, causandone la morte di pid di
400,000 ogni anno'® A Llivello glebale, Laumento del-
la temperatura di 2-3 "C aumenterebbe circa del 3-5%
il numero di persane che, in termini climatici, saranno
a rischio di malaria, ovvero dell'ordine di centinaia di
milioni.

| virus Zika ed Ebola inoltre fanno parte delle potenzia-
Li emergenze sanitariet* a cuj LOMS dedica particolar
fondi per la ricerca data Linsufficienza delle contrami-
sure attuali. La stessa Lista include la cosidetta Malattia
¥, Ovvero una potenziale grave epidemia internaziona-
le causata da un agente patogeno attualmente scoano-
sciute, che potrebbe avvenire ovungque e in qualsiasi
momento. ILcambiamento climatico & ritenuto uno dei
fattori di rischio,

m Terzaimplicazione:emergenze ambientali
A spostarsi non sono solo le zanzare. Quando L'ambien-
te minaccia La sopravvivenza, Lla migrazione & conside-
rata una delle pid antiche strategie umane di difesa.
Insormma, le migrazioni non sono certo una novita. A
cambiare perd sono Lintensita eilnumero dei fenomeni
ambientali che danno il via agli spostamenti di massa.
Dall'inizio della Rivoluzione Industriale le emissioni di
anidride carbonica (CO2), il principale gas serra, sono
aumentate di oltre dieci volte' arrivando a concentra-
zioni allarmanti. Analisi chimiche hanno determitato
che tale innalzamento & maggiormente dovuto all'u-
so di combustibili fossili come carbone, petrolio e gas
naturale. 4 causa di questo processo di riscaldamento
globale {global warming) l'ambiente fisico terreste sta
cambiando, rendendo Le popolazioni umane pid vulne-
rabili allo stress ambientale. Con il XX secolo, il cam-
biamento climatico globale modifica in maniera inedita
La natura e la portata delle migrazioni ambientali. Se-
condo L'Organizzazione Internazionale per Le Migrazioni
(OIM) Le calamita naturali sono pid che triplicate negli
uLtimi trent'anni'® Gli eventi in questione sono nume-
rosi:ilrapporto®™ del 2013 del Gruppo Intergovernativo
sul Cambiamento Climatico (Intergovernmental Panel
on Climate Change - IPCC) enumera Le potenziali cause
ambientali alla base delle migrazioni:innalzamento del
Livello del mare, aumento del riscaldamento globale,
scioglimento dei ghiacciai, erosione, moltiplicazione di
tempeste e ciclani, siccita accelerata, desertificazione,
scarsita di risorse idriche ed esaurimento delle risor-
se naturali @ causa di disastri climatici piu frequenti e
gravi

Una delle implicazioni pil importanti del cambiamen-
to climatico - insieme sociale, economica e politica - &
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difatti proprio iL potenziale spostamento di massa che
si pud sviluppare sia all'interno dei confini dei singoli
Stati che a livello internazionale quella del "rifugiato
ambientale” & infatti una categoria destinata ad au-
mentare e meriterebbe la stessa attenzione che nel
dibattito attuale viene dedicata ai rifugiati politici. La
convenzione di Ginevra del 1951 sta forse diventando
obsoleta. Manca Lla definizione dello status di rifugiato
ambientale. Manca chiarezza nella Legge internazio-
nale. Manca una giustificazione morale o una risorsa
di senso per la quale chi scappa da una guerra abbia
diritto alla protezione delle Mazione Unite, mentre chi
scappa da un disastro ambientale invece no. Mancano
soprattutto Le risorse per affrontare la crisi umanitaria
a8 Cui stiamo andando incontrote

m La speciale iniziativa OMS sulle piccole
isole in via di sviluppo

Laumento di frequenza, intensita e gravita delle cala-
mita ambientali & stato discussonel primo meeting del-
la Commissione A, in particolare durante gli interventi
dedicatl alla speciale iniziativa dell'OMS sulle piccole
isole in via di sviluppaol. Esse rappresentano La prima
linea del fronte contro il cambiamento climatico. Gia
pit sensibili per conformazione agli eventi atmosfe-
rici estremi, il cambiamento climatice contribuisce ad
aumentare lz fragilita. Cid che pi0 allarma in questo
caso @ indubbiamente linnalzamento del Livello del
mare. Nelle piccole isole specialmente, Linnalzamento
del livello del mare potrebbe avere conseguenze deva-
stanti, contaminando il suolo con Lintrusione di acqua
calata, aumentando le inondazioni, lerosione costiera
e diminuendo Le risorse di acqua dolce. Per di pid & un
fenomeno virtualmente irreversibile. Secondo le ultime
stime® di IPCC, & molto probabile che il tasso medio di
innalzamento globale del Livello del mare siz raddop-
piato dagli inizi del secolo, ovverodi 17 mmallannotra
iL1901eil 1970, Z2mmtra il 1971 eil 1992 e di 3.2 mm
tra il 1992 e il 2010. & questo tasso di crescita il pro-
blerma non riguardera certo solo le piccole isole: IL40%
della popolazione mondiale vive in zone costiere!®, Ad
esempio, secondo un rapporte™ OIM, un innalzamento
del Livello del mare pari @ 10 cm potrebbe comportare
inondazioni della maggior parte del Bangladesh®, che
con i suoi 163 milioni di abitanti & uno dei Paesi con La
pit alta vulnerabilita®.

Patricia Espinosa, Segretario Esecutivo delle Mazioni
Unite sui cambiamenti climatici, ha dichiarato che «l
cambiamento climatico influenzera sempre di pil la sa-
lute e il benessere delle persone dappertutto nel maon-
do, a meno che UAccordo di Parigi® non sia pienamen-
te rispettato da tutte Le nazioni=™. LAccordo del 2015
verte infatt sullimpegno da parte dei Paesi aderenti a
ridurre Le emissioni di gas serra per Llimitare L'innalza-
menta della temperatura terreste a massimo 15 gradi
Celsius. Gig nel 2015 e di nuovo 2@ maggio di quest'an-
no, per sottolinearne Limportanza in ambito sanitario,
L'OMS ha dichiarato UAccordo di Parigi un veroe proprio
accordo mondiale sulla salute®™. Quasi mondiale in re-

alta: dopo la sottoscrizione della Siria® nel novembre
2017, gli 5tat Uniti — secondi sole alla Cina per emis-
sioni — rimangono gravemente Lunico Paese al mondo
fuor dallAccordo

Biodiversita

L'interconnessione tra clima e salute ha condotto la
discussione della Commissione A verso un altro tema
fondamentale, ovvero la biodiversita™

Mella sua prima relazione sulla questione, L'OMS sotto-
Linea la necessita di un'azione immediata, La messa in
pericolo della biodiversita & intimamente connessa alla
salute umana. Una comunita sana non pud che fare affi-
damento su ecosistemi ben funzionanti per la fornitura
di aria pulita, acqua fresca, sicurezza alimentare e per
Limitare le malattie e stabilizzare iL clima®™ Per questo
motivo La biodiversita ha molti importanti legami con
La salute umana. Riduce il rischio di catastrofi, aiuta a
prevenire malattie non trasmissibili e migliora La salute
fisiologica, psicologica e cognitiva.

«Tutte le famiglie felici si assomigliano fra loro, ogni
famiglia infelice & infelice a suo modo# e come Le fami-
glie infelici di Tolstoj, ogni ecosistema “infelice" cam-
bia, muta e si adatta al cambiamento ognuno a proprio
modo portando ad innumerevoli conseguenze e impat-
tando sulla salute umana in altrettanti modi. Tra Le cau-
se della perdita di biodiversita troviamo il cambiamento
dell'uso del suolo, la perdita di habitat, il sovrasfrut-
tamento, linguinamento, Larrivo di specie invasive e il
cambiamento climatico.

Wi & un urgente bisogno di ulteriori ricerche scientifi-
che sui Legami tra biodiversita e salute umana. Mel re-
port*® discusso durante Lincontro della Commissione A,
siincoraggia L'uso sistematice dell'analisi dei rischi, la
valutazione della vulnerabilitd e dell'impatto oltre a in-
dagini strategiche relative al legame tra salute umana @
ambiente. Lo sviluppo di parametri comuni, unitamente
8 strumenti di valutazione economica, contribuirebbe
anche alla valutazione delle contromisure e al monito-
raggio del relativo impatto. |noltre, viene chiarito che,
sebbene La ricerca sia importante e vi sia la necessita di
ulteriori approfondimenti sulle implicazioni tra biodi-
versita e salute umana, esiste gia una solida base scien-
tifica, sufficiente per concretizzare fin da subito con-
tromisure che vanno dalla diversificazione della dieta,
alla razionalizzazione dell'uso di antimicrobici, pesticidi
e altri biocidi

m OMS: strategia 2016-2019

Fer far fronte alle sfide che il cambiamento climatico
ha prodotto, l'approccio corretto dovrebbe rifletterne la
gravita e combatterne Le conseguenze talvolta irrever-
sibili: La prevenzione diventa pid che mai priaritaria. Cid
nonostante, limpegno e gli investimenti nel settore sa-
nitario non sono affatto aumentati proporzionalmente
per soddisfare tale esigenza. Secondo L'Organizzazione
per la Cooperazione e Lo Sviluppo Economico (OCSE),
gli Stati membri assegnana in genere circa iL 3% della
spesasanitaria alla prevenzione, incontrasto con il 97 %
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assegnato alla medicina curativa.

Con lobiettive di invertire questa tendenza, L'OMS ha
delineato una strategia per il periodo 2016-2012 con-
centrandos su quattro aree principali di azione:

1 espandere le conoscenze sullimpatto dellinguina-
mento atmosferico sulla salute,

2 maonitorare e comunicare le tendenze in materia di
salute e dei progressi verso gli obiettivi Legati all'ingui-
namento atmosferico degli Obiettivi Sostenibili di Svi-
luppo (Sustainable Development Goals - 5DGS), ovvero,
3 fare leva sul settore sanitario per aumentare La con-
sapevolezza dei benefici per la salute derivanti dalle
misure di riduzione dell'inquinamento atmosferico,

4 migliorare Le capacita del settore sanitario di colla-
borare con altri settori a tutti i livelli - locale, naziona-
le, regionale e globale Tale collaborazione & essenziale
per contribuire ad affrontare gli effetti nocivi sulla sa-
Lute derivanti dall'inquinamento atmaosferico attraverso
La formazione, Larientamento e | piani dazione nazio-
nali.

IL cambiamento climatico fa anche parte delle quattro
priorita su cui l'attuale Direttore Generale dellOMS, Dr.
Tedros, ha costruito il suo mandato. Melcorso della ple-
naria, durante il suo primo discorso allAssemblea Maon-
diale da Direttore Generale, Dr. Tedros ha sottolineato
Lemergenza di una risposta concreta al cambiamento
climato per «difendere coloro che non si possono difen-
dere da soli#' «Lo sviluppo e La promozione di strut-
ture resilienti ed efficaci basate sulla comunita e sugli
approcci multisettoriali sono fondamentali per preve-
nire, mitigare e rispondere agli impatti sulla salute dei
fattori di rischio ambientali e del cambiamento clima-
tico#®

ILmondo & davanti ad una crisi che Lo attraversa nella
sua totalitd e in crisi veritas. La complessita della sfida
imposta dalcambiamento climatico confonde e nascan-
dei nessi causa-effetto. La missione & fare in modo che
le responsabilita non si perdano a Loro volta tra gli ef-
fetti che il cambiamento climatico produce sul nostro
pianeta, sulla nostra salute, sulla nostra vita,
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Rumore e salute: rischi misurati e rischi percepibi

Riassunto

GIOCOMDA "I giovani contano nelle
decisioni su ambiente e salute”, finan-
ziato dalla Commissione eurcpea, ha
avuto come obiettivo principale quel-
Lo di coinvolgere i ragazzi delle scuole
secondarie di primo e secondo grado
e renderll protagonist di un'azione di
dermocrazia partecipativa, costruendo
un dialogo fra scuole e amministrazioni
Locali sul terma ambiente e salute.

| ragazzi sono coinvalt in un percorso
di apprendimento, di conoscenza del
lorg ambiente e delle conseguenze sul-
la salute di condizioni negative all'in-
torno, alla fine del percorso forniscono
agli amministratori raccomandazioni
per La realizzazione di azioni concrete.
Sono stati monitorati La qualita della-
ria e il rumore fuori e dentro le scuole
ed & stata misurata la consapevolezza e
La percezione del rischio

In questo lavoro siopresentano | dati
raccolti sul rumare, rilevanti ai fini del-
la tutela della salute dei ragazzi e del
migliaramento dellambiente.

51 tratta dei dati monitorati con gl
strumenti adeguati e delle risposte
al questionar sulla percezione del ri-
schio. L'obiettive del Lavoro era quello
di capire se esiste una correlazione tra
questi due diversi tipi di misurazione e
cosa pud significare. Come vedremo, |
ragazzi sl rendono conto dell'esistenza
di ambienti inquinati, @ manifestano iL
lorg fastidio quando rispondono a do-
mande mirate in proposito. L rumore,
came problema di salute e ambientale,
emerge sempre di pid come priorita di
azione e prevenzione collettiva in sani-
ta pubblica

Parole chiave:

Ambiente e salute, rumore, annoyance,
educazione, percezione del rischie, co-
municazione del rischic

m Introduzione

Il pregetto GIOCONDA

GIOCOMNDA i giovani contano nelle de-
cisioni su ambiente e salute" & un pro-
getto finanziato dalla Direzione Gene-
rale Ambiente della Commissione eu-
ropea, fondi LIFE+ che ha sviluppato il
suo lavoro dal 2014 al 2016 e cantinua
ad essere utilizzato in molte scuole ita-
lianet La finalitd principale & di coin-
volgere | ragazzi delle scuole secon-
darie di primo e secondo grado (dagli
11 a1 17 anni) e renderli protagonisti di
un'azione di democrazia partecipativa,
costruendo un dialogo fra scuole e am-
ministrazioni locali sul tema ambiente
e salute. | ragazzi sono cainvolti in un
percorso di apprendimento e ricerca
in cui elaborano evidenze scientifiche,
le esaminano e confrontano per pro-
durre raccomandazioni da portare agli
amministratori locali sulle guestioni
prigritarie nei loro territori. Durante
iL progetto si sono attivate & scuole 3
San Miniato, Ravenna, Taranto e Mapaoli,
coinvolgendo &00 ragazzi in un percor-
so di apprendimento e coinvolgimento
sui temi di ambiente e salute nelle Loro
zone di residenza. GIOCOMDA ha messo
a disposizione una piattaforma on-line
dove scuole e decisori si possono in-
contrare, monitorare la percezione del
rischio dei ragazzi con un questionario,
esplorare la propria area attraverso
mappe tematiche contenenti informa-
zioni sul territorio di tipo socio-demao-
grafico, economico e ambientale.

Gli studenti hanno usato tecniche cre-
ative e interattive per capire meglio i
problemi esistenti, hanno compilato
guestionari sulla percezione del rischio
ambientale, hanno assistito al monito-
raggio dellaria e del rumaore dentro e
fuori Lle loro scuole, hanno ricevuto |
risultati, Li hanno discussi, @ a partire
da quelli hanno prodotto le loro racco-
mandazioni peri decisori

CORI LILIANA®
BUSTAFFAELISA®
GORINI FRANCESCA®
MINICHILLI FAB RIZIO*
ASCARI ELENA**
LICITRA GAETAND®*
FEDERIC A M ANZOLI®
BIANCHI FABRIZID®

*Uniga di rcarca Enidamiologia
amblantale e Regieiri di patologia, 1siitula
d li=ialogha elinkea, CNR, Pisa

™ Anenza regonale per la protezione
amblantaka dalta Toscana, ARPAT

Par corrispondenza. anacor i@ eneit

Il Cesalpino 46/201L8 - Ambiente e salute 1



Ambiente e salute

Durante il progetto sono stati monitorati la qualita
dellaria e il rumaore, fuori e dentro e 8 scuole coinvol-
te ed & stata raccolta con un guestionario La percezio-
ne del rischio legata ad aria e rumare in particoelare.
Yengono presentati in questo articalo i dati relativi al
rumaore, confrontando la percezione con Linquinamen-
to da rumore effettivamente rilevato. Questi dati sano
stati presentati a conferenze?, & stato pubblicato un ar-
ticolo sul sistema di calcole complessive del rumore®
e uno sul confronto tra percezione e dati rilevati', L'iL-
lustrazione del lavoro svolto & preceduta da un appro-
fondimento sui rischi del rumore per La salute e da una
esposizione sul quadro Llegislativo europeo in merito al
rumaore,

m Il quadro legislativo europeo
Con la "Direttiva del Parlamento europeo e del Con-
siglio relativa alla determinazione e alla gestione del
rumore ambientale" 49/2002/CE del 25/06,/2002 Lla
Commissione europea si & espressa sulla tematica del
rumore ambientale al fine di uniformare Le definizioni
ed i criteri di valutazione. In particolare, essa preve-
de che gli Stati membri predisponganc mappe acusti-
che, realizzate sulla base di metodi di determinazione
comuni per la valutazione dell'esposizione al rumare
derivante dalle principali sorgenti, in particolare infra-
strutture stradali e ferroviarie, aeroporti, e attrezzature
industriali. La norma, recepita in |talia con il D.Lgs n.
194 (19/08 /2005), stabilisce L'utilizzo di nuovi indica-
tori acustici da utilizzare nella mappatura acustica e
nell'azione programmatica volta a prevenire e ridurre
gli effetti nocivi dell’'esposizione al rumore ambientale:
llden (descrittore acustico giorno-sera-notte), il de-
scrittore acustico per la valutazione del fastidio asso-
ciato allesposizione al rumore
2.Lnight (descrittore acustico notturno), il descrittore
relativo ai disturbi del sonno.
Per quanto la direttiva non stabilisca a Livello unionale
alcun valore limite specifico per Lle fonti di rumore, in 21
Stati sono stati fissati valori Limite, mentre in altri quat-
tro Stati sono stati indicati obiettivi non vincolanti®, Le
misure dei piani di azione sono lasciate a discrezione
delle autoritsa competenti, ma devono corrispondere
alle prioritd che possono derivare dal superamento dei
valori Limite pertinenti o da altri criteri scelti dagli Stati
esono applicate in particolare alle zone pid importanti
determinate dalla mappatura strategica. GLi Stati mem-
bri devonoinoltre provvedere affinché Le mappe acusti-
che strategiche e i piani di azione siano resi accessibili
al pubblico
Recentemente, lAgenzia Europea per LAmbiente (EEA)
ha prodotto mappe interattive che mostrano l'esposi-
zione della popolazione europea al rumore generato
dalle fanti principali (strade, ferrovie aeroporti, attivita
produttive) a Livelli superiori alla soglia di 55 dB Lden
e a quella di 50 dB di Lnight® 5i stima che in Europa vi
siano 125 milioni di cittadini (circa un cittadino su 4)
esposti a livelli di rumore provenienti dal traffico wvei-

colare superiore @ 55 dE Lden, mentre un cittading agni
b & esposto 3 Livelli notturni superiori a 50 dB Lnight.
L'esposizione alrumore aeroportuale & inferiore circa 3
milioni di persone) rispetto ad altre sorgenti, viceversa
iL fastidio associato al traffico aereo & per | soggetti
esposti, superiore @ quello derivante dalle altre fonti
di rumore.

In precedenza, il Settimo programma di azione per l'am-
biente’ aveva evidenziato come pil della meta della
popolazione europea residente in grandi aree urbane
sia esposta a Livelli elevati di rumere (superiori a8 55
dB Lden), indicando la necessita che Lingquinamento
acustico diminuisca significativamente entro il 2020,
secondo i valori raccomandati dall'©M5, ossia fino a 50
dE durante il giorno e le ore serali e a 40 dB nelle ore
notturne®. Perraggiungere tale obiettive, non solo deve
essere costantemente aggiornata la normativa comuni-
taria in tema di rumore in base alle pi0 recenti scoper-
te scientifiche, ma occorre applicare misure per ridurre
Lesposizione, incluso il miglicramento dell'urbanistica.
Facendo riferimente alla Direttiva del 2002, il report
"Quiet areas in Europe™ esamina Le aree in Europa (circa
il 18% della superficie complessiva) non ancora inte-
ressate negativamente dagli effetti dell'inquinamento
acustico, auspicande La salvaguardia delle "aree quiete”
nej centri urbani ed in aperta campagna, per proteg-
gere salute umana e biodiversitd. Secondo la Direttiva,
sia le scuole che gli ospedali deveno collocarsiin "aree
quiete”,

La VIl Conferenza Interministeriale su ambiente e salute
OMS5 del 2017 tra | sette settari prioritari di azione ha
individuato e citta, intese come luoge critico per eccel-
lenza per quanto concerne jLrumare'™. Cormuni a TUutt |
settori cisonosiala Valutazione di Impatto Ambientale
che la Valutazione di Impatte sulla Salute, che consen-
tono di definire esposizioni e indicatori di effetto sulla
salute, ma anche la corrispondenza con i temi indicati
dallAgenda 2030 del Programma Ambientale delle Na-
zioniUnite'* Agenda 2030 & un programma d'azione per
le persone, iL pianeta e la prosperita, sottoscritto nel
setternbre 2015 dai governi dei 193 Paesi membri delle
Mazioni Unite, che ingloba 17 Obiettivi per Lo Svilup-
po Sostenibile. In particolare, U'Obiettive 11 riguarda le
citta e gli insediamenti umani, che devono diventare
incubatori per linnovazione creando un'urbanizzazione
resiliente, sicura e sostenibile, riducendo Limpatto am-
bientale e fornendo spazi pubblici ed aree verdi acces-
sibili e inclusivi.

m Rischi per la salute derivati dal rumore

IL rurnore & ormai riconosciuto come uno dei principali
problemi ambientali, in particolare nelle aree urbane,
poiché influenza la qualitd della vita ed il benessere
stesso™ Secondo L'Organizzazione Mondiale della Sa-
nita, OM5, iL rumore si colloca al secondo posto tra i
fattori ambientali di rischio per la salute pubblica, die-
tro al particolato ultra-fine (PM2.5)". Sembra, inoltre,
che almeno un milione di anni di vita in buona salute
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¥engano persiognianno per gli effetti derivanti solo da
esposizioni alrumore da traffico stradale®,

La figura 1 rappresenta i vari effetti sulla salute Lega-
ti allesposizione a rumore, Possiamo osservare quindi
che gli effetti pill gravi interessano un numero ridotto
di soggetti. Uno degli indicatori associati alla qualita
della vita ed in particolare al disturbo della popolazio-
ne da parte del rumore prodotto dalle infrastrutture da
traffico & lannoyance, un senso di disagio che Lle perso-
ne sperimentano quando esposte a sorgenti di rumare.
La prima definizione di annoyance & stata formulata nel
1282 come raffigurazione di un fastidio indicato anche
came un “sentimento di scontentezza riferite al rumore
che lindividuo 53 o crede possa agite su di {w 0 modo
negative” Mon & solo conseguenza di un sonno distur-
bato o dell'impossibilita di comunicare normalmente,
ma dipende anche da sensazioni meno definite quali il
sentirsi disturbato e impedito nelle svolgimento delle
proprie attivita e nel riposo. Trattandosi di sensazioni,
per Loro natura soggettive, La rilevazione di questo di-
sturbao viene normalmente effettuata tramite questio-
nari sernministrati ad ampi gruppi di persone, Come si
pud vedere dalla Figura 1, Uannayance fa parte dei di-
StUrbi meno gravi ma che interessa un numero elevato
di persone, prevalenternente gli adulti. La soglia per
linsorgenza dell'annoyance & fissata per un Lden pari
240 dE. GLi studi su popalazieni riportano Linsorgenza
dell'annayance per valori di Lden>55 dB e Lnight>50dE
in presenza di rumore derivante da traffico veicolare e
ferroviario™, da industrie e da attivita aeroportualit® =
Fanno sempre parte dellultime gradino della piramide
i disturbi del sonno, che si verificano per un Lnight>40
dB, come difficolta ad addormentarsi e svegliarsi, al-
terazione del sonno profondo che, come conseguenza
fisiologica, pud causare alterazione della pressione
sanguigna, aumento della frequenza cardiaca, vasoco-
strizione e respirazione alterata. Per esposizioni al ru-
mare notturno possono verificarsi quel disturbi deno-
minati "effetti secondari” che si osservano nel soggetto
iL giorno seguente, come affaticamento, depressione e
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Figmra 1: Potenglali effeiti del rumore sulla salute

Ambiente e salute

performance ridotte. In Letteratura si ripartano disturbi
del sonno per popolazioni esposte 8 valori di Lden>55
dE e di Lnight=50 dB nel caso di esposizioni a traffico
veicolare, ferroviario e industriale e di rumore aero-
portuale'®=* |n seguite ad espesizioni acute 3 valari di
Lden=50 dB si pud manifestare l'aumento della pres-
sione sanguigna e vasocostrizione, Da notare che tali
effetti non si manifestanc solo per esposizioni a Livell
sonori elevati ma anche per esposizioni a Livelli sanari
relativamente bassi che disturbano perd alcune attivita
fondamentali peril benessere del soggetto (rilassamen-
tofsanna) In seguito ad esposizioni prolungate, indivi-
dui suscettibili possono sviluppare effetti permanent
corme ipertensione, patologie cardiache coronariche e
infarto del miocardio. In Letteratura questa tipologia di
effetti si riscontra per valori di Lden=55 dB e Lnight=50
dE per esposizione a rumore da traffico veicolare, fer-
roviario ed industriale'®, aeroportuale’ e per tutte le
sorgenti di rumaore nel loro complesso®. ALt potenziall
disturbi che si possono verificare sono Lla perdita di udi-
to, Laumento di incidenza deldiabete, problemi mentali
ed effetti endocrini****

| bambini sono particalarmente vulnerabili agli effett
del rumore ambientale 3 causa della Loro ridotta capa-
cita nel gestire i fattori di stress ambientale®™ " Gli stu-
di sui bambini vengono solitamente condott all'interno
delle scuole, poiché passano Lla maggior parte della Loro
giornata nelle strutture scolastiche IL rumore da traf-
fico veicolare e quelle aeroportuale possano influen-
zare negativamente Le performance dei bambini in eta
scolare con disturbi dell'attenzione®™ =, della compren-
sione del testo™*! della memaoria a breve termine** a
difficolta a raggiungere gli obiettivi matematici® . 5i
riscontra anche aumento della sintomatologia di ipe-
rattivita per esposizione, a rumore sia veicolare nella
propria abitazione ®* sia veicolare e aeroportuale a
scuala®®®

m Materiali e metodi

Lo scopo della ricerca condotta durante il proget-
to GIOCOMNDA & stato quello di indagare sul grado di
annoyance degli studenti di eta compresa tra 11 e 18
anni nelle loro scuole e su come sia correlato con Le
misurazioni del rumore realizzate, |l progetto GIOCOMN-
DA ha coinvolto B scuole secondarie di primo e secon-
do grado a San Miniato, Ravenna, Taranto e Mapoli. Le
citta sono state scelte per la diversita delle condizioni
socio-economiche e ambientali. La lettura dei questio-
nari ha permesso diidentificare un Annoyance Index, AlY,
opportunamente validato, selezionando Le domande da
cui siricava la consapevolezza del problema rumore da
parte degli studenti (c'& rumore a scuola? e fuori dalla
scuola? ti distrae? Puoi sentire Lle persone che parlano
inaula? quanto spesso te ne rendi conto?) L'Al & stato
calcolato per ciascun soggetto, e per ciascuna classe
& stata calcolata La mediana della distribuzione degli
Al ottenendo iL Median Annoyance Index (MAILY | valaori
variano da @ a L pidilvalore & vicino a 1 maggiore &
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Lannoyance.

IL rurnore & stato misurato combinando 6 parametri di
misuraZione (rumore esterno, interno, isolamenta di
facciata e di parete, tempe di riverbero e indice di in-
tellegibilita del parlate) combinati in un Global Noise
Score, GNS', cheindica La qualita complessiva del luogo
dal punto di vista del rumore: attimo, buanao, sufficien-
te, scarso, pessimo

La distribuzione del MAl & GMS & stata descritta per cia-
scuna classe calcolando La media, deviazione standard,
25° percentile, mediana, 75° e 95° percentile, minimo e
massirmo; la mancanza di normalita della distribuzione
& stata verificata con il test di Shapiro-Wilk; la correla-
zione tra i due indicj & stata calcolata usando il test di
Spearman non parametrice’. Sono Stati eseguiti test di
sensibilita per verificare i dati ottenuti.

m Risultati

L Progetto GICCOMDA ha realizzato nelle 8 scuole 503
questionari correttamente compilati in un totale di 28
classi, nelle quali & stato misurato il rumore.

DCalle analisi dei questionari si osserva che il 55% degli
studenti con pid di 14 anni pensa che La loro scuola non
sia rumarosa, o lo & poco, percentuale significativamen-
te pit elevata rispetto a quella osservata negli studenti
pil piccoli (da 11 a 13 anni) pari a 36.5%, (p< 0,001
con differenze significative tra sessi' il gruppo dei ma-
schi pill giovani a confronto con i pid grandi 518% vs.
48 2% rispettivamente, p< 0,01; le ragazze pil giovani
a confronto con Le pid grandi: 319% vs. 68 1% rispetti-
vamente, p <0,001).

Circa iL 75% delle classi si colloca ai gradini pid bassi
della scala del GMNS (qualitd "scarsa" e "pessima"), rive-
lando che la maggior parte delle 28 classi esaminate
hanno una cattiva qualita acustica,

L P
LEo FR F

GNS

Figura 2: Potengali effetti del rumore sulla salute Figura 2. Re-
latfone tra GNS ¢ MAT per tutte le claceP®. La lnea mostra Uan-
damento della regressione. Clascuna classe & fdentificata con un
numero. GNS! (lobal Noise Score. MAT Medfan Annovance fnekex
calcolato per la clarse”

La media delldnnoyance Index, Al & significativamen-
te (p< 0,001 pid alta nelle aree di cittd industriali e
particolarmente trafficate (Taranto e Mapoli = 049) a
confronto con Lle altre due aree (Valdarno e Ravenna =
0.45). Sono state rilevate differenze statisticamente si-
gnificative tra gruppi di eta (Media di Al nei ragazzi con
14 o pil anni = 042 vs. Media di Al in quelli con meno
di 14 anni =049, p< 0,001), dove gli studenti pid piccoli
percepiscono di pibil rurmore nella scuola. Mon si sono
riscontrate invece differenze tra | sessi

| punteggi Median Anneyance index, MAI vanno da 0,32
a 064 La percentuale di studenti che in media ripar-
tano di non riuscire a sentire quando le persone parla-
vano in classe & di solo il 15%, anche se la percentuale
media di studenti che non si riescono a concentrare a
causa del rumaore arriva fine a un 47%. Lannoyance de-
nunciata varia tra "un poce” e "'molto”, mostrando una
grande variabilitd del campione.

La figura 2 mostra La correlazione negative tra MAl e
GM5 considerando i dati raccolti in ciascuna classe.
MAlI & GN5S hanno mostrato una correlazione negativa
molto buona (p=-0,572 con valore statistico di 00015},
L'indice di annoyance diminuisce con laumento della
qualitd acustica della classe, cid significa che quando
iL GMS & pil alto (in particolare minore rumore di sot-
tofondo e tempo di riverbero pid basso) il rumore e il
fastidio percepiti sono inferiari

m Discussione

La misurazione del rumaore rivela una situazione nega-
tiva nella maggior parte delle aule! nelle 8 scuole di
GIOCOMNDA: circa il 75% delle classi infatti si colloca ai
gradini pil bassi della scala del GNS. Le cause sano Le-
gate soprattutto a problemi strutturali degli edifici, e in
qualche caso alla mancata manutenzione, inparticolare
degli infissi.

La correlazione negativa tra MAl e GNS riportata nei
risultato rivela che lindice di fastidio dei ragazzi di-
minuisce man mano che aumenta la qualits acustica
della classe. Quindi, dove ci sono condizioni acustiche
migliori, il disturbo riportato diminuisce. Cig significa
che i ragazzi sono in grado di percepire l'esistenza del
problema, se interrogati in proposito. Nel corso delpro-
getto, inoltre, il rumaore si & rivelato come un potente
strumento di dialogo con i ragazzi, per discutere i Lloro
comportamenti, le Loro preferenze e mettere a pun-
to soluzioni per i problemi esistenti, sia personali che
collettivi. | problemi delle aule possono infatti essere
affrontati utilizzando il supporto e i consigli dei ragaz-
zi, ma soprattutto risolvendo i problemi strutturali che
affliggono molte scuole (soffitti troppo alti, serramen-
ti non adeguati, pareti divisorie non 1solanti. Gl inse-
granti sono stati importanti alleati in questo tipo di
elaborazione, poiché sono i primi a rendersi canto dei
problemi e a volerli risolvere per migliorare il proprio
insegnamento e la salute. | problemi dei ragazzi che
amano esporsi a forti rumari (motori, discoteca, musica,
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ecc) sono stati discussi e analizzati in classe con gli
esperti convaocati, fornendo consigli pratici per modera-
re gli effetti negativi dell'esposizione individuale,
Lanalisi e il confronto dei dati hanno consentito ulte-
riori approfondimenti, sia esaminando Le risposte che |
dettagli delle misurazioni delrumore nelle diverse aule
scolastiche, che s possono Leggere nelle pubblicazioni
citate*”,

m Conclusioni

Gl studi sulla percezione del rischio, inclusa la perce-
zione del rumore da parte dei bambini, costituiscono
informazioni essenziali per costruire strategie di comu-
nicazione del rischio.

Lo scopo della ricerca condotta durante il progetto
GIOCOMDA & stato quello di indagare sul grado di an-
noyance degli studenti di eta compresa tra 11 e 18 anni
nelle Loro scuole e su come sia correlato con Le misura-
zioni del rumore realizzate,

Studi precedenti hanno dimaostrate infatti che un am-
biente acustico povero nelle aule influenza Lascolto e
la comprensione del parlato degli studenti, e pud inter-
ferire con Le loro prestazioni, poiché un ascolto efficace
& vitale per lapprendimento scolastico. | nostri risultati
canfermano che il fastidio rappresenta La risposta s09-
gettiva pib diffusa al rumore, e la valutazione sull'esi-
stenza del rumore e L conseguente fastidio sono alta-
mente carrelati con le condizioni delle aule dal punto
di vista acustico,

Parte integrante dei risultati di ricerca & il percorso
condotto per raccogliere | dati e discuterli insieme ai
partecipanti Le risposte al questionari nell'ambito del
progetto GIOCOMDA (indagando non solo la consape-
volezza del rumore qui presentata, ma anche Lingui-
namento atmosferico, i rischi per la salute dei ragazzi
e della comunita e i comportamenti Legati alla prote-
zione ambientale) sono stati discussi con gl studenti
insieme ai dati del monitoraggio ambientale & hanno
permessa di raccogliere una serie di informazioni sui
problemi locali nel campo dellambiente e della salu-
te. Questo processo di apprendimento, discussione ed
elaborazione a scuola ha prodotto un "quaderno delle
sfide™ che includeva tutti i risultati, ulteriormente ela-
baorati in “raccomandazioni ai decisori Locali"™™, presen-
tati da ogni scuola e durante un evento pubblice,
Questa esperienza costituisce un buon esempio di per-
corso innovative e coinvelgente sul tema ambiente e
salute, che prepara | ragazzi delle scuole secondarie
superiori @ capire il proprio ambiente, | legami con la
salute, e le possibilita di influire in modo positivo su
entrambi.
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Le sosbanze perfluoroalchiliche (PFAS).
Inbroduzione con cenni sulle caratbterisbtiche
chimiche, sui principali effetbi bossici e sugli studi

epidemiologici

Riassunto

Le sostanze perfluoroalchiliche (PFAS)
sono un gruppo diinquinant "emergen-
ti" sintetici introdotti nellambiente fin
dagli anni 1250 e largamente utilizzati
dall'industria per produrre una miriade
di oggetti di uso guotidiano. Sono al
tamente persistenti e non bicdegrada-
bili, praticamente indistruttibili, L'am-
biente, i tessuti animali e vegetali di
tutte le specie esaminate in ogni parte
del pianeta sono risultati contaminati.
Le PFAS possono essere considerate il
prototipo degli interferenti endocrini e
alcune di esse sono sospettate di esse-
re cancerogene anche nell'vomo, Uno
dei casi di contaminazione delle ma-
trici ambientali e degli esseri umani &
gquello venuto alla luce nell’estate 2013
in Yeneto, dove oltre 300.000 persone
sono state potenzialmente esposte per
decenni attraverso lacqua potabile e
gli alimenti contaminati. Diversi studi
retrospettivi compiuti dal Servizio Epi-
demiologico Regionale (SER) del Vene-
to, eancora prima da [SDE-EMEA, sug-
gerisconag uUn eccesso statisticamente
significative di martalita e di prevalen-
za per alcune patologie neoplastiche e
croniche-degenerative-dismetabaoliche
tipicamente associabili all'esposizione
alle PFAS,

Questo articolo introduttive & il primao
di una serie dedicata alle PFAS

Parale chiave: PFAS, sostanze perfluo-
roalchiliche, POPF PET, inguinanti emer-
genti, contaminazZione acgua, catena
alimentare

m Introduzione

Le sostanze perfluaroalchiliche (PFASY!
SOno uUn gruppo eterogenec di compo-
sti chimici artificiali costituiti da una

catena di atomi di carbonio di varia
lunghezza, generalmente da C4 a Cl4
i cui atomi di idrogeno sono stati tut-
ti sostituiti da fluoro e con un gruppo
funzionale ad una delle estremita®. |
composti pil noti sono entrambi a otto
atomi di carbonio, L'acido perfluorotta-
noico (PFOA) e l'acido perfluorottansul-
fonico (PFOS), rispettivamente con un
gruppo carbossilico e solfonico . Recen-
temente, sono state jdentificate oltre
4730 PFAS 3000 delle quali sintetizza-
te ad hoc dalluomo, il resto potendosi
formare per degradazione o trasforma-
zione ambientale o come sottoprodott
dei processi produttivi e di utilizzo di
gueste molecole?

m Proprieta chimico-fisiche
ILlegamefra € eF & uno dei pid fortiin
chimica arganica e conferisce alle PRAS
elevata stabilita termica, chimica e fi-
sica. Queste proprieta spiegano Lenor-
rme diffusione che hanno avuto queste
sostanze fin dagli anni 1960 nelle pil
svariate applicazioni industriali e nella
rmanifattura di numerosi prodotti di uso
quotidiano, fra i quali ricordiarma: lwbri-
ficanti, detersivi, adesivi, pesticidi, co-
Loranti, prodotti per la pulizia persona-
le e della casa, impermeabilizzazione di
pelli e tessuti, plastificanti, ritardanti di
fiamma, schiume antincendio, solvent,
antidetonanti, scioline, contenitor per
alimenti*®. Le applicazioni commerciali
pill note, sono probabilmente il rivesti-
mento antiaderente per il pentolame
da cucina (Teflon®) e la produzione
di indurmenti impermeabilizzati (Gore-
Tex®). Quest'ultimo & impiegato anche
per La produzione di protesi, punti di
sutura e altro materiale comunemente
usato negli ospedali.

Le proprieta chimico fisiche spiegano
anche | problemi connessi con il loro
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universale utilizzo e con Lo sconsiderato sversamen-
to nellambiente che & stato compiuto per decennitt,
Le PFAS costituiscono una classe d'inguinanti glebali
emergenti la cui presenza pud essere facilmente di-
mostrata in tutte Le matrici ambientali e nella catena
alimentare, Inoltre, essendo idrosolubili, possono facil-
mente migrare dal suolo nelle falde acquifere ed essere
trasportate a lunga distanza, anche per via aerea Le
PFAS sono state scoperte anche nej tessuti degli orsi
polari e di altri animali selvatici dellArtico; nel sangue
degli Inuit, popolazione autoctona della Groenlandia,
in tutti gli animali selvatici finora esaminati'** Le
principall ¥vie d'esposizione alle PFAS sona Llingestione
di acqua potabile contaminata, | cibi contaminati e la
polvere di casa

| PFAS sono classificabili come molecole PET  Persi-
stent, Bicaccumulative, Toxic®

Lemivita di eliminazione nelluomo (media geametrica)
& stata stimata in 3,5 anni per iL PFOA, 4,8 anni per il
PFOS5 e 8.5 anni per il PFHxS. Lelevata emivita delle
PFAS testimonia la lore capacita di persistenza e bioac-
cumule negli animali superiori; iLlore Legame preferen-
Zigle con le proteine plasmatiche, soprattutto con Lal-
bumina: la distribuzione selettiva nel fegato, nei reni,
nei polmoni, nel cervella, nei muscaoli’ their metabolism
and distribution in humans are not well studied. In this
study, the concentrations of 21 PFASS were analyzed in
99 samples of autopsy tissues {brain, liver, lung, bone,
and kidney. IL Legame delle PFAS con Lalbumina pud
interferire con diverse vie metaboliche e impedire ilLle-
garme con Ligandi fisiologici®=,

m Meccanismo d'azione

ILmeccanismo d'azione delle PFAS non & noto nej det-
tagli. IL loro principale bersaglio intracellulare sembra-
no essere | recettori nucleari Peroxisome Proliferator-
Activated Receptor (PPAR), Lla cui principale isoforma
nell'uomo & il PPAR gamma, un importante regolatore
del metabolismo Lipidico nelfegato. Mei roditoriilprin-
cipale bersaglio delle PFAS & il PPAR alfa, la cui sti-
molazione ha effetti spesso diversi da quelli osservati
nell'uomo. |L meccanismo dazione delle PFAS, tuttavia
& molto pil complesso, essendo stata dimostrata La Loro
capacita di legarsi anche ai recettori intranucleari per
vari ormoni - estrageni e androgeni, ormoni tircidei — e
xenobiotici vari; alrecettore per La leptina e alla transti-
retina, la proteina di trasporto degli ermoni tiroidei. Le
PEAS possono indurre alterazioni del doppio strato Lipi-
dico delle membrane cellulari e stress ossidativo [8-10]
tetrafluoroethylene, dichloromethane, 1 2-dichloropro-
pane, and 12Z2-propane sultone” 'container-title""The
Lancet Oncology”'page™"924-925""volume™"15""is5
ue" "9 "source" "wwwthelancet.com""DOI""10.101&/
S1470-20454,

PFOA e PFOS sono sicuramente le molecole maggior-
mente utilizzate nel corso degli scorsi decenni e quindi
Le pil studiate. Megli studi animali entrambe si sano di-
mostrate cancerogene. Nel 2014 Ulnternational Agengy
for Research on Cancer (|ARC) di Lione ha classificato il

FFOA come possibile cancerogena per gli esseri umani,
inserendolo nel gruppo 2 B*

m Limiti e restrizioni all'utilizzo nei vari

paesi

Mel maggio 2000, La 2M, la principale produttrice di
FFOS annuncid la progressiva riduzione “wolontaria®
dellz produzione di PFOS, portata a termine poi nel
2003 Nello stesso anno le autorite degli Stati Uniti im-
posero delle restrizioni all'utilizzo della molecola. MNel
2006, U'USEPA raggiunse un accordo con Le principali
otto industrie produttrici di PRFAS negli Stati Uniti, per
La riduzione progressiva delle emissioni di PFOA fino ad
arrivare alla definitiva eliminazione da tutti | prodaott
entro iL 20155

Mel 2006, in Europa, La direttiva (2006/122/ECOF) im-
pose dei Limiti notevoli all'utilizzo del PFOS che nel
2009 fu inserito nellallegato B della convenzione di
Stoccolma sui suol Persistent Organic Pollutants (POP);
Limiti e restrizioni alla produzione, importazicne e uti-
lizzo dei PFAS sono stati propost da varie agenzie re-
golatorie ein diversi paesi®.

Mel 2015 oltre 200 scienziati di tutto il mondo firmaro-
no Lappello di Madrid!t conil quale i principali esperti
del settore chiedevano alla comunita internazionale,
alle industrie produttrici o utilizzatrici e ai governi di
adoperarsi per limitare La produzione e lutilizzo di tutt
i PFAS. | firmatari manifestarono chiaramente le Loro
precccupazioni sul crescente utilizzo del nuovi compo-
sti perfluorurati a corta catena, con le quali lindustria
sta cercando di sostituire | PFAS a catena Llunga.

In Eurcpa e negli 5tati Uniti, non sono stati adottati
Limiti nell'acqua potabile validi legalmente per i PFAS.
L'USEPA raccomanda dei Limiti nell'acqua potabile per
PFOA di 7O ng/litro, Limite da non superare per entram-
be le molecole combinate nemmeno quando nella stes-
s3 acqua é presente anche il FFOS.

L'EFSA nel 2008 ha indicato una dose giornaliera accet-
tabile o Tolerable Daily Intake (TOI) di 1500 ng/fkg/die
peril PFOA e di 150 ng/kg/fdie per il PFOS

Mel 2016 LUSEPA ha abbassato la TDI per iLPFOA 2 20
ng/kg/die dai precedenti 200 ng/kg/die; nel 2017 Le au-
torita olandesi hanno ridotto La TDI per iL PFOA portan-
dola addirittura a 12 5 ng/kg/diet® Perlafine del 2017
era attesa la revisione della TDI da parte dellEFSA.
A oggi nen si ha notizia dell'approvazione della boz-
Za proposta dagli esperti dell'agenzia di Parma, nella
quale i nuovi valori sarebbero di due o tre ordini di
grandezza inferiori rispetto ai precedenti del 2008
Recentemente in quella che sembra essere una corsa
alribasso senza fine, LAgency for Toxic Substances and
Disease Registry (ATSDR) negli USA, ha proposto una
TCI di 2 ng/kg/die per PFOS, 3 ng/kg/die per PFOA e
per lacido perfluocrononanoico (PEMA), 20/ng/fkg/fdie
per L'acido perfluoroesansulfonico (PFHxS)Y. | Valorn
di TDOI recentemente proposti implicano che una pro-
porzione rilevante, probabilmente maggioritaria, della
popolazione generale, & cronicamente esposta a dosi
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superiori quotidiane totali.

In ltalia, come nel resto d'Eurepa, non vi sono Limiti per
le PFAS nellacqua potabile Nel gennaio 2014, dopo La
scoperta di un'importante contaminazione delle acque
superficiali, sotterranee e potabili in una vasta area
della regione del Veneto, Ulstituto superiore di sanita
ha consigliato come Limiti "obiettive” o di "performan-
ce” da non superare di; 30 ng/litro per PFOS, 500 ng/
Litra peril PFOA e 500 ng Litro peril PFO5. Mell'ottobre
del 2017 |la Regione Veneto ha abbassato questi Limiti
a 90 ng/litro per PFOA e PFOS combinati e a 300 ng/L
per Le altre PRAS.

Uno degli episodi pid gravi di contaminazione delle ac-
gue potabili mai verificatosi al mondo, finora, & quello
del Veneto®!* dove circa 300.000 persone residenti in
Una sessanting di comuni di tre province della regione,
sono state esposte per oltre cinguantanni a queste 5o-
stanze ingerendaole con lacqua contaminata e con gli
alimenti prodotti con acque superficiali efo prelevate
dalle falde profonde,

m Cenni su alcuni studi epidemiologici
Alcuni studi epidemiclogici effettuati su comunita
esposte a wvari PFAS, hanno dimostrate un aumento
significativo del colesterolo e dell'acido urico. In uno
studio di popolazione di tipo cross-sezianale @ stato os-
servato anche un aumento significativo dell'omocistei-
na e della pressione sistolica, l'aumento era correlato
significativamente con Laumento delle concentrazioni
ematiche di PFOA.

Gl studi pil importanti su una popolazione esposta
involantariamente elevate concentrazioni di PFAS con
l'acqua potabile, un episodio simile a quello avvenuto
in Yeneto, ha evidenziato un'associazione positiva fra
cancro del rene dej testicoli, cancro dell'ovaio, della
prostata e Linfomi non-Hodgkin'® Mella stessa popo-
lazione fu osservato un aumento significativo di: iper-
colesterolemia, malattie della tiroide, colite ulcerosa,
preeclampsia.

Uno studio di biomonitoraggio preliminare condotto
negli anni 2015-2016 sulla popolazione veneta conta-
minata ha dimostrato concentrazioni ematiche mediane
di oltre 70 ng/mL per il PFOA e di circa 14 ng/mLper il
PFOSY. Questi valori erano presenti a oltre due anni
di distanza dallapplicazione di filtri 2 carbone attivo e
dalla parziale sostituzione con fonti alternativedi acqua
potabile in una minoranza di piccoli comuni della zona
a massima esposizione all'acqua potabile contaminata.
Le concentrazioni ematiche mediane delle PFAS nej ve-
neti esposti erano superiori 2 quelle osservate inprece-
denza nella popolazione generale italiana® MNotevole
&la preoccupazione se si considera che la commissione
tedesca per il biomonitoraggio umano nel 2016 aveva
proposto come valori ematici “probabilmente” non as-
sociati con effetti tossici nelluomo 5 ng/ml per il PFOS
e 2 ng/ml per iLPFOA®

Per valutare gli eventuali effetti tossici delle PRAS in
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Yeneto naoi abbiamo condotto uno studio ecologico re-
trospettive™. Abbiamo esaminato le cause di morte dal
1980 al 2010 in una popolazZzione di circa 150.000 per-
sone residenti nei camuni | cui acquedotti, nell'estate
del 2013, prima cioé dell'applicazione di filtri a carbone
attivo, contenevano FFAS in concentrazioni superiori ai
Limiti di performance che sarebbero stabiliti in seguito
dal ministero per la salute, come abbiamo sopra ricaor-
dato; La tabella 1ripartai rischi relativi per Le cause di
morte per Lle quale le differenze dei Relative Risks sono
risultate statisticamente significative®

In seguito alla pubblicazione del nostro studio, sono
stati effettuati dal SER Yeneto e da altre istituzioni di-
versi studi non pubblicati su riviste peer-reviewed, di
cuj abbiamo gia dato un breve resoconte riportando |
Link al sito della regione Veneto da cui & possibile sca-
ricare questi Lavarits In breve, il 5ervizio epidemiclogi-
coregionale (SER) del Veneto, ha confermato che nella
zona rossa nel periodo 2007-2014 si ebbe un eccesso
di 5MR per le stesse malattie del nostro studio, con un
aumento della prevalenza d'ipercolesteralemia e tireo-
patie e, negli anni 1297- 2014 un eccesso significativo
(+84%) di orchiectomie per cancro del testicole a Loni-
go (VI rispetto ai comuni vicini. Mel 2013 Lonigeo aveva
Le pill elevate concentrazioni di PFAS nellacqua e ha
anche i Livelli medi pid elevati nel siero di PFOA (Lunico
FFAS classificato come cancerogeno di classe 2b dalla
IARC) Sempre nella zona rossa, & stato osservato un
eccesso di diabete gestazionale e preeclampsia, & un
eccesso di nati con bassissimo peso alla nascita (£1.000
grammi), di anemalie cromosomiche e di malformazioni
3 carico soprattutto del sistema nervoso e dell'apparato
cardiovascolare. Mella coorte dei lavoratori dell'azienda
ritenuta responsabile della pluridecennale contaming-
zione ambientale & stato osservato un eccesso di Stan-
dardized Mortality Ratio (SMR) per cancro del fegato e

Cause di morte RR [HC85%)

M F
121 (1,09-1,23)

Tutte lecause 119 {1,17- IJIII

Cancroovarioco 1,08 (0.92-124}

Cancro mammano 0,89{0,30-2,65] 111 {1,02-1, 20}

Cancrorenals 1,07 {0,90-1,28) 1.32{1,06-1.55|
Cancrotestioolare 1.86{0.814.27]

Diabete mallita 1.21 {1.05-1.38) 148 (1,34-1562)
Malattie carebrovascolar | 1,34 {1.27-1,41) 129 (1,13-134)
Infarto dal miocardio 1.22{1,16-1.28} 124 1,17-1.32)
M. diAlzhaimer 1331105170 1.35 (1,14-1,64
M.diParkinson 1,18 {0,93-1,50] 1,35 (1.09-1,57)

Tabella 1: Relative Risk (RE) e Intervalli of confidensa al 95%
nel Maschi (M} e nelle Femmine (F) nella popolations veneta
esposta storicametite a PRAS stuckata da Martrantonio et all®
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delly stomaco e per alcune patologie non necplastiche.
Mellambite di un complesso e costoso programma di
tutela della salute pubblica nella zona contaminata, La
Regione Yeneto ha deliberato un "Piano di sorveglianza
sanitaria sulla popolazione esposta alle sostanze per-
fluarcalchiliche” della durata di dieci anni. IL piano pre-
vede |la spedizione per posta dellinvito 2 partecipare,
2 una fascia consistente della popolazione contaming-
ta, circa 82.000 persone su 3000.000 potenzialmente
esposte, a un programma di visite e prelievi biennali.
Finara ha partecipato circa il 60% (all'incirca diecimila)
degli invitati, nei quali sono State riscontrate Concen-
trazioni mediane di PFOA & PFAS in Llinea con gquelle
del biomonitoraggio preliminare, con wvalori massimi
di 1400 ng/ml e di 142 ng/mL per il PFO5 e il PFOA,
rispettivamente. Tutte Le altre 10 PFAS cercate sono
presenti, in percentuali e concentrazioni molto variabi-
Li. Mella popolazione esaminata sono state anomalie di
alcuni parametri di Laboraterioin Linea con quelli ripor-
tati dalla letteratura medica: ipercolesterolemia totale
(24%), anomalie degli indici di funzionalitd epatica (4%)
arenale (10%) o tiroidea (4%), iperuricemia (3%) Questi
dati sono @ nostro avviso notevolmente preoccupant,
anche perché si riferiscono a una fascia molto giovane
della popolazione di etd compresa fra 14 e 44 anni

Fra le iniziative della Regione Yeneto che hanno Susci-
tato notevoli perplessita anche a livello ministeriale
e dell'lstituto Superiore di Sanita, che pure ha colla-
borato con L'amministrazione regionale su maolte altre
iniziative legate alle PFAS, & stata quella di sottoporre
a plasmaferesi o plasma exchange un centinaio di gio-
¥ani senza prima aver effettuato uno studio pilota spe-
rimentale approvato dai Comitati Etici. La plasmaferesi
& infatti, una precedura non approvata per La rimozione
di sostanze chimiche a lento accumula, non & mai stata
utilizzata in precedenza per accelerare la velocita delle
PFAS dall'organismo e non vi sono prove scientifiche di
una sua efficacia.

Prima che La procedura fosse fermata dal Ministero,
nei soggetti che avevano deciso di sottoporvisi, si era
ottenuta nellarco di circa @ mesi una riduzione media
"spontanea” del 31% circa delle concentrazioni di PFOA,
dopo 4 sedute di plasmaferesi La riduzione era salita
al 35%, secondo | dati ufficiali della Regione Yeneto.
Pertanto, & possibile che una procedura cosi invasiva e
costosa non apporti alcun sostanziale beneficio rispet-
to alla cessazione dell'esposizione attraverso Lacqua
potabile e L3 catena alimentare.

m Conclusioni

Le PFAS, inquinanti ambientali persistenti, sono state
disperse globalmente nell'aria, nelle acque, nelsuolo e,
grazie alla loro scarsa o nulla biodegrabidilita, si accu-
mulano nella flora, nella fauna selvatica e negli esseri
umani. Numerosi studi hanno confermato La pericolosi-
ta e la tossicita delle PFAS, intese come categoria, sia
per Lambiente sia per la salute umana. Gli studi speri-
mentali condotti sugli animali e su sistemi cellulari in

vitro hanno dimostrato numerosi effetti tossicia carico
di vari organi e tessuti, soprattutto a carico del sistema
immunitario, del metabolismoe Lipidice, della tiroide, del
sistema nervoso centrale, del sistema genito-urinario
e riproduttive. Uno degli aspetti pill inquietanti & che
le stesse patologie riscontrate negli animali sono pid
frequenti non solo sulle popolazZioni esposte a elevate
concentrazioni di PFAS per motivi professionali, o per
aver bevuto per decenni acqua "potabile” inquinata da
scarichiindustriali, ma anche nella popolazione genera-
le residente a migliaia di chilometri dai siti di produzio-
ne di tali molecole. Megli Stati Uniti iLprogetto denomi-
nato C8 Health Project (CEHP), cul parteciparonao circa
70.000 soggetti, esité una dozzina di studi epidemiolo-
gici definiti dagli esperti dell'|stitute Superiore di Sani-
ta "dielevata qualita... " etali per cui, essendo stati " ...
svolti in relazione agli effetti sanitari dell’'esposizione
al PFOA presentano i requisiti di elevata affidabilita e
riproducibilita, di potenza statistica e di informativita
a livello individuale, richiesti affinché essi possano es-
sere jnclusi nei process di valutazione del rischio per
Luomeo associati all'esposizione a PFAS. In particolare,
si ritiene che j risultati complessivi dellattivita valu-
tativa effettuata dagli esperti del CEHP offranc nuovi
rilevanti elementi di evidenza che L'esposizione ai PFAS
attraverso le acque potabili possa comportare un au-
mentato rischio per un ampio spettro di esiti sanitari
che vanno da effetti acuti quali lipercolesteralemia
e lipertensione nella gravidanza a patologie rilevanti
quali Le malattie tiroidee, la colite ulcerosa e | tumari
del testicolo e delrene”
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Norme edibtoriali

Il Cesalpino pubblica i lavori inediti ed originali, di ca-
rattere medico scientifico. La rdvista ha una pe-
rindicita quadrimestrale.

» | lavori devono essere indirizzati a: Redazione "Il Ce-
salpine” ¢/o Ordine Provinciale dei Medici Chi-
rurghi e degli Odontoiatri di Arezzo
Viale Giotto 134 - 52100 Arezzo
Tel0575 22724 Fax 0575 300758
Oppure via mail a:
redazionecesalpino@gmail .com

» Le relazioni dovranno essere scritte in programma
Word con massimo di 4/5 pagine comprese tabel-
le, grafici e fotografie. Inoltre la stesura del testo
deve essere conforme a quella abituale dei lavori
scientifici: introduzione materiali o casistica, me-
todologia, risultati e conclusioni.

Il lavoro deve iniziare con il seguente ordine:

- titolo

-autore (nome cognome, titolo accademico e sede dila-
voro) indicando, per chi lo ritenesse opportuno,
l'indirizzo, mail a cud inviare la corrispondenza

- dassunto (breve testo introduttivo drca 10 righe)

- parole chiave (non superare le sei parole)

- testo (usare font times new roman e comunque ca-
ratteri convenzionali in corpo 12). 5i preciza che
tutte le sigle e acronimi, scritti nel testo, devono
riportare la definizione per esteso alla loro prima
chiarnata.

-bibliograha (le citazioni bibliografiche vanno riportate
nel testo in apicel o tra parentesi(l) con corri-
spettivo riferimento alla bibliograha scritta in
fondo all'articolo, per un massimo di 15 chiama-
te).

Per gli articoli di Riviste devono essere riportati il -

gnome e l'iniziale del nome degli Autori, il titolo del

lavoro, la Rivista, il numero, le pagine e F'anno di pub-
blicazione: es: De Bac C, Stroffolini T, Gaeta GB, Taliani

G, Giusti G. Pathogenetic factors in cirrhosis with and

without hepatocellular cardnoma. A multicenter ita-

lian study. Hepatol 1994; 20:1225-1230. Nel caso di

libri devono essere dtati gli Autori, il titolo, fedizione,

l'editore, la citta, I'anno. Per gli artieoli su Internet do-

vra essere indicato il sito. | lavori non ancora pubblicad

possono essere segnalati con la dizione "in stampa” tra
parentesi.

- tabelle, grafidi, fotografe devono comprendere le re-
lative didascalie e indicazione di inserimento
nell'ambito del lavoro, Ove ¢ possibile, inviare le
fotografe ad alta definizione.

« Gli Autori somo tenut a restituire le bozze corrette
nel pia breve tempo possibile. Le bozze saranno
inviate all'autore (INDICARE mail). Ogni Autore
& comungue tenuto a indicare il proprio recapito
postale ove poter spedire una copia della rivista
pubblicata.

» [ lavori accettati sono pubblicati gratuitamente. Sono,
invece a carico deghi Autori, la spesa per la spe-
dizione. La richiesta di estratt va fatta diretta-
mente a;
redazionecesalpino@gmail.com

» [1 Comitato di Redazione, sentito eventualmente il
parere degli esperti, accetta i lavori a suo insin-
dacabile giudizio e si riserva di chiedere agli Au-
tori eventuali modifiche al testo e del materiale
icomografico. [ lavori verranno distribuiti, in rap-
porto alle intrinseche peculiarita, nelle diverse
rubriche in cui si articola la Rivista (ricerche cli-
niche, casistica dinica, aggiornamento, ecc.).

+ La redazione si riserva direttamente la correzione del
le bozze quando particolari esigenze editoriali lo
rendano necessario.

» | lavori non accettati e ghi originali delle illustrazioni
pubblicate non vengono restituiti. La proprieta
dei lavori pubblicati & riservata e vietata la ripro-
duziome anche parziale degli articoli e delle illu-
strazioni non autorizzate dall' Editore.

- B prevista, inoltre, una sezione "news": pertanto colo-
ro che vorranno comunicare lorganizzazione di
Congressi o altre informazioni di interesse per i
colleghi, potranno inviarle alla redazione che,
compatibilmente con i tempi di pubblicazione,
provvedera ad inserirle.






