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Obiettivo generaleObiettivo generale

Lo studio ha come obiettivo generale la valutazione degli effetti sulla salute 
generati dalla residen a presso il Polo Chimico sito nella fra ione di Spinetta generati dalla residenza presso il Polo Chimico sito nella frazione di Spinetta 
Marengo (AL).

Obiettivi specifici

1 Condurre una analisi descrittiva del profilo di salute della città di Alessandria 
nel contesto provinciale e regionale, al fine di meglio interpretare i risultati delle 
successive analisi di coorte microgeografica;

2 Approfondire lo studio attraverso una coorte anagrafica che permetta l’analisi 2 Approfondire lo studio attraverso una coorte anagrafica che permetta l analisi 
dello stato di salute in termini di morbilità dei residenti nella frazione di Spinetta 
Marengo in relazione a specifiche categorie di esposizione.
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St di  d itti  i t d ttiStudio descrittivo introduttivo

I dati utilizzati riguardano i primi ricoveri 2000-2017 (1995-2017 per 
l’individuazione di eventi prevalenti)  suddivisi in 3 sotto-periodi di 6 anni (2000-l individuazione di eventi prevalenti), suddivisi in 3 sotto periodi di 6 anni (2000
2005, 2006-2011, 2012-2017)

Sono stati calcolati gli SMR (standardized morbility ratio) prendendo come 
àriferimento  per la standardizzazione indiretta i tassi specifici per età della 

provincia di Alessandria e della regione Piemonte.

È stata calcolata la variazione percentuale annuale (APC) stimata con un È stata calcolata la variazione percentuale annuale (APC) stimata con un 
modello lineare.
Tale misura offre una stima dell’andamento nel tempo del tasso, interpretabile 
come variazione percentuale per ogni anno

I risultati sono riportati nei documenti distribuiti
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Lo Studio di Coorte

d l l ti h tidal latino cohors-rtis
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Coorte in studio

Analisi dei primi ricoveri nel periodo 1/1/2001 – 31/12/2017

I risultati qui presentati riguardano la coorte di residenti dalla quale sono esclusi:

• i lavoratori e ex lavoratori del Polo Chimico e dello stabilimento Michelin
• i soggetti che hanno mutato il livello di esposizione nel tempo.
• i soggetti residenti da meno di un anno

Le analisi sono state ripetute:
i d d di id di l 1 10 i• imponendo una durata di residenza di almeno 1, 5, 10 anni

• dividendo il periodo in studio nei sotto periodi 2001-2009 / 2010-2017
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C t i t diCoorte in studio
Analisi dei primi ricoveri nel periodo 1/1/2001 – 31/12/2017

Lo studio è stato realizzato utilizzando due modelli per la definizione
dell’esposizione:

1. Area in un raggio di 3000 m. dalla sorgente di esposizione.

2. Area come definita dal modello di dispersione in aria degli inquinanti suddivisa
in

 Tutti gli esposti verso i non esposti Tutti gli esposti verso i non esposti
 2 livelli di esposizione, medio ed elevato, verso i non esposti
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DUE definizioni dell’area esposta:

Raggio di 3.000 metri intorno al polo industrialegg p

Modello di dispersione dei gas3 livelli di esposizione:

bassa esposizione

media esposizione

alta esposizione
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coorte in studio
Periodo di analisi: 1/1/2001 – 31/12/2017.

Ricoveri 

1996-2017

Coorte residenziale 
anagrafica

405.000 eventi:

98.000 soggetti con un 
«primo ricovero»

179.743 diverse residenze

di 135.468 soggetti

in 13.242 indirizzi primo ricovero

2001-2017   

in 13.242 indirizzi

Popolazione «storica» 2001-2017:
Popolazione «storica» 2001-2017:

esposti Frequenza         %  
raggio

Popolazione «storica» 2001-2017:

esposti Frequenza            %  
dispers.

raggio
3000 m

sì         11.690 8.6 
no            123.778         91.4  (rifer.)

gas

alta         4.872   3.6 
media             7.083           5.2
bassa          123 513         91 2  (rifer )  
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( )
bassa          123.513         91.2  (rifer.)  



(riferiti all’esposizione entro un raggio di 3000 metri. 
I risultati dettagliati sono riportati nei documenti distribuiti)Risultati 

Lo studio di coorte ha evidenziato alcuni incrementi di rischio. 
Patologie tumorali:

• tumori epatici e delle vie biliari, in totale 46 ( 27 M, 19 F ), che confrontati con 
il resto della città di Alessandria risultano aumentati significativamente tra gli 
uomini del 50%  Complessivamente (M+F) si evidenzia un incremento del 30% uomini del 50%. Complessivamente (M+F) si evidenzia un incremento del 30% 
rispetto al resto della città di Alessandria. 

• mesoteliomi pleurici. Complessivamente sono registrati 17 casi con un 
i t  di i hi  d l 75% i tt  ll’  di f t    d t  incremento di rischio del 75% rispetto all’area di confronto e un andamento 
crescente in base alla durata della residenza. In particolare si rilevano 
incrementi statisticamente significativi tra gli uomini (12 ricoveri), con un 
rischio di più del doppio rispetto al resto di Alessandria e con un andamento rischio di più del doppio rispetto al resto di Alessandria e con un andamento 
anche in questo caso crescente in base alla durata della residenza nell’area.

• sarcomi: I ricoveri per sono stati 13 tra le donne, con un rischio doppio, 
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sa co co e pe so o stat 3 t a e do e, co u sc o dopp o,
statisticamente significativo al 90%, se confrontati con il resto della 
popolazione residente nell’area non urbana.



Patologie non tumorali: 

Si registrano incrementi di rischio a carico dell’apparato cardiocircolatorio:

• malattie cardiache: totale 742, di cui 386 tra gli uomini. Aumento di rischio 
8% 14% fdell’8% in totale e del 14% tra gli uomini, rispetto all’area di riferimento del 

resto della città di Alessandria. Il rischio aumenta in base alla durata della 
residenza.

• I ricoveri per ipertensione: 794, di cui 350 uomini, e per questi ultimi 
l’incremento di rischio rilevato è del 17% in più rispetto al resto di Alessandria. 

• I ricoveri per infarto miocardico acuto confrontati con il resto della città di 
Alessandria registrano incrementi di rischio significativi solo tra gli uomini 
(133 eventi, rischio del 29% in più rispetto all’atteso, che aumenta con la ( , p p ,
durata della residenza).
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Patologie non tumorali: 

Si registrano incrementi di rischio a carico dell’apparato genitourinario:

• Totale: i ricoveri sono stati 1337, con un incremento del 7%. Sul totale dei 
ricoveri, 583 sono avvenuti tra gli uomini che registrano l’11% in più, con , g g p ,
incrementi statisticamente significativi e andamento crescente con la 
durata della residenza. 

• Glomerulo nefrite: si hanno 370 ricoveri totali di cui 196 tra gli uomini  Glomerulo nefrite: si hanno 370 ricoveri totali di cui 196 tra gli uomini. 
L’aumento di rischio complessivo, considerando l’insieme degli eventi nei 
due sessi, è del 18% in più rispetto al resto di Alessandria, ma sale al 
28% in più se si considera solo il sesso maschile. 

• Insufficienza renale acuta e cronica: si registrano 219 casi in totale di cui 
117 tra gli uomini. Si rileva un aumento di rischio complessivo del 26%, 
che arriva al 46% tra gli uomini, con andamento crescente in base alla 
durata della residenza.

Sottogruppo di età 0-14 anni: si evidenzia un aumento dei ricoveri per 
patologie neurologiche (+86%)  che andrebbe ulteriormente investigato
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Conclusioni

Alcuni degli incrementi individuati per specifiche patologie, ad esempio quelle a
carico delle malattie dell’esofago, potrebbero ad esempio essere spiegate da
abitudini personali in relazione all’assunzione di alcolabitudini personali in relazione all’assunzione di alcol.

Anche i ricoveri per tumori epatici andrebbero approfonditi rispetto ai singoli fattori di
rischio, primo fra tutti le infezioni da virus dell’epatite, oltre che da degenerazioni in
cancro da cirrosi. Resta sempre da chiarire la specificità però di certi incrementi in

frelazione ai diversi livelli di esposizione definiti dai modelli di dispersione.

Allo stesso modo va sottolineato che l’incremento di rischio che si è evidenziato per i
mesoteliomi è da valutare in primo luogo rispetto a possibili esposizioni occupazionalimesoteliomi è da valutare in primo luogo rispetto a possibili esposizioni occupazionali
da amianto, magari avvenute anche a molta distanza nel tempo, e che non sono
state identificate dai confronti fatti con gli Archivi Inail su cui non è possibile
effettuare una valutazione sulla completezza e qualità del dato.
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Ipotesi sui possibili fattori determinanti e concausali.

Limite rispetto al livello delle informazioni non di tipo individuale, cosa possibile solo

mediante una raccolta personale tramite intervista e somministrazione di questionario.

Con questa modalità è possibile acquisire tutte le informazioni necessarie perq p q p

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

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

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

tipo extra lavorativo – hobbistico e abitativo etc..).

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

sesso maschile e questo a maggior ragione richiede la valutazione su eventuali fattori di

rischio individuali e non collegati a esposizioni di tipo ambientale
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Punti di forza dello studio

Per la valutazione dell’esposizione è stata effettuata una ricostruzione molto accurata 

delle storie residenziali, con una metodologia molto complessa e accurata, per arrivare 

alla migliore definizione dell’esposizionealla migliore definizione dell esposizione

Va segnalata la complessità dello scenario in cui si colloca la frazione di Spinetta 

Marengo, a ridosso di Polo industriale in cui sono presenti da molto tempo diversi 

insediamenti produttivi che nel tempo hanno anche modificato la tipologia delle loro 

attività e le materie e sostanze utilizzate nei diversi cicli produttivi, che possono avere 

d t i t  d ll  i i i  diffi il t  d fi ibili  tifi bili  determinato delle esposizioni pregresse difficilmente definibili e quantificabili. 
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La definizione dell’esposizione si è basata esclusivamente sulle informazioni disponibili a 

livello degli archivi anagrafici. Per una stima più precisa, sarebbe opportuno ricorrere a 

approcci integrati che utilizzano modelli più complessi per la valutazione con approfondimenti 

e misure individuali di esposizione, da associare agli studi epidemiologici di tipo analitico 

come quello qui rappresentato.

Indagini di questo tipo dovrebbero essere accompagnate e corredato da monitoraggi ulteriori 

h  t  l t i i i di id li di i i  di ti  t  h   ti  i tt  ll  che consentano valutazioni individuali di esposizione di tipo certo, anche con stime rispetto alla 

dose, ma anche con monitoraggio e rilievo di parametri che indichino la presenza di effetto, 

tramite incremento di valori individuali biologici, che definiscano indicatori di Effetti biologici g , g

precoci a livello di alterazioni o di danno.
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Q t  ti  di l t i i ti bb  h  di id tifi  ibili  di i t t  ll  Questo tipo di valutazioni consentirebbe anche di identificare possibili aree di intervento sulla 

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

Istituzioni competenti, con il coinvolgimento anche delle parti direttamente collegate con p , g p g

l’assistenza quali i Dipartimenti di Prevenzione, le Strutture di Educazione e Promozione della 

Salute, gli Ospedali e soprattutto i Medici di Famiglia. 
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