ARS TOSCANA

agenzja rogionale di sanita

Ipotesi di sviluppo del progetto -
“Geotermia e salute in Toscana” - Fase XV
ARS - doc del 6.06.2014 |

La fase .IV del Progetto “Geotermia e salute in Toscana” I'appi'esénta il
proseguimento ed approfbné]hhento delle attivita condotte da ARS, in collaborazione
con altri Enti ed Istituti di ricerca, per definire lo stato di saluté dle}‘lle popo.lazioni che
vivono nelle.aree geotermiche toscane ¢ le possibili relazioni con le er_nissioni di
inquinantt tipici di queste aree. Rispetto alle attivitd condotte nei progetti precedenti,
la fase IV prevede un 5ostan71ale cambiamento nell’appmccxo metodologico. Si
intende passare, infatti, da una 1mposta210n(, puramente descuttwa basata su dati
ammmlstratWI, sanitari, ¢ ambientali esistenti, a studi pill orientati a valutare le
| relazioni tra eventi sanitari ¢ fattori di rischio, che potrebbero essere alla base degli
eccessi di mortalita e morbosité'riscontrati in queste aree. In patticolare, oltre. a
, studlalc il ruolo dell’ esp031210ne amblemale alle sostanze mqumanti tipiche delle
aree geotelmwhe si- focalizza l’attenzxone anche su altri faitori di IlSChIO quali le
esposizioni occupazmnah e quelli che rientrano- nella sfera dei compoxtamentI
individuali (fumo, . dieta, alcol, attivita fisica, efc). A tal fine verranno raccolti ¢
analizzati dati individuali con varie tecniche, quali il biomonitoraggio di inquinanti su
mairici umane, animali ¢/o vegetali, visite mediche e test fisiologici, interviste e
questionati.

Si riportano di seguito le singole attivita pr‘eviéte.

via P, Dazzi, 1'— 50141 Firenze
Tet +39 055 462431 / fax +39 055 4624330

- www.ars.toscana.it



1 - Gestione delle attnvxfa del gruppo di lavoro

Il gl uppo di lavoro con funaone di osservatorio pexmanente su “Geotelmla e salute
COStltultO da ARPAT, ASL di Siena e ASL di Grosseto, zone socio- -sanitarie Armaia
senese ¢ Val d’Orcia e Amiata grossetana, medici di medicina generalec pedlatn di
libera 'scel_ta che operano nelle aree di interesse, & coordinato da ARS con un’attivita

di segreteria scientifica.

. 2~ Conduzione di ,uiu?indagine- campionaria sulla popolazione generale amiatina
Si focalizza I’attenzione sulla popolazione residente nei comuni dove maggiori s0n0
risultate le criticita sanitarie, con particolare attenzione a coloro che vivono in
prossimitd degli ifnpiénti geotermici dell’area dell’Amiata. Sono percid coinvolti
pl"ioritai'iamente i ciréa 22 000 residenti dei comuni di Arcidosso (4.200 ab), Santa
Fiora (2.800 ab) Plancasta,gnalo (4.100 ab), Abbadia San Salvatore (6.700 ab) ¢
Castel del P1ano (4.600 ab.). 11 carnplone 1app1esentat1vo di qucsta popola21one sala
* individuato per dlstanze variabili dalle centrali geotermiche ¢ sard qelemondto
_mcludendo anche coloro che a_wevano gid partecipato all’indagine campionaria
d’ell’-A_sl € del-l".Istituto Superiore- di Sanita del 1999. Con questo gruppo di cittadini si

possono svolgere diverse valutazioni. In particolare:

22 - Valutazione dell’esposizione_individuale ad-.a_cido solfidrico ed _altre

sostanze, Questa attiVi‘cé ¢ svolta da ARPAT, con la realizzazione di mappe
diffusionali che tengano conto delle emissioni delle centrali geotermiche, delle
~ emissioni natmah della metemologm ¢ topografia dell’area Con queste mappe ¢
posmbﬂe valutare gh indicatori di salute di coloro cheé v1vqno ) hanno vissuto in
corrispondenza dei diversi livelli delle ricadute delle emissioni, La fattibilitz‘l di questa
mdagme ¢ vincolata dalla quahta delle’ mappe diffusionali che, in aree collinari e ‘
montane non sempre ¢ ottimale. Tn alternativa o parallelamente, per la ricostruzione

dell’esposizione individuale possono essere condotte campagne di monitoraggio



f[\.

_ 1ndlv1duale utilizzando misuratori passivi (1 adielli) p031z10nat1 nelle ab1ta710n1 e/o nel

luoghi di lavoro dei soggetti campionati,

2b - Valutazione dei fattori di rischio individuali, tra cui esposizioni recenti e

del passato, rilevabili con intervista diretta e con questionari autosomministrati. Sono

rilevate informazioni socio-demografiche, sulla storia lavorativa, sugli-stili di vita del

passat(;, sulla storia. riproduttiva e sullo stato di salute.” Si pud ‘utilizzare un
qh_esiionario autosomministrato per faccpgliere le informazioni pit standardizzate (es.
quéStionario EPIC di ISF’OI) ed un Questionario aggiuntivo somminisﬁ‘&to da
intervistatori preparati per ricostruire inf01'mazi_0r}i \de,ttagliaté .sull’esposiziéne‘ a

fattori di rischio e sulla vita familiare del passato remoto e prossimo.

2e - Valutazione dello stato di salute effettuata con visita: medlca 1nd1v1duale e

misurazione - dei punmpdh parametri sanitari (peso altezza pressione artenosa

anamnesi patologica remota e prossnna, principali valori ematochimici),

2d - Valutazione della funzionalitd respiratoria, con test spirometrici finalizzati

a verificare la prevalenza della compromissione della funzione respiratoria net
residenti delle aree m studio, ~valutando anche il 1appo1 to con i hvclh di esposmone

ad acido solfidrico e alt1e sostanze

2¢ -_Biomonitoraggio di marcatori della presenza di metalli ¢ sostanze
inquinanti in matrici umane, animali ¢ vegetali, con particolare riferimento ad

arsenico e mercurio. -

- 2f- Utilizzando 'un’aliq‘u_ota aggiunﬁva di materiale biologico' ematico ed

urinario, € possibile creare una banca biologica umana in congelatore.a -80° o in

azoto liquido per seguire nel tempo Pevoluzione dello stato di- salute della

3
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popolazione campionata ed effettuare eventuali esami di approfondimento non

previsti nella fase attuale..
3 — Approfondimenti sulla ﬁmpdlazione generale amiatina,

3a - Valutazione delle storie residenziali dei'cittadini raccolte dalle anagrafi

comunall st01101zzate e geoteferenziate, effettuando analisi di statistica spaziale
'(anahsl di cluqteung,) sulla d1st11buz1one di alcum gruppi di malattic di particolare

interesse rispetto al_le_d1stanze dalle fonti di emissione

3b - Monitoraggio dei dati_epidemiologici comimali con uh’attiv'itél di

sorveglianza epldemmloglca pelmanente e COI‘ltII’lUd per i residenti di tuttl comuni
geotelm1c1 e limitrofi a quelli geotermici, con nfeumento ai dati di mortalita,

ospedalizzazione, malformazioni, esiti della gravidanza e uso di farmaci.

3¢ . Valutazione dello stato: di salute della popolazione generale, in

collaborazione con medici di medicina generale ¢ pediatri di libera scelta, utilizzando

i dati degli archivi clinici dei loro assistiti. Sono condotte anche visite mediche
- programmate sugli assistiti, con particolare . attenzione ai bambini, alle donne in
gl'avidania e a coloro che vivono nelle vicinanze degli impianti, A richiesta del
medico sono effettuabili esami ‘clinici'aggiuntivi_ speciéliStici. Sono effcttuati anche

approfondimenti: clinici per un gruppo di pa_t()l_ogie selezionate; tra cui anche

insufficienza renale -cronica, i tumori del sistema nervoso centrale ed alcune
patologie endocriné (malatue della tiroide e dlabete) Oltre ad informazioni cliniche,
ove p0851blle, sono tilevati dati sulla storia professionale, 1631den21ale patologica

remota ¢ sugli aspetti della vita familiare passata e tecente.

3d - Valutazione dello stato di salute degli addetti agli impianti geotermici. In

base alla eventuale disponibilitad di archivi sanitari storici completi degli addetti agli



impianti geotermici, € ipotizzabile effettuare uno studio-di coorte 1etrospett1\}o per
Valutaw ‘mortalitd ¢ morbosita in funzione della rnan&one Lo studw, da condurre -
necessariamente in collaborazione con ENEL, prevede di identificare {o-stato in vita
e le condizioni di salute di tutti coloro che hahno prestato servizio nggli kimpilam':i
| geotermici rispétto é,,quanto atteso sulla base della moi‘tali‘_cét. e morbositd della

popolazione di riferimento.

' 3¢ -Valutazione dell’esposizione ad arsenico e altre’ sostanze _presente nelle

acque potabili. Utilizzando le informazioni cartografiche dei gestori della rete di

distribuzione di acqua potabile e le informazioni campionarie sulla qualita _déll’acqua,
¢ ipotizzabile di poter ricostruire 1’esposizione storica ad arsenico di gruppi di
popolazione. E’ anche praticabile la mappatura e georeferenziazione delle fonti di
erogazione di acqua che insistono nei territori in-esame e che nel passato erano

utilizzate per il consumo umano, animale e per irtigazione di orti locali. -

{
~

3f ~ Sviluppo delle collaborazioni scientifiche. Proscguimento delle attivita di

collaborazione scientifica con gruppi di ricerca nazionali ed internazionali, in

partlcolaue con quelli impegnati negh studi sull’cspOSIZlone della popolazmnd

!

genel ale ad acido solfidrico.
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. COSTO TOTALE APPROFONDIMENTI : 840.000 €

TEMPI: 3anni
Macro-attivita Costi
Indagine campionaria sulla popolazione amiatina 650.000 €
| APIjl'OfOﬁdimel’_iti sulla popolazione generale amiatina 190.000 €
' Totale 840.000 €.

ALLEGATO CRONO?ROGRAMN[A '
Ii D.irigente Responsabile Settore sociale

Osservatorio di Epidemiologia
Dott, Fabio Voller
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