CONVENZIONE FINALIZZATA ALL'ESECUZIONE DEL PIANO DI

SORVEGLIANZA SANITARIA TRAMITE IL MONITORAGGIO

PRODUZIONI AGROALIMENTARI NELLE AREE DI RICADUTA DELLE

EMISSIONI DELL TERMOVALORIZZATORE DI CASE PASSERINI TRA

_CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE, COMUNE DI  SESTO|

Con la presente scrittura privata redatta in 5 (cingue) |

_ FIORENTINO, Q.THERMO S.R.L., AUSL 10 FIRENZE ED ARPAT. .

Coriginali, uno  per ciascuna delle Parti contraenti,

l17anno duemilaquindici (2015}, il giorno 29 del mese di

%dicembre, presso la sede della Cittd Metropolitana di

Firenze Palazzo Medici Riccardi Via Cavour n.l, Firenze,

80016450480 e Partita IVA 01709770489, rappresentatal

ctra: f
- Citta Metropolitana di Firenze con__sede legale in| /<3$/
s ]
Firenze, via Cavour n.l, 50129, Codice Fiscale Lﬁg7

da Dott. Pietro Rubellini, in qualitad di Direttore

Generale, domiciliato per la carica presso la sede

della Citta Metropolitana;

- Comune di Sesto Fiorentino, con sede legale in Piazza

Vittorio Veneto 1 a Sesto Fiorentino (FI), Codice

Fiscale 00420010480, rappresentato dall’ Ing. Rita

Dabizzi, nata a Firenze il 16/09/1971, in qualita di1

dirigente del Settore Sviluppo del Territorio,iE
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domiciliato per la carica presso la sede del Comune

posta in Piazza Vittorio Veneto 1 del predetto Comune,

PEC protocollo@pec.sesto-fiorenting.net;

- Q.tngmo s.r.1. con sede legale in Firenze, Via di

Baccio da Montelupo n.52, 50142 Codice Fiscale e

_Partita Iva 06261680489, rappresentato da

. e g ~

domiciliato per la carica pPresso La sede legale,

PEC: g.thermolpec.it;

Azienda Sanitaria USL 10 Firenze (d'ora innanzi

denominata "AUSL10"), con sede legale in Firenze in

Piazza S. Maria Nuova n° 1, partita IVA 04612810483,

rappresentata dal dr Giuseppe Petrioli, nato a Firenze

il 5 gennaio 1950, non in proprio ma nella qualita di

Direttore del Dipartimento Prevenzione dell'AUSL 10

Firenze, domiciliato presso la sede legale presso la

sede di Piazza Santa Maria Nuova, n. 1, Firenze, PEC:

dipartimento.prevenziconeldpostacert . toscana.it;

Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale della

Toscana (d'ora innanzi denominata "ARPAT”), c¢on sede)

legale in Firenze, via Porpora, 22, 50144, Codice

Fiscale e Partita IVA 04686190481, rappresentata da§

Dott.ssa Maria Sargentini, in qualitd di Direttore

Generale, domiciliato per la carica _presso la sede |

]

dell’Agenzia, PEC:

i
|
i

i
Pagina 2 di 16 !

h

1



9]
)
-l
B
bt
-

arpat . protocellofpostacert . Los

nel prosieguo indicate anche singolarmente come “Parte”

ed unitariamente come “Parti”.

Premesso che:

¢ la Provincia di Firenze, con delibera n® 62 del

17/04/2014, ha espressa la pronuncia di ValutazioneE -

getto definitivo presentato da;

O.tHermo relativo all’impianto di incenerimento di

rifiuti non pericolosi da realizzare in localita

Case Passerini nel Comune di Sesto Fiorentino, |

inserendo al punto V delle prescrizioni, guanto di

seqguito riportato: “Relativamente al Piano di

sorvegllianza sanitaria, sl precisa che 1 c¢ontenuti,

le modalita ed 1 templ di svolgimento di detto

Piano di sorveglianza, dovranno essere oggetto di| 1y \\:;::\
una convenziocne specifica tra il proponente, ARPAT, ,X//\ §§§
ASL e Provincia 1 cul costl complessivi sarannol \\\

sostenuti 1In toto dal proponente. La convenzione TTn

dovra essere sottoscritta prima dell’inizio dei

lavori”; .

® la Regione Toscana, con L.R. n. 61 del 28/10/2015 e i ;)

L.R. n. 22 del 03/03/2015, ha provveduto a \<§§£;7‘\\\

ridefinire 1l’ambito delle proprie competenze in \

materia di rifiuti prevedendo, a far data —
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dall’entrata in vigore della L.R. 61/2014 e secondo

le modalita previste dagli articoli 28 e 29 della

medesima legge, la riacguisizione delle funzioni

autorizzatorie riguardanti alcune tipologie di

impianti, rinviando invece l’acguisizione di tutte

_le funzioni amministrative in materia di rifiuti!

dell’articolo 1, commi 92, 94 e 96 della L.

56/2014) ;

la Citta Metropolitana di Firenze, nella seduta

conclusiva della conferenza dei servizi del

06/08/2015, ha esSpresso parere favorevole al

rilascio della Autorizzazione Unica vingolato al.

rispette di una serie di prescrizioni, c¢osi come

indicato nel verbale della seduta _medesima,

richiamando inoltre guanto prescritto con l1a D.G.P.

n.62/2014, definitc poi con 1’Atto Dirigenziale n.

4688 del 23/11/2015;

la Regione Toscana per gli effetti delle

dispogizioni regionali e con  le modalita ivi

previste, acquisira la competenza in merito.

all’Autorizzazione Unica del termovalorizzatore di

Case Passerinij;

il progetto definitivo del termovalorizzatore di?
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Case Passerini & stato compiutamente esaminato nel

corso della procedura di VIA che si & conclusa con

un _ parere favorevole riguardo alla compatibilita

ambientale dell'impiantco proposto. Sulla base di

tale istruttoria, le caratteristiche costruttive e

le modalita tecniche di gestione dell'impianto sono

cutelare la

residente nelle aree circostanti 1'impiantc stesso;

la verifica tempestiva che la performance

ambientale del termovalorizzatore sia conforme alle

norme vigenti e alle specifiche dettate

dall'autorizzazione, & garantita dall’attuazione

del Piano di Monitoraggio e Controllo definito con

l'autorizzazione stessa;

la Valutazione di Impatto Sanitario, effettuata per

la scelta della localizzazione del

termovalorizzatore e conclusasi nel 2004, aveva qié3

evidenziato che nell'area prescelta sono presenti

numerose fonti di emissioni inguinanti e pertanto a

ulteriore tutela della popolazione, il procedimento

7
: di compatibilita ambientale ha prescritto 1o N
,,,,,,,,, | svolgimento di un piano di sorveglianza sanitaria. E K\ )A
Tutto cid premesso, da considerarsi parte integrante e \\ K\

sostanziale del presente atto, fra le parti si conviene e§

. 8i stipula quanto seque:

Pagina 5 di 16



Articolo 1 - finalita. Le parti convengono che il Piano, . _

di Sorveglianza Sanitaria, di cui alla presente o

Convenzione, sia da intendersi non come sostitutivo delle o

lverifiche svolte nell’ambito del Piano di Monitoraggio e

Controllo di cui alle premesse, ma c¢ome ulteriore oo

strumento di garanzia, sia per la popolazione residente -

L dei rifiuti, sie

il nuove 1L

il gestore,

o]
o
~

l'efficacia di quanto definito in fase autorizzativa.

Sulla base delle premesse precedenti, le parti concordano%

che il Piano di Sorveglianza Sanitaria, il cui

svolgimento = gui disciplinato, a finalizzato

. primariamente alla scorveglianza sull'effettiva assenza di

i

effetti peggiorativi per la salute della popolazione che'

risiede nell'area di ricaduta potenziale delle emissioni

del nuovo impianto, a seguito della sua attivazione, come

previsto sulla base dell'esame del progetto.

Articolo 2 - oggetto. Con 1la presente Convenzicone le

Parti instaurano una collaborazione pexr 1’attuazione del

Piano di Sorveglianza Sanitaria, di cui al punto n. 5 del§

i

par.V della D.G.P. n® 62 del 17/04/2014 della Provincia

di Firenze, ed in recepimento delle richieste del Comune

di Sesto Fiorentino formulate nel parere del 03/07/2015.

In particolare, le Parti convengono che il Piano di

Sorveglianza Sanitaria sia costituito da:
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1. Monitoraggio epidemiologico degli eventuali effetti

a breve e a lungo termine sulla salute della

popolazicone residente nelle aree di ricaduta delle

emissioni del termovalorizzatore di Case Passerini

(Allegato 1, parte integrante e sostanziale della

presente Convenzione);

aegli

termovaicrizzatore di Case Passerini sulla salute,

umana, tramite il biomonitoraggioc delle popoclazioni

animali e delle produzioni agroalimentari (Allegato

2, parte integrante e sostanziale della presente

Convenzione)

i

_dal momento della sua sottoscrizione fino al termine del

Articolo 3 - durata. La presente Convenzione ha durata,

(
t

Piano di Sorveglianza.

Qualora sia ritenuto opportuno prosequire le attivita di.

monitoraggio, dovra essere stipulata nuova convenzione.

\

Articolo 4 ~ obblighi delle parti. Premesso che ciascuna

-

N =
N

Parte si impegna, in esecuzione della presente

' Convenzione, a svolgere le attivita di propria competenza

\

con la massima cura e professionalitada ed a tenere

Y

<=7

informate le altre parti su qguanto effettuato,

e 1/AUSL 10 si impegna ad esequire le attivita di

&

monitoraggio contenute nel Piano di  Sorveglianza

N

Sanitaria, di cui al precedente art. 2, oggetto
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della presente Convenzione, Per tali attivita la

AUSL 10 si potra eventualmente avvalere della

consulenza e della collaborazione di  Enti ed

Istituzioni di ricerca di livello regicnale e

nazionale con competenze specifiche in

.e compito dell’AUSL 10 i

f
i
i
I

dividuare e comunicare

ita previste. A tal fine,

alle Parti, un apposito Gruppo di Lavoro. |

L’esecuzione delle suddette attivita & subordinata

al puntuale rispetto di quanto previsto dall’art. 5

ed = regolata dalla tempistica indicata

nell’Allegato 3 “Cronoprogramma del piano di

sorveglianza sanitaria e relativo finanziamento”.

Inoltre 1’AUSL 10 si impeqgna, alla fine di ciascuno

dei tre cicli del monitoraggio epidemiologico

{(All.1) e dei tre cicli di biomonitoraggio (All.2),§

1. predisperre un rapporto con la sintesi dei

risultati del monitoraggio da trasmettere alle

parti prima della successiva divulgazione;

2. predisporre una rendicontazione economica

relativa alle modalita di utilizzo delle gquote

di finangiamento ricevuto, da trasmettere a;

O.tHermo S.r.l ed al Comitato di Vigilanza di
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cui al successivo art. 7.

e 1’ARPAT si impegna _a fornire alla AUSL 10 il _
supporto tecnico scientifico necessario alk i
raggiungimento degli obiettivi del Piano di
sorveglianza sanitaria, in conformita _a guanto

,,,,,,,,,,,,,,,,, previsto dall’ art. 10 della L.R. n. 30 /2009. Un e
- ____rapporti tra ARPAT ed AUSL 10, guale ente cheé .

assume la regponsabilita del progetto di cuil
trattasi.

[}

O.tHermo S.r.l. si impegna a mettere a disposizione:

delle parti con tempestivita ed esaustivita:

1. 1 dati e tutte le informazioni utilizzate per la

costruzione dei modelli di dispersione in

atmogfera e di ricaduta degli inguinanti emessi|

dal nuovoe impianto presentati nelle fasi

amministrative di autorizzazione dell’impianto

(VIA e AU/AIA); tall dati saranno forniti anche

o

su_ supporto informatico, in formato utile a:

successive elaborazioni;

Monitoraggio e

2.1 dati relativi al Pianoc _di o
! \
Controllo, cosi come definito nella AIA, in, \
riferimento alle emissioni convogliate, e i dati x;’> ‘T>
relativi all’esecuzione di quanto previsto \k\fzig\

all’Allegato 4, in formato utile a successive,
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elaborazioni (anche su supporto informaticol;

3. Il sistema informativo (comprensivo di messa in

esercizio e gestione) funzionale alla

consultazione pubblica delle informazioni

nell’ambito del monitoraggioc epidemiologico e

sanitario;

conformita a guanto stabilito con  D.G.P. n.

risorse econcmiche di cui al successivo art. 5, ing

62/2014,

Infine, la Societa si impegna ad esequire, nei

tempi e nei modi ivi previsti, il Programma di

Sorveglianza Ambientale (Allegato n.4, costituente

parte integrante e sostanziale della presente

. Convenzione), con oneri a proprioc integrale carico.

Articolo 5 - risorse economiche. I costi necessari |

all’attuazione dei due monitoraggi costituenti 11 Piano

di Sorveglianza Sanitaria, di cui agli Allegati 1 e 2,

sSono stimati in complessivi € 500.000,00 (euro

cingquecentomila/00), al netto di eventuali oneri fiscali,

i

che saranno sostenuti da O.tHermo S.r.l.. La societé§

dovra corrispondere le risorse economiche alla AUSL 10,

che sosterra le spese per le attivita previste, comprese

quelle per l’eventuale c¢ollaborazione con  Enti ed

I Istituti di Ricerca, nonché gli oneri derivanti
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dall’istituzione del Comitato Tecnico-Scientifico di cui

al successivo art. 8.

O.tHermo S.r.l. corrispondera le risorse econcmiche alla

AUSL 10 in quote periodiche, secondo gli importi e la

. tempistica riportata nell’Allegato 3, costituente parte

integrante e sostanziale della presente Convenzione.

leile gquote annuall avverra, gper 11
annao, contestualmente alla comunicazione di  inlzio:

lavori; per glil anni successivi entro il 15 gennaio di

ciascun anno. La rata finale sara corrisposta a sequito.

della rendicontazione delle spese sostenute da AUSL 10, a

conguaglio per la copertura effettiva dei costi delle

attivita svolte.

L Q.tHermo s.r.l. non & ftenuta a sostenere le eventualil

1

' maggiori spese, eccedenti € 500.000,00, che si rendessero?

necessarie per 1l'attuazione del Piano di Sorveglianza

Sanitaria.

;Articolo 6 - responsabile del Piano e referente tecnico. // \

LLa responsabilita dell’esecuzione del progetto e affidata%

alla AUSL 10, nella persona del Direttore pro-tempore del

Dipartimento di Prevenzione. Il referente tecnico-

scientifico & 11 Direttore pro-tempore della UF ISPE

dell’AUSL 10 Firenze.

Articolo 7 —-Organo di Vigilanza. In rappresentanza degli|

organi politico-istituzionali, la Citta Metrqpolitanag

i
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provvedera a costituire un Organo di Vigilanza composto

dal Sindaco Metropolitano (o suo delegato) e dal Sindaco

del Comune di Sesto Fiorentino (o suo delegato), con la

funzione di garantire l’'attuazione dei monitoraggi del

Piano di Sorveglianza Sanitario di cui alla presente

Convenzione. L'Organc sara presi o dal Sindaco del

de

L compenso né rimborso per la partecipazione al Comitato di |

Vigilanza.

L’Organo, durante la prima seduta, disciplinera nel

dettaglio le proprie modalita operative, ferme restando

le competenze attribuite con la presente Convenzione, di

sequito riportate:

¢ convocare periodicamente le parti convenzionate,

i

per monitorare lo stato di attuazione del Piano di%

|

Sorveglianza Sanitaria, verbalizzando gli incontri;

¢ definire gli indirizzi generali per 1’'ottimale

attuazione del Piano di Sorveglianza Sanitaria;

+

® stabilire le forme e modalitd di pubblicazione eg

divulgazione dei dati e dei risultati scientifici

; derivanti dal monitoraggi, in conformitd a guanto

disciplinato al successivo art. 9;

® nominare, convgcare e definire le modalita

operative del Comitato Tecnico-Scientifico;

H

' Articolo 8 - Comitato Tecnico-scientifico. Per lo.
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svolgimento delle attivita di propria competenza, il

Comitato di Vigilanza provvedera a costituire un

Comitato tecnico-scientifico composto da tre studicsi di}

comprovata esperienza, dimostrata da adeguato curriculum

1
i

scientifico, di cui almeno uno scelto dal Comune di Sesto.

Fiorentino. Il Comitato fungera da organo di valutazione?

dei risultati cttenuti dal Gruppo

=, nonché

di lavore di  cuill

{all’art. 4. Ai membri del Comitato sara corrisposto

esclusivamente 11 rimborso delle spese vive,

Articolo 9 - pubblicazione e divulgazione dei risultati.

Le Parti si impegnanco a concordare e collaborare con il

EComitato di Vigilanza per definire le forme di pubblicita)

e divulgazione dei risultati concernenti la presente|

Convenzione. In particolare, 1 risultati delle diverse

fasi del progetto saranngo _consegnate  al succitato]

Comitato di Vigilanza per le attivita di comunicazione di
i

cul al precedente articolo 7.

. Articolo 10 - proprieta dei risgsultati. Tutti i dati e qlir

elaborati prodotti in applicazione della presente

Convenzione restano di comune proprieta delle Parti.

' Le Parti non dovranno autorizzare l'uso dei risultati per|

fini scientifici e didattici da parte dei soggetti

sottoscrittori la presente Convenzione.

Articolo i1 - copertura assicurativa. Le Parti




provvederanno, a proprie spese, alla copertura

assicurativa del proprio personale che sara coinveolto

nelle attivita scaturite dall’attuaziocone della presente

Convenzione,

Articole 12 - riservatezza. Fatto salvo quanto previsto

Eal precedente art., 9, le Parti si impegnano ad osservare.

_prodotta nello  sviluppo.

dell’indagine oggetto della presente Convenzione., Tale

impegno di riservatezza dovra essere sottoscritto anche

dal personale non direttamente dipendente.

Articolo 13 - legge applicabile e foro competente. La

presente Convenzione & disciplinata e regolata dalle

Leggi dello Stato Italiano.

Per la risoluzione di ogni controversia che dovesse,

{

i

insorgere tra le Parti in ordine all’interpretazione,§

esecuzione, od a sequito della risoluzione della

presente Convenzione, previo ricorso alla procedura di

conciliazione camerale cosi come stabilito nel

“regolamento unico di conciliazione” redatto da

Unioncamere le Parti eleggonc come foro competente in via

esclusiva il Foro di Firenze.

Articolo 14 - stipula della Convenzione. La presente

Convenzione, stipulata nella forma della scrittura

privata, sara registrata solo in caso d’uso con spese di
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registrazione a carico del richiedente.

La presente Convenzione & soggetta alle spese di bollog,

secondo la normativa vigente con oconeri a carico di

Q.tHermo S.r.1l.

Axrticolo 15 - comunicazioni. Tutte le notifiche,

richieste o altre comunicazioni relative alla Convenzione

[
oy
fai
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tgs
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i
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il
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i
i
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tdovranng,

i validamente effettuate se inviate all’altra Parte tramite]

PEC indicata dalle parti contraenti,

Articolo 16 - modifiche alla Convenzione. Tutte le

modifiche relative alla Convenzione dovranno essere

concordate per iscritto tra le Parti.

Articolo 17 - trattamento dati personali. I dati

personali forniti dalle Parti sono tutelati dal D. Lgs.

196/2003 e sue successive modificazioni e integrazioni, e

pertanto saranng uytilizzati al fine esclusivo

dell’integrale esecuzione della presente Convenzione.

Le Parti autorizzano altresi il trattamento dei dati da

parte di soggetti terzi al solo scopo di dare esecuzione

alla Convenzione e/¢o adempiere agli obblighi di legge,

regolamenti e direttive comunitarie.

La presente Convenzione, composta da n. 16 pagine e di n°

17 articoli, nonché da guattro allegati che formano parte

integrante e sostanziale alla Convenzicne, viene letta

dalle parti le quali, dopo averla dichiarata pienamente
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conforme alle loro volonta, la sottoscrivono.

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente

Firenze, 131 s .

Per la Citta Metropolitana di Firenze

(fi‘ma) .............................................

Per 1'AUSL 10 Firenze

(Dr Giuseppe Petrioli)
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SST | Atienda
" | sanitaria
Vs 3 t | Firenze

Servizio Soniorio defls Toscane

Allegato 1

(=~

PROTOCOLLO DI MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO DEGLI
EVENTUALI EFFETTI A BREVE E LUNGO TERMINE SULLA
SALUTE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE NELLE AREE DI
RICADUTA DELLE EMISSIONI DEL TERMOVALORIZZATORE

DI CASE PASSERINI

A cura del:

Dipartimento di Prevenzione della Asl 10,

' INDICE pagina
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 EVIDENZE DI LETTERATURA TRy e
MATERIALI E METODI 11
1. Periodo in studio 11
2. Area e popolazione in studio 11
3. Definizione esposizione e variabili di confondimento 13
3.a. Definizione esposizione 13
3.b. Variabili di confondimento 14
a) Confondenti a livello individuale 14
b) Confondenti a livello di area di residenza 14
b.1) Livello socio economico 14
b.2) Esposizione ad altre fonti di inquinamento ambientale. 15
4. Esiti di salute studiati 16
4.a. Esiti riproduttivi (comprese le malformazioni congenite) 16
4.a.1. Popolazione in studio 16
4.a.2. Esiti in studio 16
4.a.3. Metodi statistici 17
4.a.4. Risultati attesi 17
4b. Incidenza dei tumori ed altre patologie potenzialmente
correlate alle emissioni da inceneritori "a\ 18
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STIMA COSTI e BIBLIOGRAFIA \22 '
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PREMESSA

La Provincia di Firenze, con Delibera di Giunta n° 62 del 17/04/2014, ha esprésso pare
favorevole “in ordine alla Compatibilita Ambientale sul progetto definitivo presentato da Q.tHermo\
relativo allimpianto di incenerimento di rifiuti non pericolosi da realizzare in localita Case Passerini
nel Comune di Sesto Fiorentino, inserendo al punto V delle prescrizioni, quanto sotto riportato:
“Relativamente al Piano di sorveglianza sanitaria, si precisa che i contenuti, le modalita ed i tempi
di svolgimento di detto Piano di sorveglianza, dovranno essere oggetto di una convenzione
specifica tra il proponente, ARPAT, ASL e Provincia i cui costi complessivi saranno sostenuti in
toto dal proponente. La convenzione dovra essere sottoscritta prima dell’inizio dei lavori.”

| contenuti del Piano di sorveglianza sanitaria sono meglio dettagliati nel Verbale della
seconda riunione della Conferenza dei servizi del 28/02/2014, che riportava il parere del
Dipartimento di Prevenzione della Asl 10, che indicava:

Dl s deolle integrazsions rdate dal propomente .l ternm Srl in pspasta ale ni nchieste on sede 0t
Commperensd off Sevvess del G309 2005 procis codesta Dhireszaie. st pieene mecessdimn e meily pcedsrnd Jf Ptd

|

sty prtiiia Jorrd eveery dvfinle un prare it mowforaggs dugde onpattt Jed

MerrThy e ol i
fl' f’f},u S twteli
Fermaraiorizsatore “Case Passering . con mesia 4 disposistons i finansiamenti specifics, comprensivg Jic

il

. un pmgetie di sorveefiansa degli cffetti sugit cstli riproduttore (aborfs spontarer, nali pre-teromine e/ o di braise
peso, malformasiont congenite eiv.) ¢ il Encidenza dei tumeri potensgaimente correlubilt alle emisstons del
termoraloviszatore nella popeliione residente nellarca di potendale ricaduta deile cortssiont dell impianto,
e fndicano @ risultatt del progetto CCM del Min. defla Salnte imvgfm/: v epideniatngica sullo eto di
salute defla popolasione residente intorne ad bupranti di traftarento rifiuti” ;

2 un progette di contmlle della contaminasione della catena alimentare da 1P 1, diossine ¢ PCB, metalls
pesants, attrarerso indaging presso le attivitd di oltivacione ¢ di aflevamento presenit nellarea di potensiate
ricadut delle empissiont dellimpianto e monitoraggio delle popoladons wnimaiyy i piano dovrd valutare fu
presensut df procucione di alimenti per antoconsumo ¢, ie fifevantl, inserivli nel piaro df prouttoraggso.

3. nwo studio cpiderriologico prospettico, comprensive df - monttaragsto  biolagico, swi lavoratori  adderts
Wl mipranto von sorvegliansa dello state di salute (tencnds conto unche degli obbiight df cur af Digy 81708 ¢
dell andamenta dei rischi occupasgonali. in paritcolare quelli relativs all‘esposisgone a metalli pesanti, 1P-1,
diossine, POB e} da estenders eventuaimente aila papolizione residente] preiente nell area di potensiate
rrcaadata.

1 piang dorrd, st exsere riferito cilfa fase precedente fu costrisione dellimpranto, che monitorare adigiatamente fa
Jetse di eservisio dellu siviso.

Tle prno dored essere concordaty con i servizt competent? deita 15110 ¢ di AARPAT.

Nel verbale della terza seduta della Conferenza dei servizi tenuta in data 8/4/2014, si riporta inolitre

quanto segue:
Si condivide quanto speaficato nel parere ASL del 31/703/2014, in cui s spectfica che f Puno &

sorveglianza sanitara “.. ¢ finalizzate o valwtare non la sitwasgone ambienlate &llintera area deila Piana

Fiorentima nelix quale come grustamtente evidenstato nelfe wsservastont di (.t lermo 1/ esistore numerose fonts di

ermissrone Bt m;pzmum bensi o wilitare se Datitvasgone del T enﬂmw/wr-mfaﬁ se Paasserin ™ determini ws Girrce
AgAnLita in ferwine & eventuli conseguense i ém’}} df inguinamento (l’!le}‘c*Hm, e sl impatty sia saliete defla
‘pgpa&i*mm* vhe risiede ¢ Larorg neil'arva F ricaduta defle conissions deil imptants, ¢ swller contaminasione deilia catemq
alzoeentare. . esienda fimaliszato a vaintare g crentialt {[ff{;"i wwmm ed mbientalf indoité daf sinory tpranto,
debbua esiere sostennts inr tolo da un fimustamento del proponentz...

Sionriene che 1 contenuy, le modabita ed 1 rempr di svolgimentos & derto Pranoe &
serrveglanza, dovianno essere condivist con ARPAT, ASL ¢ Provinca. $1 conferma che 1 cost
cormplessivi debbano essere sostenuti in toro dal proponente.

\

Il presente progetto rappresenta la sezione del progetto di monitoraggio, richiesto
del succitato atto della Provincia di Firenze, che si occupa della sorveghan
epidemiologia delle popolazioni residenti nelle aree circostanti il nuovo impianto.
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INTRODUZIONE

Lo smaltimento dei rifiuti rappresenta una probiematica di crescente importanza in ogni contesto
socio-economico, sia per il volume dei rifiuti da smaltire che per la preoccupazioni per eventuali
conseguenze sulla salute e sullecosistema e la protesta sociale che la presenza di impianti di smaltimento
genera nelle popolazioni che vivono nelle aree circostanti, olire che per gli aspetti economici legati a tali
attivita.

Tutto cid rende conto della numerosita degli studi condotti sullargomento e della ampia letteratura
scientifica che ne riporta i risultati.

Gli effetti sulla salute degli impianti di smaltimento dei rifiuti possono essere classificati in due categorie:

a) Gli studi osservazionali di tipo epidemiologico, che con una varieta di metodologie statistiche valutano la
relazione tra lo stato di salute osservato nella popolazione ed i livelli di esposizione all'inquinamento prodotto
dallimpianto.

b) Gli studi di simulazione (health risk assessment) che valutano limpatto “atteso” in termini di rischio
sanitario e/o di casi di malattia (o eventi di interesse sanitario) di una esposizione misurata o simulata a
contaminati ambientali. In particolare la Agenzia di Protezione Ambientale degli Stati Uniti ha predisposto un
articolato protocolio per ¢li studi di health risk assessment, volti a valutare gli effetti degli impianti di
combustione dei rifiuti, che tiene conto degli effetti cancerogeni e non cancerogeni valutando una lunga lista
di contaminanti di potenziale interesse, definendone le caratteristiche di dispersione ed i percorsi di
esposizione per diversi tipologie di esposti (recettori).?

In linea generale le indicazioni che emergono dalle valutazione effettuate suggeriscono conclusioni
pil rassicuranti per gli impianti di nuova generazione. Ad esempio sono stati recentemente pubblicati i
risultati di un ampio studio effettuato prima della installazione di un moderno sistema di combustione dei
rifiuti con recupero di energia in una regione del Canada con la metodologia US EPA 2005. Lo studio ha
concluso che & improbabile che le emissioni causate dalla nuova attivita causino effetti avversi su residenti,
coltivatori ed altri utilizzatori dellarea (con accesso per uso ricreativo) nello scenario potenziale di una
capacita operativa di 140.000 tonnellate/anno, mentre lo scenario di una capacita operativa di 400.000
tonnellate/anno ha evidenziato lievi eccessi di rischi inalatori (cloruro di idrogeno) e di consumo di latte
materno (presenza di diossine e furani) nel caso non frequente o transitorio di perturbazione delle condizioni
di gestione dellimpianto.®> Analogamente le conclusioni di una recente raccomandazione del Centro per le
radiazioni ed il rischio chimico ed ambientale della Agenzia per la Protezione della Salute Inglese® indicano
che “I moderni e ben condotti inceneritori causino solo un piccolo incremento delle concentrazioni degli
inquinanti atmosferici locali. E’ possibile che questo piccolo aumento possa avere un impatto sulla salute ma
& presumibile che questo effetto, se realmente esiste, sia molto piccolo e non rilevabile”. La
raccomandazione ribadisce perd l'importanza di controlli che assicurino che I'termovalorizzatore non abbia
un effetto negativo sulla salute.

E’ utile infine richiamare la Posizione dell’ Associazione ltaliana di Epidemioclogia espressa nel 2008
in merito a Trattamento dei Rifiuti e Salute, che mantiene tuttora la sua attualita.® Secondo tale posizione “|
dati di letteratura (...) mostrano che i maggiori rischi per la salute sono associati alle emissioni da discariche
illegalmente utilizzate e siti di abbandono illegali, da impianti d’incenerimento con tecnologie obsolete, da siti
di abbandono e dalle combustioni incontrollate di rifiuti” ..“(...) Viceversa, la valutazione delle poche
osservazioni epidemiologiche disponibili non depone per un incremento di rischio per la salute umana del
trattamento dei rifiuti mediante incenerimento in impianti basati sulle migliori tecnologie disponibili.” In
particolare per le “....concentrazioni estremamente basse di sostanze tossiche nelle emissioni dei nuovi
impianti. Tuttavia, il dimensionamento effettivo dei volumi di sostanze tossiche immesse dai camini
nelfambiente € un fattore critico per giudicare della sicurezza anche dei nuovi impianti (...) Negli impianti di
grandi dimensioni le basse concentrazioni di sostanze tossiche nelle emissioni possono essere vanificate,
almeno in via teorica, dalle elevate quantita in volume delle emissioni nell'unita di tempo (...)". La posizione
ribadisce quindi limportanza dellavvio di “piani di monitoraggio delle emissioni e di sorveglianza sanitaria

2 US EPA (United States Environmental Protection Agency). Human Health Risk Assessment Protocol for Hazardous )
Waste Combustion Facilities (HHRAP). Washington,
DC: US EPA Office of Solid Waste; 2005. . §
* Ollson CA, Knopper LD, Whitfield Aslund ML, Jayasinghe R. Site specific risk assessment of an energy-from-waste \
thermal treatment facility in Durham Region, Ontario, Canada. Part A: Human health risk assessment. Sci Total \
Environ 2014;466-467:345-56.

* Health Protection Agency. The impact on health of emission to air of municipal waste incinerators, Advice from the
Health Protection Agency. London, UK, 2010. (www.hpa.org.uk)

* Associazione Italiana di Epidemiologia. Trattamento dei Rifiuti ¢ Salute. Posizione dell’ Associazione Italiana di
Epidemiologia. 2008. Accessibile al sito: http://www.epidemiologia.it/?q=node/273
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delle popolazioni residenti in prossimita di discariche controllate e di inceneritori con le migliori tecnologie
disponibili gia operativi o dei quali & prevista Fattivazione.” Inoltre la posizione dellAlE indica che gli aspetti
di trasparenza e di partecipazione rappresentano un elemento di fondamentale importanza, raccomandando
“(...) la costituzione di comitati di esperti di provata competenza e in assenza di conflitto d'interesse cui
demandare la progettazione delle osservazioni, le verifiche in corso d’opera, la divulgazione dei risultati.” E’
inoltre “..da ricercare la partecipazione e il coinvolgimento della popolazione in tutte le fasi, sia decisionali sia
operative, connesse allo smaltimento dei rifiuti, (...)".



EVIDENZE DI LETTERATURA SCIENTIFICA

Riportiamo una valutazione sintetica di quanto presente in letteratura sul‘a\’ apport
tra trattamento dei rifiuti ed effetti sulla salute, riprendendo quando possibile, quanto gi
sinterizzato nelle revisioni sistematiche pubblicate, ponendo [lattenzione su
pubblicazioni:

1) la revisione di Porta del 2009;’

2) la revisione di Mattiello del 2013;?
3) la revisione di Ashworth del 20143
4) altri studi.

Anche se il progetto di monitoraggio riguarda il nuovo impianto di
termovalorizzazione di Case Passerini, riteniamo utile riportare anche le informazioni
relative agli effetti sulla salute delle discariche, in quanto nella stessa area é presente la
discarica per RSU di Case Passerini utilizzata fin a tempi recenti.

1. Porta e coll.,’ nelfambito del progetto INTERASE (Integrated Assessment of Health
Risks on Environmental Stressors in Europe), finanziato dalla Comunita Europea nel
quadro del 6° Framework Programme — Priority 6.3 Global Change and Ecosystems,
hanno pubblicato nel 2009 una revisione sistematica della letteratura riguardanti gli effetti
sulla salute del trattamento dei rifiuti.

Table 1: Summary of the overall epidardologic evidence on numicipal solid waste disposal: landfilfs and incinerators.
HeALTH EFFECT ) LEVEL OF EVIDENCE
LANDFILLS INCINERATORS

Al cancer nadequate Limited

Stomach cancer Iradequate . Limited

Coborectal cancer Inadequate Limited

{wer cancer iradequiate Limited

Larynx cancer tradenuare tnadequate

Lung cancer fnadequute Limited

Sode tigsize Sarcorx inadequate Limited

Kidney cancer inadeguate madaquate

Bladder cancer imadecquate tnadequare

Non Hodeka's yrrphoma inaderpate Limived

Chitdhood cancer Inadequate fmadequate
Total birth defects Lavited inadequate

Neursl mbe defects Limidted

Orofaciad birth defocts inadeguace Limited

Gepstourinary birth defecrs Limked* Limnited™

Abdominal wall dedects inadequate imadequte

Gastroisestinad birth debects§ Inadeguate Inadequate
Low birth wesght Limted nadecuate
Respiratory $iseases or Spropuoens inadecuate nadequate
“hadequate*: avaitable studies are of insflicient quality, Consistenky, or statistical power (o decide the presance or abseace of 3 causal ass0Cat08.
“Limited™: 1 posikive association has been cbaarved Setween exposure and duease for which 1 causal isterprotation is considered 1o be cradible, but
chance, twas, or confounding could not e ruled out with reasomeble confidence.
> bixs and epispadias
** Renal dysplasia
§ The original estiertes were gwven for “surgical corrections of gastroschiss and exomphalos™

Sarn 10 oF 14

Sono stati inclusi nella revisione 49 articoli, di cui 32 riguardanti gli effetti sanitari nelle
comunita che vivevano in prossimita degli impianti di trattamento dei rifiuti (di cui 21
rappresentati da inceneritori di rifiuti solidi) e 17 riguardanti gli addetti a tali impianti. Nella
tabella 1 sono sintetizzate le evidenze disponibili emerse dalla revisione. Spesso
Fevidenza complessiva raccolta € stata inadeguata a stabilire una relazione tra una
specifica modalita di trattamento dei rifiuti ed effetti avversi sulla salute. Infatti molti stucy
erano affetti da limitazioni causate da una scarsa definizione della esposizione, da u
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livello aggregato di analisi, dalla mancanza di informazioni su importanti confondenti.
Tuttavia, almeno per alcune associazioni & stato trovata una associazione con un flimitato
livello di evidenza. Per queste sono stati selezionati gli studi utili per una definizione
quantitativa degli effetti sulla salute, espressa in termini di rischio relativo (tabella 2),
accompagnata da una valutazione del livello di affidabilita complessiva della stima di
effetto basata su una scala arbitraria (molto alto, alto, moderato, basso, molto basso). In
estrema sintesi per le popolazioni che vivono entro 3 Km da un termovalorizzatore di
vecchia generazione é stata trovata una limitata evidenza di un eccesso di rischio (3,5%)
per tumori, e in particolare per alcune forme quali linfomi_non Hodgking e sarcomi dei
tessuti molli e fegato.

Table 2: Relative risk estimates for © iy enp ¢ to landfills and incnerators
Health effsct Distance from the source Refative Risk (Confidence Interval) Leved of confidenice®®
Landfills
Congenitel malfarmat ions [24]
& corgenaal maforrations Wakin Zim POEER = i 0 3 Modprats
Henrad sube defocts Wabin PSR Cle [ S0 HMederate
Hypospadus and spupadas Wihin E kin PO FECh= L0l 0y Modsrats
Abdeernal wall dodeces Within 2 km EOS (99% Cl= 0341 14} HModarate
Gastroschssis and excarghalos™ Wiahin 2 b AR (I = [ 037 348 Mnderste
Low brth weight 4] ‘Whithier 2 km 106 (%9% Cl = { 352-1.062) High
Very low birth weight Within 2 lon .04 (99% Cl = 143-1 561 High
Incinerators
Congenital malformot sons {45]
Facial cleft ‘Within {0 km 30 (95% Cl = 1 061 59 Moderate
Rewat dysplasa Within [0 km 1SS 95K Cl= | 10-2.20) Moderate
Canaoer (30}
All cancer Within 3 km 1035 35% C1 = { 03-1 04} Moderate
Stenmach cancer Withit 3 kmn FOF (95% Cl = 1 02-£.13 Moderate
Colorectal cancer YWichin 3 km LI9SR Ol = 147 45 Moderate
Liver cancer Within 3 km E29(95% Cl = [10-1.50) High
Lung cancer Withist 3 km F A4 (98% Cl = L 1E-1.47) HMuodscate
Scft-tissue sarcoma Wiehin 3 km £16(95% Cl = 096 L 41} High
Hon-Hodgiin's mmphoma Within 3 km FEIRSR Cl= 1 341 (9 High
*The orignal estirrutas wera givens or “surgical corrections of.” **The folfowing scale for the lovel of confidence has bean adopted: very high, high,
meodarste, iow, very low.

2. Mattiello e coll.? hanno pubblicato nel 2013 una nuova revisione sistematica sugli effetti
sanitari nelle popolazioni che vivono nei dintorni di impianti di trattamento dei rifiuti,
confermando che gli inceneritori di vecchia generazione erano importanti fonti di
inquinamento e di danno per la salute della popolazione che vive nei dintorni degli
impianti, ma che i cambiamenti nella tecnologia producano risultati piu rassicuranti. Infatti,
come dimostrano i dati delle emissioni delf'impianto di Forli, nel tempo si & assistito ad una
drastica diminuzione delle emissioni dell'impianto (tabella 3).*

Table 3 MSW plant emissions of Total Suspanded
Particalates (TSP, Marcury (Hg), Cadmium (Cd), and
Dioxing (PCOD+PCOF) in 1994/ 1996 amd in 2008

Perod Unit of measurenient 19641996 008 ratio

T ryg e’ Ak
[ st 232
s o Wyt MG
AR IPCLE B N 1R

W andy =1 199496, CoeTiey 08
ot dokns m Y94 96 TEY dhoors o 2008

MSW: Municipal Solid Waste Incinerator




I risultati della revisione (tabella 4) confermano una evidenza limitata per il lotate dei
tumori e per i sarcomi dei tessuti molli e segnalano una evidenza limitata per i difettrala
nascita ed i disturbi riproduttivi (in particolare difetti oro-facciali e del tratto genitourf ario).

Table 4 Evsduion f e cvdeme acconting to TARC onterta foe
cvalpated dise e

Healh effect Lavel of o sdence

Landfills  Incisor aboes

Al camcars Badogoae Lingtod
Stmack Imadoguate Inadogquee
Codoractal laxdequate  Ieadequute
Liver Inadeguate  Fradequule
Laryax fadogaate  Inadegute
oy Inrdequate Inadequate
Gt el wECCMA braolpaste  Fiodtad
Koty Inadpde Rabramds
Hlndba Legskognsr Baakiwmie
rmsgpbapias wate Bruas

e akoaiss Brodtguty bl guate
B frodeguee  bradagumis
Chikdren s vamcun Iesdoguate  bnalcqgumte
Chair cagoens Inadngas baalegmte
Al barth defect wed roprodin the Srsordir s binwtod birwtad
Mowrdd tub Ao bamdtad  Bnadequate
Ol Sofects fendpete Lusited
O ndoring y 1ract Jefeuts Loomiod  Liseted
Ahdominal wall Sfats Inadespurate  bradeguete
Cangistasgiral dofets lnsdedprae Fnakeqinte
Cadac debni toadeqiate Inadequate
Lot bisth wosighy Litrated badeguate
Risgiratony Qi o syplons Lismrad®  loadequate
Cazhisrvscular Joe aus Taadogiabe  inadequte
Skis diseases Inadequate feadequate

* Drata continest o indetodd wan

3. Ashworth_e coll.® hanno pubblicato nel 2014 una revisione sistematica focalizzata sugli
effetti avversi alla nascita e neonatali. In totale hanno analizzato 14 articoli che affrontano
una serie di eventi avversi che includono anomalie congenite, peso alla nascita,
gemellarita, sex ratio, natimortalita e mortalita infantile. Per quanto riguarda le
malformazioni congenite segnalano una debole associazione con i difetti del tubo neurale
ed una piu forte con malformazioni facciali e difetti del tratto urinario. Inoltre riportano una
limitata evidenza di una associazione con la gemellarita. La mancanza di associazioni con
gli altri esiti indagati pud riflettere la sporadicita degli studi su tali outcome.

4. Altri studi. Altri studi hanno evidenziato che i livelli dell’ inquinamento atmosferico sono
in grado di influenzare lo sviluppo fetale attraverso l'esposizione materna, causando
nascite pretermine, basso peso alla nascita, e effetti potenzialmente avversi riguardo esiti
cardiovascolari e respiratori.® Lo studio MONITER, che ha coinvolto le donne residenti in
un raggio di 4 Km da 8 inceneritori, attivi nella Regione Emilia-Romagna (nel periodo
2007-2010), ha evidenziato la presenza di una associazione statisticamente significativa
tra nascite pre-termine (ed anche fortemente pre-termine) ed esposizione materna alle
emissioni degli inceneritori anche a bassi livelli. .

In sintesi, i dati di letteratura mostrano che l'attenzione agli eventi avversi per la salute
umana negli popolazioni che vivono nei dintorni degli inceneritori si deve focalizzare s

A



- tumori totali ed alcuni specifici tumori (in particolare linfomi non Hodgkin e sarcomi dei

tessuti molli);

- alcuni effetti avversi per la salute riproduttiva (in particolare alcune malformazioni
congenite, gemellarita, basso peso alla nascita).
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MATERIALI E METODI

1. Periodo in studio

Lo studio analizza un adeguato intervallo di tempo prima e dopo la attivazione del
nuovo impianto. Il periodo in studio € pertanto diviso in 2 sottoperiodi:
- il decennio precedente all’avvio del termovalorizzatore;

- il quinquennio successivo allavvio del termovalorizzatore.

L'osservazione post-avvio avra in una prima fase una durata di 5 anni, con rapporto
intermedio a 2 anni. Al termine di questa prima fase sara valutata, alla luce dei risultati
prodotti sia dal Piano di sorveglianza sanitaria che dal Piano di monitoraggio e controilo,
I'opportunita di proseguire ulteriormente la osservazione epidemiologica.

Riguardo la durata del follow-up post avvio, € da tenere presente che il tempo di
follow-up considerato & presumibilmente troppo breve per evidenziare eventuali effetti
nocivi per la salute, almeno per gli effetti sanitari con una lunga latenza (patologie
croniche, tumori), con la possibilita di proseguire la sorveglianza epidemiologica a
scadenze temporali pit lunghe (es. almeno 10-15 anni).

2. Area e popolazione in studio

La popolazione in studio e costituita dai soggetti che hanno risieduto nei 3 comuni
di Firenze (quartiere 5), Sesto F.no e Campi Bisenzio nei 10 anni precedenti e nei 5
successivi I'attivazione presunta del nuovo impianto, focalizzando I'attenzione su chi che
ha vissuto nelle aree circostanti il nuovo impianto e potenzialmente esposte alle ricadute
delle relative emissioni.

Per la esecuzione del progetto di sorveglianza epidemiologica & indispensabile che
le anagrafi dei comuni interessati forniscano l'elenco di residenti/deceduti/emigrati nel
periodo dello studio necessari per la identificazione delle coorti dei residenti che sono alla
base delio studio, compieto di:

- codice fiscale;

- data di nascita;

- Sesso;

- indirizzo completo, se disponibili con le con coordinate geografiche da utilizzare per la
georeferenziazione;

- data inizio residenza;

- data variazione residenza, emigrazione o morte;

- nazionalita.®

Dovranno essere incluse anche le variazioni di residenza all’interno dello stesso comune.

In base alle mappe di ricaduta potenziale delle emissioni dellimpianto, sara
focalizzata l'attenzione sulla popolazione residente in tale area, e comunque entro un
raggio di 3 Km dalla localizzazione dellimpianto (camino), distanza definita in analogia alle

m : &

¢ Data la presenza di una numerosa comunita cinese nelf'area in studio sara necessario avere anche la
informazione sulla nazionatlita dei cittadini non italiani per tenere conto di tale aspetto in fase di analisi.
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Tabelia 5. Residenti nei comuni/quartieri in studio al 1/1/2013 e stima della popolazione residente
nell’area di potenziale ricaduta al 2001 (da VIS 2003)

Comune anno | Maschi | Femmine| Totale
Campi Bisenzio 21.197 22.383 43.580
Firenze — Q5 2013 51.004 57.698 108.702
Sesto F.no 22.867 25.328 48.195
Totale 95.068 105.409 | 200.477
"Area Ricaduta™ | 2001 - - 17.379

* 2,5 Km da camino

Nella tabella 5 & riportata la popolazione residente nei 3 comuni/quartieri al
1/1/2013 e la popolazione residente nellarea di potenziale ricaduta delfimpianto (2,5 Km
dal camino) effettuata nel corso della VIS del 2003. Tenuto conto che il quoziente di
incremento della popolazione residente nella Asl 10, ritenuti indicativo della dinamica
demografica dellarea in studio, € stato pari a circa il 7% tra il 2002 ed il 2013, si pud
stimare che la popolazione residente nell'area entro i 2,5 Km dall'impianto sia cresciuta di
circa 1.200 persone, e che nel 2013 fossero residenti circa 18.600 persone. Inoltre
'allargamento al raggio di 3 Km comportera una ulteriore estensione della popolazione
residente nellarea in osservazione, in quanto coinvolge un territorio piu intensamente
urbanizzato. Ipotizzando che nella fascia 2,5-3,0 Km risieda un numero di abitanti simile a
quelli residenti nel raggio 1,5-2,5 si pud ritenere che la popolazione interessata al progetto
di sorveglianza epidemiologica cresca di circa 18.000 e raggiunga i 36.000-37.000
soggetti (figure 1).

Figura 1. Valutazione Impatto Sanitario Termovalorizzatore area fiorentina, anno 2003,
georeferenziazione deila popolazione residente nell’area circostante la localizzazione di Case
Passerini

SESTO FORENTIHO | /

»f
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Per valutare pil correttamente I'entita deila popolazione coinvolta nello studio va
tenuto presente che, a causa della capacita dispersiva dell'atmosfera e del regime dei
venti tipico della zona, solo una parte dell'area avente raggio 3 km & interessata dalle
potenziali ricadute degli inquinanti emessi dall'impianto. Per meglio stimare l'esposizione
attesa della popolazione ci si avvarra delle simulazioni e delle stime effettuate e valutate
nellambito del procedimento VIA relativo all'impianto in questione (vedi successivo
parafigrafo 3.a).

3. Definizione esposizione e variabili di confondimento

3.a. Definizione esposizione

Come indicato nella letteratura piu aggiornata, verra utilizzata una modalita di

definizione della esposizione basata su modelli di dispersione degli inquinanti emessi
dallimpianto combinato con l'attribuzione dell'indirizzo di residenza georeferenziato della
popolazione in studio, che tenga conto delle variazioni di residenza delle persone nel
periodo, e di potenziali confondenti socio-economici ed ambientali.
Sara quindi costruita la coorte dei soggetti che sono stati residenti nellarea di interesse
nei periodi dello studio. Si terra conto sia del primo indirizzo del soggetto nel periodo in
studio che dei successivi eventuali cambi di residenza. Questo consentira di inserire nella
analisi sia la durata della residenza, che il periodo di calendario durante il quale un
soggetto é stato residente nell'area di interesse. La residenza di ogni soggetto che & o &
stato residente nei comuni di Campi Bisenzio, Sesto Fiorentino e nel quartiere 5 di Firenze
sara georeferenziato in base all'indirizzo fornito dall’anagrafe comunale.

A ciascuna residenza dei soggetti in studio saranno attribuite le coordinate
geografiche,se possibile utilizzando le informazioni che gia molti comuni hanno registrato,
0, in caso di assenza, con specifico software di georeferenziazione; sara quindi possibile
geocodificare tutte le informazioni residenziali della popolazione e trasferirle in un sistema
geografico. Ad ogni residente arruolato nella coorte sara attribuito il valore stimato di
esposizione cumulato nel tempo caratteristico della residenza anagrafica, assumendo
pertanto che tale residenza abbia effettivamente costituito I'abitazione durante il periodo in
studio. Per i neonati sara utilizzato il valore stimato di esposizione caratteristico della
residenza della madre durante la gravidanza, assumendo pertanto che tale residenza
abbia effettivamente costituito I'abitazione materna durante tutta la gravidanza.

Come tracciante dell’esposizione alle emissioni dell'termovalorizzatore sono state
scelte in via iniziale concentrazioni medie annue in atmosfera di inquinanti di tipo
particolato (metalli o di PM;o). L'esposizione alle emissioni delltermovalorizzatore sara
stimata a partire dalle concentrazioni medie annue in aria ambiente di un inquinante
emesso dall'impianto, usato come tracciante, ottenute con le simulazioni effettuate da
QtHermo nella documentazione, gia valutata dagli Enti di controllo, facente parte del
procedimento di VIA concluso positivamente con la Deliberazione della Giunta provinciale
di Firenze n. 62/2014. In particolare ci si avvarra - in un’ampia area centrata sull'impianto,
orientativamente di 5 km x 5 km, con risoluzione pari a 200 m - della stima della
concentrazione media annua in ciascun recettore e della concentrazione media annua piu
elevata in tutto il dominio di calcolo, al fine di ricavare indicazioni circa le aree
maggiormente interessate dai potenziali effetti degli inquinanti emessi. | dati e le
elaborazioni effettuate dal proponente saranno acquisite (eventualmente fatte oggetto di




emissioni dell'impianto, nell'ipotesi del suo funzionamento a regime secondo le condizioni
previste dalla VIA.

In relazione ai potenziali effetti sulla gravidanza, sara valutato se elaborare stime
delle concentrazioni in aria ambiente anche in sotto-periodi (3 o0 6 mesi), cosi da attribuire
valori di esposizione per periodi temporali differenti e ricostruire cosi una piu accurata
esposizione di 9 mesi per i periodi di gravidanza.

Sara comunque valutato se nella aree identificate in base alle simulazioni sopra
citate risieda una popolazione di numerosita sufficiente per le analisi statistiche. Altrimenti,
o in aggiunta, saranno utilizzati metodi alternativi di definizione delle aree di esposizione
basate sulla distanza dalla sorgente di emissione (cerchi, quadranti, ecc.).

3.b. Variabili di confondimento
Saranno utilizzate variabili relative alle caratteristiche individuale dei soggetti inseriti nelle
coorti residenziali e variabili relative alle caratteristiche dell’'area di residenza.

a) Confondenti misurati a livello individuale.

Nel modello di studio di coorte saranno utilizzati i confondenti disponibili a livello
individuale di origine anagrafica:

- eta in fasce decennali

- €SS0

Sara inoltre valutata la possibilita di recuperare le esposizioni occupazionali tramite record
linkage con gi archivi INPS e con la relativa ricostruzione della vita lavorativa.

Non sara invece possibile valutare [l'esposizione individuale ad alcuni importanti
confondenti legati a stili di vita individuali, quali fumo di tabacco (eccetto che durante la
gravidanza), abitudini alimentari, consumo alcoolici.

Per gli esiti della gravidanza saranno utilizzate le informazioni sulle caratteristiche dei
genitori, decorso gravidanza ecc., presenti nel CAP meglio dettagliate in seguito.

b) Confondenti misurati a livello di area di residenza.

b.1) Livello socio economico.

Lo stato socio-economico e una caratteristica di particolare interesse negli studi
epidemiologici perché sono state documentate importanti differenze di salute a seconda
del livello sociale, con una generale tendenza al peggioramento degli indici di mortalita e
morbosita per le popolazioni piu deprivate. Pertanto ad ogni residente geocodificato sara
attribuita la sezione di censimento di residenza nel periodo in studio per attribuire l'indice
di livello socio-economico della relativa sezione di censimento. Sulla base della
esperienza italiana della classificazione dello stato socio-economico per sezione di
censimento, sara adottato I'Indice di Deprivazione (o indice di posizione socio-economica)
messo a punto nel quadro di un progetto sostenuto dal Ministero della Salute, con i dati
del censimento ISTAT 2001, con le eventuali variazioni che saranno introdotte con
Papplicazione ai dati del censimento 2011, e basato su:

- percentuale di popolazione con istruzione pari o inferiore alla licenza elementare
(mancato raggiungimento obbligo scolastico);

- percentuale di popolazione attiva disoccupata o in cerca di prima occupazione,

- percentuale di abitazioni occupate in affitto,

- percentuale di famiglie monegenitoriali con figli dipendenti conviventi,

- densita abitativa (numero di occupanti per 100 m?).

Gli indicatori selezionati per comporre lindice sintetico sono quelli rilevati al
censimento 2011. L'indice & una variabile continua e rappresenta lo scarto rispetto alla
media nazionale (o altri aggregati geografici) di caratteristiche di deprivazione. Lindice
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sara classificato in 5 categorie, basato sui quintili di popolazione: alto, medio-aito, me
mediobasso, basso. La classificazione sara standardizzata con media e deviazione
standard provinciale/regionale (Firenze/Toscana).”

Ad ogni soggetto della coorte sara dunque attribuito un valore dell'indicatore di
posizione socio-economica (SES) sulla base della propria sezione di censimento di
residenza all'ingresso nella coorte.

b.2) Esposizione ad altre fonti di inquinamento ambientale.

Al fine di tenere conto dell’esposizione ad altre fonti di inquinamento atmosferico
presenti nellarea, sara valutata anche la distanza delle residenze dagli assi stradali piu
importanti (Autostrada, strade statali e regionali), dalla pista dell'aeroporto “Vespucci”, dai
principali stabilimenti industriali presenti (orientativamente: quelli autorizzati per mezzo di
AlA).

Poiché il contributo di queste sorgenti puo variare nel periodo in studio, anche a seguito di
modifiche urbanistiche ed infrastrutturali, alcune in parte gia pianificate, ne sara stimato
'andamento attraverso un appropriato monitoraggio opportunamente previsto nel PMC
dell'impianto, con il coinvolgimento di ARPAT.

Nel piano di comunicazione si terra conto altresi della percezione della popolazione circa
la qualita dell'aria locale rispetto alle molteplici sorgenti e all'avvio dell'termovalorizzatore,
generalmente identificato da chi vive nelle aree circostanti impianto come un potente
modificatore della qualita dell'aria locale.

7 E’ preferibile lo standard provinciale, ma se non disponibile, saro utilizzato quello regionale.
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4. Esiti di salute studiati

Saranno presi in considerazione esiti di salute rappresentati da:
1. patologie con breve latenza nella relazione esposizione/ danno legate ad esposizioni di
breve durata e/o concentrate nel tempo o in particolari fasi della vita (tipico esempio:
patologie gravidanza);
2. patologie con lunga latenza nella relazione esposizione/ danno (esempio tipico: tumori,
malattie respiratorie croniche) legate ad esposizioni di lunga durata, i cui effetti potranno
perd essere opportunamente indagati dopo un adeguato periodo di latenza;
3. patologie influenzate sia dai picchi di livelli espositivi concentrati nel tempo sia ai livelli
di esposizione di lunga durata (esempio tipico: malattie coronariche acute).

In particolare, saranno selezionate le patologie potenzialmente correlate alle
emissioni dei termovalorizzatori, quali:
a) Esisti riproduttivi,
b) Tumori e patologie non tumorali acute e croniche.

4.a. Esiti riproduttivi (comprese le malformazioni congenite)

4.a.1. Popolazione in studio
Saranno considerati tutti i nati nel decennio antecedente e nel quinquennio
successivo all’avvio dell'impianto da madri residenti nell'area in studio da almeno 12 mesi.

4.a.2. Esiti in studio

Quali esiti avversi della gravidanza saranno analizzati (tabella 6):

— numero di parti gemellari;

- rapporto tra il numero di nati maschi e il numero totale di nati (Sex Ratio)

— numero di nati con eta gestazionale inferiore a 37 settimane (Nati pretermine)

— numero nati a termine con peso inferiore a 2500 gr (Nati di basso peso)

—numero di neonati ‘piccoli per I'eta gestazionale’, ossia di peso in grammi inferiore o
uguale al 10° percentile previsto per la settimana di gravidanza alla nascita ed il sesso del
neonato (Piccoli per I'eta gestazionale)

— aborti spontanei

— malformazioni congenite

Tabeila 6. Eventi avversi della gravidanza: esiti in studio, fonti informative e fornitori dei dati.

Variabile Fonte informativa Fornitore dati Eventuali fonti
primaria integrative
garto gemellare Certificato di
€sso .
Eta gestazionale AR Sistema Informativo Asl
(CAP) SDO

Peso alla nascita 10/ESTAV

Schede dimissione
Ospedaliera (SDO)

Aborto spontaneo

Malformazioni RegistroToscano Fondazione Toscana Dati di mortalita,
congenite Difetti Congeniti “Gabriele Monasterio”, ricovero ospedaliero e
9 9 CNR-Regione Toscana VG
(RTDC)
di Pisa
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Tutte le fonti informative utilizzate sono disponibili a partire generalmente alry
dall'inizio degli anni 2000, e comunqgue dal 2005, con aggiornamento periodico annyale
che rende disponibili i dati aggiornati dellanno di accadimento nell'arco dellanno
successivo. Unica eccezione il RTDC che nel 2013 ha pubblicato i dati del 2011.

La numerosita media annuale della popolazione dell’area in studio (raggio 3
Km dal camino dellimpianto) & stimata in circa 35.000 persone. Utilizzando il tasso di
natalita della Asl 10 del 2012 (8,5 nati per 1.000 residenti) si pud stimare che si abbiano
circa 300 nati/anno, per un totale di circa 3.000 nati nel periodo pre-avvio e 1.500 in quello
post-avvio. Nella tabella 7 sono riportate le stime degli eventi attesi nell’area in studio.

Tabella 7: Salute riproduttiva, numero eventi attesi nell'area in studio

| Eventi ‘ Tasso Attesi area in studio

; Asl 10 Anno Pre-impianto | Post-impianto |
Parto gemellare (*) 3.7% 11,1 111 55,5
Nati pretermine () 7.4% 222 222 111
Nati di basso peso (%) 6.6% 19,8 198 99
Aborti spontanei (*) 6,65/1.000 1,995 19,95 9,975
Malformazioni congenite (**) | 172,9/100.000 | 0,5187 5,187 2,594

(*) Elaborazione Agenzia Regionale di Sanita della Toscana su dati CAP/SDO
(") Registro Toscano Difetti Congeniti (RTDC), anno 2011

Nell'archivio CAP sono disponibili informazioni riguardanti importanti confondenti,
quali 'abitudine al fumo in gravidanza della madre, titolo studio, occupazione e ramo
attivita economica di entrambi i genitori, precedenti ostetrici e visite/controlli durante la
gravidanza.

Per quanto riguarda le malformazioni congenite I'attenzione sara posta, in
particolare, su:

- Tutte le malformazioni

- Difetti del tubo neurale

- Difetti orofacciali

- Difetti del tratto urinario

- Difetti della parete addominale
- Difetti gastrointestinali

- Difetti cardiovascolari

4.a.3. Metodi statistici

Per gli esiti riproduttivi in studio saranno calcolati i Rapporti standardizzati di
prevalenza alla nascita ed i relativi IC 95%, utilizzando come riferimento per il calcolo dei
valori attesi i tassi annuali degli eventi occorsi nella popolazione della Asl 10 (o della
provincia di Firenze) e della regione Toscana.

L’associazione tra 'esposizione alle emissioni dell'termovalorizzatore e gli eventi
avversi della gravidanza sara stimata attraverso il calcolo degli Odds Ratio ed i relativi IC
95%, applicando modelli di regressione logistica multivariata correggendo per le covariate
materne.

4.a.4. Risultati attesi

Alla fine di ogni periodo di studio & previsto un Rapporto di studio riportante 'andamento
dei Rapporti standardizzati di prevalenza alla nascita e gli OR muiltivariati.

Le analisi saranno cumulative per il decennio pre-avvio e peri 2 ed i 5 anni dall'inizio della
attivita dellimpianto. ‘ ,
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4b. Incidenza dei tumori ed altre patologie potenzialmente correlate alle emissione
da inceneritori

4.b.1. Popolazione in studio

Saranno considerati tutti i soggetti appartenenti alle coorti dei residenti, ovvero
residenti nell'area in studio nel decennio precedente e nel quinquennio successivo
allavvio dell'impianto

4.b.2. Esiti in studio

Quali esiti avversi per la salute saranno analizzati (tabella 8):
a) incidenza dei tumori maligni;

b) ospedalizzazione e mortalita per patologie non tumorali.

Tabella 8. Eventi avversi per la salute: esiti in studio, fonti informative e fornitori dei dati.

"Patologia | Fonteinformativa | Fornitoredati | Eventuali fonti
| primaria integrative
Registro Tumori Istituto per lo Studio e la Dati di mortalita,
Tumori maligni Toscano Prevenzione Oncologica | ricovero ospedaliero per
(RTT) (ISPO) tumori

- Schede dimissione

Ospedaliera (SDO) Siswm%‘;’ggg‘iyw Asl

- Registro Mortalita ISPO
Regionale (RMR)

Malattie non tumorali

Le fonti informative utilizzate per identificare gli esiti di salute indicati ai punti a) e b)
sono disponibili almeno dallinizio degli anni 2000. Al momento esistono invece problemi
nei tempi di aggiornamento dei dati piu recenti; infatti:

- il flusso SDO viene aggiornato con cadenza periodica definita (nei primi mesi di un nuovo
anno sono disponibili i dati dell'intero anno precedente per i ricoveri avvenuti in regione e
nellautunno sono disponibili anche quelli relativi alla mobilita extraregionale);

- il flusso del BRMR (gestito da ISPO) ha al momento i dati disponibili fino al 2010 per
problemi di completezza della rilevazione legati a modifiche organizzative del flusso;
questo ritardo pero dovrebbe essere risolto nei prossimi mesi;

- il Reqistro Tumori Toscano (gestito da ISPO) ha avuto un arresto nella registrazione dei
casi incidenti per problemi legati alla normativa sulla tutela dei dati personali, ed
attualmente la rilevazione é ferma al 2006.

Gli archivi SDO, RMR e RTT includono gli eventi occorsi nella popolazione
residente nei comuni selezionati ovunque verificatisi sul territorio nazionale, includendo
quindi anche quanto avvenuto in altre Regioni italiane.

a) Tumori maligni

| tumori maligni saranno analizzati utilizzando i dati di incidenza forniti dal Registro
Tumori Toscano. Qualora, al momento della conduzione dello studio, I'archivic del RTT
non sia sufficientemente aggiornato a causa dei ritardi di registrazione indotti dalla legge
per la tutela dei dati personali, per gli anni non ancora coperti da registrazione saranno
ricostruiti i dati di incidenza a partire da SDO, mortalita ed archivi informatizzati dei referti
di anatomia-patologica utilizzando una procedura analoga a quella utilizzata dal RTT, con
il supporto del RTT stesso o, eventualmente, la consulenza di esperti nella registrazione
dei tumori. Le sedi oggetto dello studio sono riportate nella tabella 9. E’ da segnalare che
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la lista & piu ampia di quella delle sedi per le quali esistono evidenze limitate/ina
sul rapporto con le emissioni da inceneritori (vedi tabelle 1, 2 e 4).

Per i tumori maligni la scelta di centrare I'attenzione sui dati di incidenza e di non
esaminare quelli di mortalita e giustificata dal fatto che la mortalita, in particolare per le
sedi a miglior prognosi, & fortemente influenzata dalla sopravvivenza. Anche se e
improbabile che in una area ristretta come la provincia di Firenze esistano importanti
differenze nella prognosi dei tumori, focalizzare I'attenzione sulla incidenza, piuttosto che
sulla mortalita, elimina una possibile fonte di confondimento. Inoltre i dati di incidenza
prodotti da un registro tumori hanno un maggior grado di affidabilita diagnostica rispetto ai
dati di mortalita.

Tabella 9. Tumori in studio, sede e codici ICD-9 (incidenza)

Sede tumorale 1|_ ICD-9 |
Tumori maligni 140-208
Esofago 150
Stomaco 151
Colon retto 153-154
Fegato e dotti biliari 155-156
Pancreas 157
Laringe ' 161
Trachea, bronchi e polmoni 162
Pleura 163
Connettivo e tessuti molli 171
Mammella 174
Corpo dell’'utero 182
Ovaio e degli altri annessi uterini 183
Prostata 185
Vescica 188
Rene 189
Encefalo ed altri tumori del SNC 191-192; 225
Tiroide 193
Tessuto linfatico ed ematopoietico 200-208
Linfomi non-Hodgkin 200,202
Linfomi di Hodgkin 201
Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi 203
Leucemie 204-208

b) Patologie non tumorali

Per le patologie non tumorali saranno analizzati separatamente i dati di ricovero, in
regime di degenza ordinaria e di day hospital, e di mortalita. Le patologie oggetto dello
studio sono riportate nella tabella 10. Per quanto riguarda i ricoveri ospedalieri questi
saranno analizzati come soggetti ricoverati nellanno, identificati utilizzando solo la
diagnosi di dimissione principale. Ovvero in caso di ricoveri multipli di uno stesso paziente
per la patologia (identificata dal/dai codici ICD-9 considerati) si prendera in considerazione
solo il primo evento. In caso di cambio di residenza nellanno, per identificare glijeventi in
studio si terra conto anche della residenza al momento del ricovero.
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Per infarto acuto del miocardio ed eventi cerebrovascolari acuti sara valutata anche
la possibilita di utilizzare i dati di incidenza derivati dagli specifici registri implementati dalla
Agenzia Regionale Sanitaria della Toscana (problema passaggio da iduni a codice fiscale
per il linkage con la coorte residenziale in esame).

Tabella 10. Patologie non tumorali in studio, sede e codici ICD-9 (ricoveri e mortalita)

Patologia ICD-9
Tutte le cause naturali 001-799
Mortalita prematura 001-799
Diabete mellito 250
Malattie neurologiche 330-349
Morbo di Parkinson 332
Malattie cardiovascolari 390-459
Malattie cardiache 390-429
Infarto acuto del miocardio 410
Eventi coronarici acuti 410-411
Malattie ischemiche del cuore 410-414
Malattie cerebro-vascolari 430-438
Insufficienza cardiaca cronica 428.0, 428.2, 428.9
Malattie apparato respiratorio 460-519
Infezioni delle vie respiratorie 460-466,480-487
BPCO 490-492, 494, 496
Asma 493
Malattie apparato digerente 520-579
Malattie renali 580-599
Cause maldefinite 780-799
Endometriosi 617

4.b.3. Metodi statistici

| metodi di analisi prevedono il calcolo di indicatori epidemiologici di occorrenza
(tassi) e di rischio (SMR, BMR, RR aggiustati), correlazioni geografiche e test di clustering
spaziali in relazione o meno al punto sorgente di esposizione. In particolare la relazione
esistente tra esiti di salute in studio ed aree interessaste alle potenziali ricadute
dellimpianto/livelli di esposizione alle emissioni delltermovalorizzatore, sara valutata
calcolando, a seconda dell'esito in studio, i seguenti indicatori stratificati per genere:
- i Rapporti Standardizzati di Mortalita e Morbosita (RSM) per eta e periodo di calendario,
al fine di confrontare la frequenza relativa degli esiti nellarea in studio rispetto alla
frequenza media della Asl 10 (o provinciale) e regionale;

- gli stimatori bayesiani di mortalita o morbosita (BMR - Bayesian Mortality/Morbidity
Ratios);

- i Tassi_Standardizzati di Mortalita e Morbosita con il metodo della standardizzazione
diretta, utilizzando come standard la struttura per eta e sesso della popolazione toscana al
Censimento Istat 2011, da confrontare con analoghi tassi standardizzati di Asl (o
provincia) e regionali (quando disponibili);

- i Rischi Relativi (RR) ed i relativi IC 95%, ottenuti mediante 'analisi multivariata, condotta
applicando modelli di regressione di Poisson e/o Cox, aggiustati per eta e variabili
socioeconomiche e esposizione ad altri fonti di inquinamento ambientale.
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Gli indicatori in oggetto, quando appropriati, saranno cal
patologia in precedenza specificata e per ogni area esaminata, in particolare per:

- Aree ricaduta potenziale emissioni termovalorizzatore, come definite dalla modellisijica di
dispersione;

- Aree definite in base alla distanza dall'impianto (circonferenza, quadranti, ecc.);

- Aree della superficie di 1 Km per 1 Km, definite secondo una griglia regolare predefinita
per una distanza di 5 Km dallimpianto, fino al limite del fiume Arno, per identificare la
presenza di eventuali addensamenti spaziali di malattia ed aree di particolare criticita,
non emerse dalle precedenti analisi. Data la ridotta dimensione della popolazione
presente in queste aree le analisi saranno condotte esclusivamente mediante 'uso degli
stimatori bayesiani di mortalita o morbosita.

Per ogni patologia esaminata saranno riportati nelle tabelle dei risultati:
a) la definizione della patologia ed i relativi codici della IX Classificazione internazionale
delle malattie (ICD-9);
b) la popolazione media annuale residente;
¢) il numero di eventi osservati nel periodo in studio;
d) il tasso grezzo di morbosita o mortalita (x 100.000 abitanti);
e) il tasso standardizzato di morbosita o mortalita (x 100.000 abitanti);
f) il rapporto standardizzato di mortalita o morbosita (SMR);

q) lo stimatore bayesiano empirico di mortalita o morbosita (EBMR);
h) Il rischio relativo (RR) aggiustato, risultante dal’analisi multivariata.
Gli indicatori saranno accompagnati dai relativi indici di variabilita statistica.

4.b.4. Risultati attesi

| risultati saranno raccolti e discussi nei rapporti di studio periodici (decennio pre-
awvio; biennio e quinquennio post-avvio), confrontando anche le analisi pre/post-avvio.
| risultati attesi sono:

Misura del Rischio relativo di incidenza tumorale, decesso o ricovero per patologia
non tumorale, in relazione ai valori di esposizione dell’area di residenza.

L’eventuale maggiore rischio statisticamente significativo di malattia nei residenti
nelle aree di maggiore ricaduta prossime all'termovalorizzatore (rispetto alle aree di
controllo e/o nella analisi pre-post avvio) deporra per un effetto significativo delle
emissioni deil'termovalorizzatore sulla salute della popolazione residente nelle aree
circostanti 'impianto. L'assenza di differenze significative tra i rischi per aree di residenza
deporra invece per 'assenza di effetti misurabili epidemiologicamente.
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STIMA COSTI

1 CICLO (€) i1 CICLO( €) it CICLO( €) Costo totale(€)

ARPAT 5.000,00 5.000,00
Software/Hardware: 3.000,00 3.000,00 3.000,00 9.000,00
Costo personale 72.000,00 72.000,00 72.000,00 216.000,00
Comitato scientifico 4.000,00 4.300,00 4.300,00 12.600,00
Totale costi 84.000,00 79.300,00 79.3000,00 242.600,00
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PREMESSA

[l presente progetto rappresenta la sezione del progetto di monitoraggio, che si occupa
della sorveglianza epidemiologia delle popolazioni animali e della catena alimentare nelle
aree circostanti il nuovo impianto.

Tale progetto monitoraggio e stato definito a seguito dellatto di autorizzazione della
Provincia di Firenze, di cui alla delibera n® 62 del 17/04/2014 punto V delle prescrizioni,
che prevede: “Relativamente al piano di sorveglianza sanitaria, si precisa che i contenuti,
le modalita ed i tempi di svolgimento di detto piano di sorveglianza, dovranno essere
oggetto di una convenzione specifica tra il proponente, ARPAT, ASL e Provincia i cui costi
complessivi saranno sostenuti in toto dal proponente. La convenzione dovra essere
sottoscritta prima dell’inizio dei lavori.”

| contenuti del piano di sorveglianza sanitaria sono stati, poi, meglio dettagliati nel verbale
della seconda riunione della conferenza dei servizi del 28/02/2014, che riportava il parere
del Dipartimento di Prevenzione della ASL 10 che prevede la definizione, di un “ progetto
di controllo della contaminazione della catena alimentare da IPA, diossine e PCB, metalli
pesanti attraverso indagini presso le attivita di coltivazione e di allevamento presenti
nellarea di potenziale ricaduta delle emissioni dellimpianto e monitoraggio delle
popolazioni animali; il piano dovra valutare la presenza di produzioni di alimenti per
autoconsumo e, se rilevanti inserirli nel piano di monitoraggio”.

Nel buffer di 10 Km dal sito del termovalorizzatore, sono presenti numerosi insediamenti
agricoli e zootecnici per lo piu riconducibili ad aziende agricole e/o allevamenti i cui
prodotti sono destinati all'autoconsumo, alla vendita attraverso i canali commerciali locali.
Le aziende zootecniche censite sono n. 624 per un totale di 1.397 allevamenti. Di questi n.
32 sono allevamenti bovini, n. 118 allevamenti ovicaprini, mentre sono presenti n. 484
allevamenti avicoli.

Nel buffer di 5 Km sono censite 283 aziende dove sono presenti n. 420 allevamenti. Di
questi n.182 sono allevamenti avicoli, n. 16 caprini, n. 10 ovini, n. 9 bovini, n. 18 suini, n.
95 cuniculi, n. 60 equini, n. 1 selvaggina e 28 apiari. Le aziende agricole che producono
ortaggi censite sono 23.

I Comuni coinvolti in questo buffer sono Calenzano, Campi Bisenzio, Firenze, Scandicci,
Sesto Fiorentino, Signa e Vaglia.

Nel buffer di 3 km, sono censite n. 71 aziende per un totale di n. 107 allevamenti.

Di questi n. 42 sono allevamenti avicoli, n. 3 ovini e n.2 bovini, n. 25 cunicoli, n. 3 suinicoli.
Sono inoltre presenti n. 6 apiari.

E' presente una area umida protetta dove risiede una fauna ittica, una avifauna stanziale e
migratoria. :

E' presente una vasta area commerciale /industriale denominata "Osmannoro" per la cui
descrizione assieme alla popolazione residente e le aree residenziali si fa riferimento alla
sezione del progetto "sorveglianza popolazione residente".

I Comuni coinvolti sono Firenze, Campi Bisenzio, Sesto Fiorentino.
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INTRODUZIONE

Gli oramai noti episodi legati alla contaminazione ambientale verificatosi in alcune ar
del territorio italiano, hanno confermato la necessita di definire interventi a salvaguardi
della salute umana, affrontando il tema della sicurezza alimentare derivante dagli alimenti
prodotti in aree con criticita ambientale.

Al pari di molti inquinanti ambientali, le diossine sono contaminanti ambientali persistenti
nellambiente e danno luogo a fenomeni di biomagnificazione nelle catene trofiche e di
bioaccumulo negli animali e nelluomo, fenomeno che negli organi e tessuti ricchi di lipidi
determina il raggiungimento di concentrazioni tossiche per I'organismo.

L'assorbimento per ingestione rappresenta la via di ingresso principale per ['uomo. Le
diossine, in particolare, si depositano e si accumulano nel suolo, passano nei vegetali e da
qui negli animali da reddito e nelle produzioni derivate (carni, latte, uova); anche le acque
marine ed interne rappresentano una importante fonte di esposizione per 'uomo legata al
consumo di prodotti ittici.”

La strategia comunitaria adottata al fine di limitare o eliminare la emissione nell'lambiente
degli inquinanti ambientali, ha prodotto una serie di normative che hanno definito i tenori
massimi di taluni contaminanti negli alimenti e nei mangimi, hanno introdotto i "livelli di
azione", ovvero concentrazioni inferiori ai tenori massimi, superati i quali & necessario
avviare indagini per individuare le fonti di contaminazione ambientale e prendere opportuni
provvedimenti per la riduzione o eliminazione della sorgente.®

In questa ofttica, I'utilizzo del biomonitoraggio animale risponde alla necessita di rilevare
precocemente sostanze inquinanti gia a concentrazioni basse, di limitare i costi e di
ottimizzare le risorse.

Tra i considerevoli vantaggi ricordiamo:

ela possibilita di ottenere un dato rilevato in maniera praticamente continua nello spazio e
nel tempo sia per la loro diffusione sia per la facilita dei controlli;

«la possibilita di valutare eventuali effetti sinergici dei diversi contaminanti;

emigliori livelli di rilevabilita e tempi di latenza piu brevi;

seconomicita in particolare in tempi lunghi.

L'utilizzo degli animali domestici si & dimostrato una via praticabile in molte situazioni. Gli
animali domestici possono rappresentare un buon modello per studi di epidemiologia
ambientale in quanto la valutazione della esposizione & piu semplice che negli umani,
grazie alla standardizzazione di certe condizioni di vita, incluse l'alimentazione, la
limitazione dei movimenti e I'assenza di importanti fattori di confondimento. *

! Rombola et Al “Biomonitoraggio animale e microinquinanti in sanitd pubblica —~rassegna bibliografica™ Epidemiologia e Prevenzione
2012; 36 (5) suppl 4: 5-14

* Scaramozzino ae Al “Sorveglianza epidemiologica attraverso il biomonitoraggio animale di sostanze contaminanti in aree a rischio
ambientale™ Epidemiologia e Prevenzione 2012; 36 (5) suppl 4: 1- 52

* Regolamento CE 1881/2006 e succ mod., Direttiva 32/2002 e succ mod.,Raccomandazione 2011/516

* O'Brien et AL. the use of mammals as sentinels for Human exposure ti toxic contaminants in the environment. Environment Health

Perspectives 1993 vol. 99, pp 351-368 2014, 6: 120-132.
AM{ 3
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I numerosi studi sugli effetti della esposizione a contaminanti ambientali (composti organici
e metalli pesanti) su animali domestici e selvatici quali modelli per studi epidemiologici di
malattie umane e di esposizioni a contaminanti ambientali, si sono sviluppati negli anni ed
hanno compreso lo studio dei livelli dei contaminanti rilevati nei tessuti delle sentinelle
animali, la ricerca dei biomarcatori, gli effetto sul sistema riproduttivo e immunitario e lo
sviluppo di forme neoplastiche .

Neoplasie dell’apparato gastrointestinale, mammario , ovarico, della vescica e del sistema
linfatico in mammiferi acquatici, sono stati correlati alla esposizione di idrocarburi
policiclici aromatici, mentre carcinomi di origine urogenitale sono stati riscontrati in leoni
marini a seguito esposizione a PCB e composti derivati dal DDT®

Oitremodo l'uso di organismi ambientali e di animali domestici come bioindicatori della
presenza di concentrazioni attive di contaminanti tramite la ricerca di evidenze di una
esposizione e/o un effetto a uno o piu inquinanti, si & andato consolidando in numerosi
studi. Tali indagini si realizzanc attraverso l'utilizzo di biomarkers di esposizione, di stress
e/o di effetto e consente di valutare il grado di esposizione e l'effetto tossicologico di un
tossico o di un suo metabolita e si sono rilevate utili per la precocita dei risultati e per la
relativa economicita delle prove. °

5 Reif J H animale sentinels for environmental and public health- Public Health Reports, 2011 supplement 1 volume 126: 50-57;

6 Van der Schalie W.H., et AL . “ animals as sentinels of human health hazards of environmental chemicals” Environmental health
perspective. 1999 volume 107, number 4, april: 309-315
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EVIDENZE DI LETTERATURA SCIENTIFICA

Riportiamo una valutazione sintetica di quanto presente in le
sorveglianza epidemiologica attraverso il biomonitoraggio animale in contesti
inguinamento ambientale da sostanze chimiche, riprendendo quando possibile, quanto
sinterizzato nelle revisioni sistematiche pubblicate, ponendo l'attenzione sulle seguenti
pubblicazioni:

1) la revisione di Rombola del 2012;"
2) la raccolta pubblicazioni di Scaramozzino P. del 2011,
3) la revisione di De Nardo P. 2011;?
4) altri studi ( contributo ISS e IZSLT)

1.Rombola e coll.,' la pubblicazione & una revisione sistematica della letteratura
riguardante il biomonitoraggio animale e microinquinanti in sanita pubblica. Sono stati
inclusi nella revisione 82 articoli, di cui 30 riguardante i principali metodi di biomonitoraggio
ambientale, i criteri per la selezione degli organismi biocindicatori, e bioaccumulatori, dei
biomarkers e dei sistema sentinella animali, 46 riguardanti 'uso di animali domestici come
sentinelle di microinquinanti, e 9 pubblicazioni inerenti la proposta di un approccio
integrato nei riguardi deila salute unica intesa come frutto di interdipendenza tra uomo,
animali, ambiente.

Nelle tabelle 2 a e 2 b sono sintetizzati gli apporti per specie animale, matrice di
bioaccumulo, fonte di contaminazione e contaminanti da ricercare.
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2) Tale pubblicazione e scaturita nel 2009 nelfambito del progetto CCM (Centro Nazionale
per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie del Ministero della Salute) finanziato dal
Ministero della Salute, sulla “sorveglianza epidemiologica attraverso il biomonitoraggio
animale di sostanze contaminanti in aree a rischio ambientale”. ?

Essa prende in considerazione anche l'importante revisione di di O’ Brien et AL. del 1993
che definisce e standardizza una serie di definizioni quali “ indicatore, ovvero un
“organismo le cui caratteristiche sono utilizzate per evidenziare la presenza o assenza di
condizioni ambientali che non sono faciimente misurabili per altre specie o 'ambiente nel
suo complesso”, definizione di “monitor’ quale “organismi nei quali i cambiamenti in
caratteristiche note possono essere misurati per valutare [l'estensione della
contaminazione ambientale cosicché conclusioni sulla implicazioni di salute per altre
specie o per 'ambiente nel suo insieme possono essere disegnate”.

Infine it concetto di sentinella quale organismo nel quale i cambiamenti di caratteristiche
note possono essere misurati per valutare I'estensione della contaminazione ambientale e
le sue implicazioni per la salute umana e che fornisce un allerta precoce di tali
implicazioni.

Riassumendo gli indicatori evidenziano la presenza assenza discreta di condizioni
ambientali particolari; i monitors permettono una valutazione graduata ed una
quantificazione del grado di particolari condizioni ambientali; le sentinelle permettono una

6
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valutazione graduata e una quantificazione con specifiche ed esclusive implicézioni penla
salute umana, e rappresentano un allerta precoce a queste implicazioni.
Le sentinelle sono utilizzate come mezzo per la raccolta di dati medici che posso
risultare importanti per patologie simili nelfuomo ed infine le sentinelle svolgono la
funzione di richiamare l'attenzione sulla correlazione tra la salute umana e la salute degli
animali per quanto riguarda l'ambiente, fornendo un modo per giustificare la spesa di
ottenere informazioni sulle specie animali mostrando le sue implicazioni per gli esseri
umani.

Vengono definiti vari criteri intrinseci per definire una buona sentinella e quali altri fattori
esterni devono essere tenuti in considerazione per definire una buona sentinella.

La rassegna bibliografica riporta di numerosi studi che si concentrano sul cane quale
sentineila per valutare rischio per 'uomo di neoplasia secondaria a esposizione tossica di
provenienza ambientale (neoplasia della vescica, mesotelioma pleurico; nella pecora la
incidenza di tumori ( adenocarcinomi intestinali ) e F'uso di erbicidi.

Infine effetti di sostanze teratogene ambientali sono state studiate per comparare difetti
alla nascita nei mammiferi ( suino) e negli uomini.

Gli stessi cani sono stati utilizzati per rilevare concentrazioni elevate di metalli pesanti nel
sangue quale indice predittivo di valori superiori alla norma dei livelli di Pb nei bambini
della stessa famiglia; come pure i cani da slitta degli Inuit sono usati per una
determinazione predittiva di livelli superiori di Hg in caso di alimentazione obbligata con la
carne di foca; sempre i cani sono indicati quali sentinelle di contaminazione da PCBs. Altri
casi hanno evidenziato 'uso di suini e animali da fattoria quali sentinelle di contaminazione
da fungicidi organo mercuriali.

La rassegna chiude con una lunga serie di pubblicazioni dedicate all'utilizzo dei mammiferi
e dei piccoli mammiferi quali indicatori e monitors, che possono rappresentare una base
per individuare possibili sentinelle in ulteriori studi.

Concludendo la selezione della sentinella dovra basarsi prioritariamente sulla fonte di
contaminazione: se esposizione umana é attraverso l'ingestione devono essere presi in
considerazione gli animali che destinati a produrre derrate alimentari o specie animali che
ingeriscono tale derrata alimentare quale principale porzione della dieta. In tal modo
riporta I'utilizzo di suino, bovino e ovino da latte il primo in quanto accumulatore attraverso
il pascolo e i secondo attraverso I’escrezione con il latte di contaminanti quali i pesticidi
organoclorurati.

La pecora gravida & molto sensibile agli effetti dell’avvelenamento da Pb e pertanto pud
essere identificata quale sentinella per 'uomo.

Infine mitili come pure specie ittiofaghe rappresentano buone sentinelle per valutare
esposizione da metil mercurio.

Van der Schiele nel 1999 amplia la visione del concetto di animale sentinella includendo
specie mammifere e non, animali da compagnia e animali destinati a produrre alimenti,
pesci anfibi e altri animali selvatici.

Identifica potenziali applicazioni dei dati derivanti dal monitoraggio o da osservazioni
casuali delle sentinelle animali per valutare cause e possibili effetti; i dati derivanti dal
monitoraggio delle sentinelle animali molto probabilmente non rappresentano Funico
fattore determinante nella valutazione di considerazioni di salute pubblica, m j{?OﬂO utili

\
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quali contributo aggiuntivo di evidenze per una valutazione del rischio, nel fornire un
allarme precoce di situazioni che richiedono ulteriori studi, o per il monitoraggio di attivita
di tipo correttivo.

3) la rassegna della Di Nardo P. rivede i risultati degli studi effettuati su animali domestici
come sentinella per valutare effetti nocivi sulle diverse sspp di animali domestici allevati
vicino a siti inquinati, associati alla esposizione a sostanze tossiche , con particolare
riferimento alla valutazione degli effetti dei rifiuti urbani e dei metalli pesanti. Tra gli effetti
ricercati sono stati valutati il danno genetico come biomarcatore attraverso il test dei
micronuclei ed il test della cometa che necessitano ancora di una validazione nelle sspp
animali domestiche e da compagnia. Conclusione della rassegna & la proposta di una
standardizzazione dei metodi e degli approcci sperimentali, *

4) | vegetali a foglia larga possono presentare livelli particolarmente alti di IPA in seguito a
deposizione del materiale particolato atmosferico. L'utilita principale di questo tipo di
organismi & quella di bioindicatori; infatti monitorando costantemente le colture di
bioaccumulatori & possibile valutare lo stato di salute dell' ecosistema, analizzando fattori
come la presenza di metalli pesanti e idrocarburi. *

Osservazioni sull'attivazione del recettore arilico (Ahr) in correlazione alla contaminazione
ambientale da metalli pesanti in tumori spontanei di cani della regione Campania, sono
stati correlati con i risultati ottenuti dalla misurazione della concentrazione dei metalli
pesanti. Tali risultati, in relazione allarea geografiche di provenienza dei campioni, fanno
supporre la possibilita reale di un’attivazione dei meccanismi oncogeni da parte di alcuni
metalli pesanti.®
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MATERIALI E METODI

1. Obiettivi dello studio e periodo in studio

Obiettivo del programma di monitoraggio € quello di valutare l'impatto degli inquingnti
sulla catena alimentare attraverso un monitoraggio da effettuare in un arco temporale tale
che permetta l'analisi degli eventuali effetti diretti ed indiretti delle emissioni del
termovalorizzatore sulla filiera agronomica.

A tale scopo sara individuato un sistema di indicatori che possano fornire segnali utili per
una gestione precoce di eventuali problemi o per avviare approfondimenti.

La scelta vertera su indicatori che possano permettere di valutare, nella loro evoluzione
nel tempo, lo stato che riguarda direttamente gli organismi viventi (piante e animali)
produttori di alimenti e il consumatore.

Il piano si propone di avviare un programma monitoraggio attraverso un confronto
anteriore e successivo all'attivazione dellimpianto, da proseguire poi per un arco
temporale di cinque anni.

Il piano si attua nell’arco temporale di 10 anni, con riprogrammazione annuale sulla base
dei risultati.

Le attivita avranno inizio con la stipula della convenzione, con la integrazione e la
valutazione dei dati gia in essere, la definizione della metodologia di indagine e dei
protocolli di intervento, lindividuazione dei siti da campionare e dei programmi di
campionamento delle matrici prescelte e con le attivita previste nel crono programma di
cui all’allegato 3.

2. Area e popolazione in studio

I territorio da considerare come potenzialmente esposto a emissioni dirette e indirette
compreso nel raggio di 0-3 km, rivalutabile in funzione della numerosita campionaria, delle
aree di provenienza delle acque di abbeverata, dei pascoli € dei foraggi prodotti.

La popolazione in studio & costituita dalle aziende agricole e dagli allevamenti ovini
presenti in tale area’.

A questo andra affiancato un analogo campionamento in un’area di controlio e ovviamente
non esposta ad altre emissioni, ma con caratteristiche di pressione ambientale tali da
renderla simile a quella circostante l'impianto di trattamento dei rifiuti in oggetto.

Sono previsti n. 3 cicli di attivita di campionamento da effettuare secondo la tempistica
prevista nell’allegato 3.

2.1 Selezione delle aziende oggetto di studio

TStudio di biomonitoraggio umano (bmu) pre e post nella popolazione residente nei pressi del termovalorizzatore della provincia di
Torino(zona Gerbido) -protocolio delio studio di BMU
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Dall'anagrafe impianti della Azienda Sanitaria Firenze (di seguito ASF) saranno selezionati
gli elenchi degli allevamentt ovini e delle aziende agricole ‘(meglio se corrispondenti)
presenti nell'area oggetto di studio.

~ Saranno individuate circa n.7 aziende che allevano ovini e n.10 aziende agricole che
producono ortaggi, situate nell'area di potenziale esposizione alle emissioni dirette o
indirette dell'impianto.

Sara predisposto, a cura della ASF l'elenco aggiornato delle aziende agricole e degli

allevamenti ovini ricadenti neilarea di studio, completo delle seguenti informazioni:

- codice fiscale/CUA,;

- indirizzo compileto;

- se disponibili con le coordinate geografiche da utilizzare per la georeferenziazione;

- indirizzo produttivo;

- valutazione di idoneitd delle aziende allo studio (caratteristiche allevamento, condizioni
allevamento, condizioni ambientali, modalita alimentazione animali);

Le aziende saranno tutte georeferenziate, mappate e successivamente selezionate
tenendo conto dei risultati delle simulazioni della dispersione e deposizione degli
inquinanti effettuate nelfambito del procedimento VIA per impianto in questione ( si veda
il par. 3.a dell'allegato 1)

La specifica distribuzione del campionamento nellarea potenziaimente esposta prendera
in considerazione la maggiore presenza delle aziende nella stessa area e la distribuzione
verosimilmente non omogenea delle stesse.

| criteri di priorita per la selezione delle aziende oggetto di studio sono:

- la contemporanea attivita di allevamento ovino e di produz:one di ortaggi ed erbe
aromatlche delle tipologie individuate;

- la produzione di ortaggi a foglia larga ed erbe aromatiche destinati alla vendita per il
consumo alimentare.

Valutazione “idoneita” delle aziende allo studio
Una volta selezionato l'elenco di aziende presenti nellarea oggetto di studio, verra
valutata la loro “idoneita” allo studio. Tale valutazione sara effettuata, ad ogni ciclo, tramite

un sopralluogo durante il quale saranno raccolte informazioni su:

1.l'alimentazione degli ovini che deve essere prevalentemente (70%) con foraggi e
mangimi prodotti all'interno del'azienda o nei territori circostanti;

2.1a coltivazione di specie vegetali appartenenti alle categorie di erbe e di vegetali ortaggi
a foglia larga riportate nella tabella n. 1;

3. le condizioni ambientali e di allevamento e le pratiche agricole svolte;
4. la presenza di sorgenti emissive puntiformi prossime alle aziende; ( in particolare per le

aziende dove saranno effettuati i campioni di matrici vegetali per la ricerca degli elementi
in traccia);
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5. le coordinate geografiche tali ricadere nell’area di studio.

Saranno escluse dallo studio le aziende i cui animali non sono alimentatj
con foraggi e mangimi prodotti all'interno dell'azienda o nei territori circostanti, le aziende
prossime ad altre sorgenti emissive puntiformi (in particolare per i metalli) e quelle
aziende le cui pratiche di conduzione e le condizioni ambientali siano tali da rappresentare
una importante fonte di esposizione a contaminazioni. ‘

A questo campione di aziende andra affiancato un analogo campione di n. 5 aziende
agricole e n. 3 allevamenti ovini in un'area di controllo non interessata dalle potenziali
emissioni del termovalorizzatore e valutate “idonee” allo studio secondo i criteri sopradetti.

2.2 Matrici da campionare e indicatori esposizione ed effetto da ricercare

Le matrici animali e vegetali individuate come piu idonee per la ricerca dei contaminanti
sono il latte ovino di massa (per i microinquinanti) e i vegetali a foglia larga (per la ricerca
degli elementi in traccia). Le altre matrici individuate per i campionamenti sono l'acqua di
abbeverata/di irrigazione, il sangue ed il siero di ovini femmine adulte (eta 2-5 anni)
allevati presso le aziende oggetto di studio.

1. Il latte ovino di massa, per il quale sono stabiliti limiti massimi (ML) per alcuni
contaminanti dal Regolamento CE 1881/2006 e succ modifiche, rappresenta la matrice di
origine animale di elezione per la ricerca dei livelli di diossine e PCB.

L’esposizione degli ovini oltre che dalla assunzione tramite foraggio contaminato da
polveri di ricaduta, deve considerare una esposizione aggiuntiva derivante dai livelli di
contaminazione del suolo nellarea di pascolo, legata al metodo di ingestione tipico degli
ovini che avviene tramite recisione delle erbe con parziale asportazione della zolla.?

Presso 10 allevamenti selezionati (almeno n.7 nellarea potenzialmente esposta e n. 3
area di controllo ) sara effettuato, per ogni ciclo di campionamento, un prelievo di latte di
massa per la ricerca delle diossine, PCB diossina simili e non, Idrocarburi Policiclici
Aromatici (IPA4: benzo(a)pirene, crisene, benzo(a)antracene e benzo(b)fluorantene-

2. Le matrici vegetali individuate sono rappresentate da tipologie orticole a foglia larga
note come piante bioaccumulatrici ed utilizzate quali piante alimentari dalla popolazione
locale.

Le tipologie vegetali individuate sono riportate nella tabella n. 1

Tabella n. 1 Cultivar di specie vegetali aventi importanza nelalimentazione umana e appartenenti alle categorie(i) erbe
e (ii)vegetali e brassicacee a foglia larga,da selezionare per il campionamento

Specie Famiglia Cultivar (nomi commerciali)
Brassica oleracea Brassicaceae Cavolo nero, cavolo rosso, cavolo cappuccio, cavolo
verza Y

¥ D. Mc Grath et al. “Soil ingestion by grazing sheep” Irish Jounal of Agricultural Research,21 135-146, 1982”




Testo 25/06/2015

Eruca vesicaria (sin. | Brassicaceae Rucola o rughetta
sativa)

Spinaciaoleracea Chenopodiaceae Spinaci

Beta vulgaris Chenopodiaceae | Bieta o bietola
Cichoriumintybus Asteraceae Cicoria

Lactuca sativa Asteraceae Lattuga
Cichorium endivia Asteraceae Indivia o scarola
Ocimumbasilicum Lamiaceae Basilico
Petroselinumcrispum Apiaceae Prezzemolo

Gli indicatori di esposizione che verranno presi in considerazione per i vegetali, sono in
funzione dellimpatto dellambiente circostante e rappresentano la misura diretta
delfingresso nel primo anello della catena alimentare, immediatamente rilevante per
'esposizione umana mediata dalla catena.

| principali elementi in traccia, in termini di salute pubbiica, che saranno ricercati sono:
cadmio Cd, piombo Pb, arsenico inorganico As, nichel Ni.

Per il cadmio ed il piombo esistono limiti fissati dal Reg. CE 1881 e succ modifiche, e sia
per questi che per I'arsenico inorganico esistono livelli (dosi) di riferimento fissati da EFSA
per la protezione della salute, tali per cui & possibile impostare una valutazione del rischio.

Il rischio derivante dalla esposizione al nichel non & dovuto tanto alla sua tossicita chimica
quanto al rischio di allergia al nichel nei soggetti affetti da sindrome da allergia sistemica al
nichel (SNAS).

Il numero dei campioni previsti per ciclo di campionamento sono 50 nell'area di potenziale
esposizione (idealmente 25 ortaggi a foglia larga e 25 erbe aromatiche) e n. 50 nell’area di
controllo. Pertanto in una singola azienda/allevamento si potranno campionare varie
tipologie di ortaggi ed erbe (es. lattuga, spinaci, cicoria, basilico, prezzemolo).

Le analisi per gli elementi in traccia saranno effettuate nel 70% dei campioni prelevati dal
100% delle aziende (70 campioni). Si dara priorita alle matrici presenti (coltivate) e
campionate con regolarita in tutti i siti. Le matrici vegetali prelevate da alcune aziende
campionate e non analizzati potranno formare presso la ASL una banca cui ricorrere per
eventuali analisi piu approfondite.

La specifica distribuzione del campionamento nellarea potenzialmente esposta in
rapporto alla collocazione e distanza dal termovalorizzatore sara definita in base alle
simulazioni della dispersione e deposizione degli inquinanti e delle aziende selezionate.

3. Gli animali domestici rappresentano un buon modello per studi di epidemiologia
ambientale. La valutazione della esposizione & piu semplice che negli umani, grazie alla
standardizzazione di certe condizioni di vita, incluse l'alimentazione, la limitazione dei
movimenti e I'assenza di importanti fattori di confondimento. °

? O'Brien et AL. the use of mammals as sentinels for Human exposure ti toxic contaminants in the environment. Environment Health
Perspectives 1993 vol. 99, pp 351-368 2014; 6. 120-132.
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Tra gli ulteriori vantaggi nell’utilizzo delle sentinelle animali si ricorda la facilita §ei cont
la economicita degli studi, i migliori livelli di rilevabilita e tempi di latenza piu brevi.

Presso ogni allevamento ovino selezionato ( n.7 allevamenti nellarea potenziaimente
esposta n. 3 nell'area di controllo), sara prelevato, per ogni ciclo di campionamento, da n.
5 ovini femmine adulte (eta 2-5 anni), sangue e siero per la ricerca dei seguenti
biomarcatori:

- interferenza endocrina: T4, TSH, Estradiolo 17 beta, Testosterone;

- induzione enzimatica ( compreso stress ossidativo): EROD (etossiresorufina-O-deetilasi);
- genotossicita: Comet assay.

L’analisi dei biomarcatori , i dati ottenuti dal monitoraggio delle sentinelle animali, come
pure i dati ottenuti dalla ricerca dei contaminati nel latte, saranno valutati ai fini della
esposizione e di eventuali rischi per la salute degli animali, nonché come indicatori precoci
dell'eventuale impatto tossicologico delle emissioni.

4. L'acqua di irrigazione e di abbeverata & un fattore che influenza i livelli dei contaminanti
misurati e per questo deve essere monitorata, con stretta corrispondenza fra campione
vegetale e animale e acqua di irrigazione/abbeverata relativa.

Pertanto contestualmente al campionamento delle matrici vegetali e animali presso le
aziende sara prelevato ad ogni ciclo di campionamento, un campione di acqua irrigua e/o
di abbeverata per ogni punto di approvvigionamento idrico.

Si possono cosi prevedere piu campioni di acqua per azienda, se le fonti utilizzate per
Pirrigazione/abbeverata sono multiple.

Saranno determinati gli elementi in traccia (cadmio Cd, piombo Pb, arsenico inorganico
As, nichel Ni,) e gli IPA (benzo(a)pirene, benzo(b)fluorantene, benzo(k) fluorantene,
benzo(ghi)perilene, indeno (1,2,3,-cd)pirene.

5. La localizzazione dei punti di prelievo del programma di sorveglianza ambientale di cui
allallegato 4 sara meglio definita da Azienda Sanitaria di Firenze (di seguito ASF) e
ARPAT.

Per quanto riguarda la numerosita i punti di prelievo, questa corrispondera ad un numero
rappresentativo delle aziende selezionate nellarea di potenziale esposizione alle
emissioni dirette o indirette dell'impianto, pari a n.3 aziende che allevano ovini ¢ n.5
aziende agricole che producono ortaggi, € terra conto dei terreni ove gli animali pascolano
e sono effettivamente coltivati gli ortaggi.

2.3 Attivita di campionamento, frequenza dei controlli e criteri per il campionamento

Le aziende valutate “idonee allo studio” saranno sottoposte a n. 3 cicli di monitoraggio
secondo le tempistiche di cui all’allegato 3 .

Al termine di questa prima fase sara valutata I'opportunita di proseguire ulteriormente la
osservazione epidemiologica per estendere I'osservazione ai 10 anni dalla attivazione del
termovalorizzatore.

Ad ogni ciclo la Azienda Sanitaria di Firenze effettuera un sopralluogo presso le aziende
selezionate, per raccogliere informazioni sullo stato di salute degli animali allevati, sulle
condizioni di allevamento/coltivazione, sulle pratiche agricole effettuate, sulle ¢ondizioni
ambientali. A tal fine verra utilizzata una apposita lista di riscontro. [ / \/
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Contestualmente alla raccolta delle informazioni sara effettuato il campionamento di
matrici alimentari quali latte ovino di massa, ortaggi a foglia larga, sangue /siero ovino,
acqua di abbeverata /di irrigazione.

| campioni saranno effettuati in singola aliquota. Nella tabella di seguito sono riportate le
quantita previste per le diverse matrici da campionare. | laboratori che effettueranno le
analisi forniranno le istruzioni per il campionamento e trasporto ed i contenitori nel caso
questi non siano disponibili presso la Azienda Sanitaria di Firenze.

Tabella n. 2 indicazioni per il campionamento (quantita matrice per campione) trasporto e laboratori di
riferimento

matrice quantitativo/ | contenitore stato del laboratorio che
campione campione effettua 'analisi

Lafte ovino | 1l contenitore Plastica congelato [ZSLT

massa

Ortaggi /erbe | 1 Kg buste di plastica per || congelato ISS

campionamenti ufficiali

Sangue 25cc Provetta con EDTA fresco ISS

Siero 25 cc Provetta fresco ISS

Acqua 1it Contenitore plastica congelato LSP ASF

abbeverata

firrigazione

3. Definizione esposizione e variabili di confondimento

| dati correnti ambientali e sanitari e relativi alla catena alimentare saranno incrociati e
sara identificata una mappa di rischio anche tramite lo sviluppo di software. Ad
integrazione di quanto gia previsto nel progetto di sorveglianza della popolazione
generale, stante le finalita del progetto di monitoraggio, ci si avvarra - in un’ampia area
centrata sull'impianto, orientativamente di 5 km x 5 km, con risoluzione pari a 200 m - della
stima della deposizione cumulata annua in ciascun recettore e della deposizione cumulata
annua piu elevata, in tutto il dominio di calcolo, di un inquinante in forma particellare
emesso dall'impianto, al fine di ricavare indicazioni circa i suoli maggiormente interessati
dai potenziali effetti degli inquinanti emessi.

Tali stime saranno incrociate con i dati catastali delle aree agricole per la scelta delle
aziende agricole e zootecniche da campionare per il presente piano e per la scelta dei
punti da campionare per il Programma di sorveglianza ambientale di cui all'allegato 4.

Lo studio di monitoraggio ambientale sara associato e concomitante al piano di
monitoraggio della catena alimentare.

3.1 Prevenzione dei fattori di confondimento

Gli indicatori di esposizione oggetto del presente monitoraggio non sono specifici del
termovalorizzatore; lo schema stesso dello studio permettera di prevenire ogni fattore di
confondimento.

Di sequito gli elementi essenziali:
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- la valutazione ante-post (a 2 e ancora di piu a 5 anni) Il campionamento &t
servira a vedere la situazione baseline. Se si rilevano modifiche nel quadré delle misure
queste saranno prese in considerazione rispetto al tempo zero;

- la distanza dal termovalorizzatore dai siti di campionamento & un altro elemento di
valutazione. . La valutazione comparata dei livelli misurati nelle stesse specie vegetali e
nelle matrici animali in funzione della distanza dal termovalorizzatore e dei livelli di
deposizione attribuibili alle emissioni dello stesso (si veda il par. 3.a dellallegato 1) e un
dato che verra attentamente esaminato.

- la selezione di siti non influenzati da eventuali altre possibili sorgenti di contaminazione
e un altro elemento da tenere in considerazione. Saranno individuati con attenzione i siti di
prelievo sull'area definita dal raggio che verra fissato, segnalando ogni sito o attivita che
non ricada nel quadro delfuso residenziale o agricolo del terreno. L'individuazione di
siti/attivita che possono essere sorgenti di contaminazione determinera la definizione di un
raggio intorno ad esse in cui il campionamento € inibito.

- il traffico veicolare Al fine di evitare effetti confondenti, non saranno campionati prodotti
vegetali a meno di 200 metri dalle strade a grande traffico (A1, A11, strade statali e
provinciali) e a meno di 50 metri da quelle minori (le altre).

- La numerosita campionaria stabilita per le matrici vegetali piuttosto che per quelie
animali, prevede oltre ai n. 50 campioni di vegetali nell'area studio, un numero
corrispondente (ordine di grandezza confrontabile) in aree di controllo dove si possano
riscontrare livelli di background (distanza dal termovalorizzatore, zone prive di fonti
inquinanti).

- L'acqua di irrigazione/abbeverata nei siti di campionamento non deve avere livelli
anomali (anche per cause naturali) degli elementi studiati e per questo verra analizzata.
Saranno inoltre tenuti in considerazione i risultati dei monitoraggi ambientali della qualita
delle acque sotterranee effettuati nella piana di Firenze allo scopo di escludere ulteriori
fattori confondenti sulle ricerche programmate'°.

4. Risultati attesi
| risultati saranno raccolti e discussi nei rapporti di studio periodici, confrontando anche le
analisi pre/post-avvio.

L’analisi dei diversi contaminanti ambientali sara completata daila valutazione integrata dei
dati ottenuti, ai fini della caratterizzazione della esposizione umana e di eventuali rischi per
la salute.

Dalla  valutazione dei dati oftenuti dalle analisi dei biomarcatori, scaturira una
caratterizzazione della esposizione e di eventuali rischi per la salute degli animali, nonche
come indicatori precoci dell'eventuale impatto tossicologico delle emissioni.

4.1 Azioni conseguenti a non conformita
Qualora si evidenzino criticita nei risultati, questi saranno valutati e gestiti da ASF con il
supporto scientifico di Istituto Superiore di Sanita ( di seguito ISS). In caso di riscontro di

" Annuario dei dati ambientali ( 2012 e 2013) — Agenzia regionale per la protezione ambientale della Toscana (ARPAT)-_ [ |
www.arpat.toscana.it HE
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non conformita ai parametri fissati dalla normativa, la ASF adottera i provvedimenti previsti
dalla normativa vigente al fine di salvaguardare la salute pubblica. La comunicazione del
rischio € prerogativa della ASF.

5. Soggetti ad oggi coinvolti
Azienda Sanitaria Firenze- Dipartimento Prevenzione
Istituto Zooprofilattico Sperimentale Lazio e Toscana- Direzione Chimica

Istituto Superiore Sanita- Reparto Dip. SPVSA - Tossicologia alimentare e veterinaria

ARPAT
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Ricerche /aftivita Matrice Numero Numero Ente che | Costo Costo per ciclo | Costo totale \
campioni totale effettua unitario (€} (€} \
finterventi/per | campioni | analisi/ analisi/interv '
sonale /ciclo fintervent | attivita ento (€)

i

Metalli pesanti (As | Ortaggi foglia 70 210 1SS 140,50 9.835,00 29.505,00

totale, As inorganico, | larga e erbe

Cd, Pb, Ni, ) aromatiche

{prezzemoio e

basilico)
Metalii pesanti (As | Acqua di 30 90 ASF- L3P 64,45 1.933,57 5.800,00
totale, Cd, Pb, Nij irrigazione/ di

abbeverata

IPA {benzo(ajpirene, | Latte ovino di 15 45 HZSLT 155 56 2.333.40 7.000.00

crisene, masssg

benzo(a)antracene e

benzo(b)fluorantene

IPA (benzo(a)pirene, Acqua di 30 90 ASF- LSP 74,42 2.232,60 6.697,80

- benzo (b} fluorantene, irrigazione/ di

- benzo (k) fluorantene, abbeverata

- benzo (ghi) perilene,

- indeno  (1,2,3-cd)

pirene.

Diossine e PCB | Latte ovino di 15 45 1ZSLT 900,00 13.500,00 40.500,00

diossina like e non massa

Biomarcatori (T4, TSH, | Sangue ovino 50 150 ISS 300,00 15.000,00 45.000,00

Estradiolo17-beta,

testosterone, ERQOD,

Comet assay)

Totale costi 134.502,00

analisi

Totale costi progetto monitoraggio catena alimentare di origine animale e

vegetale

Ricerche /attivita

Matrice

Numero
/interventi
feiclo

Ente che
effettua

attivita

Numero
totale
fintervent
i

Costo
unitario
analisi/inter
vento (€)

Costo per ciclo
(€)

Costo totale(€)

Totale costi

analisi

134.502,00

Sopraliuoghi
campionamento
ASF*

con

30

ASF

131,56

3.946,80

11.840,40

Elementi in traccia e
loro specie:
valutazione del
rischio, ( costo
personale a
contratto, missioni,
spostamenti /ciclo)

6 1SS

56.285,00

Biomonitoraggio
animale ( costo
personale a
contratto, missioni,
spostamenti /ciclo)

6 1SS

54.760,00

Totale costi
progetto

257.397,40

“{ voce Z 29 tariffario regionale di cui alla D.G.R.T. 1059 det 9 dicembre 2013)
** costo personale 1SS
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Allegato 3

Cronoprogramma del piano di sorveglianza sanitaria e relativo finanziamen\/to da parte
di Q.tHermo.

Costi proget- ; )
ahNo stato impianto contrf)llo cate- | controllo salute to Totale Erogazione fi
na alimentare popolazione fase nanziamento
| I sem. € 50.000
Il sem.
@ L)
i | cc AR € 50.000
| 0 , € 168.000
i sem. |
H [ € 68.000
il sem.
v |sem: € 50.000
il sem.
v € 50.000
VI ollo pe (TR ] €166.000 | €66.000
I . € 50.000
Vil € 50.000
) o 0 i ’ [ _. : 5
X ollo post-a trollo post-acce: € 166.000 € 66.000
< one sion
X €0
totale € 500.000 € 500.000

——







ALLEGATO 4

PROGRAMMA DI SORVEGLIANZA AMBIENTALE

Premesse

Il Programma di Sorveglianza Ambientale consiste nelle tre attivita di monitoraggio della qualita
dell'aria, delle deposizioni e del suolo, in aree esterne alle pertinenze delf'impianto, che saranno
eseguite da Q.tHermo, al fine di mettere a disposizione delle Parti i dati necessari per lo
svolgimento delle attivita di cui agli allegati 1 e 2, in accordo a quanto previsto nellart.4 della
Convenzione.

Dal punto di vista ambientale, I'impianto & situato allinterno di una zona di particolare
complessita, caratterizzata dalla presenza, nelle immediate vicinanze, dellautostrada A11, quindi
dalla presenza di una rete viaria articolata e caratterizzata da notevole intensita di traffico, anche
pesante, e dalla zona industriale\artigianale, che comprende, tra i diversi insediamenti produttivi
presenti, anche altri impianti dedicati al trattamento/smaltimento dei rifiuti, ovvero: una discarica,
un depuratore biologico, un impianto di selezione ed un impianto di compostaggio.

Questa situazione contribuisce a rendere molto complessa lindividuazione di un protocolio di
monitoraggio ambientale, che consenta lindividuazione dellimpatto ambientale riconducibile
esclusivamente al nuovo termovalorizzatore e, al tempo stesso, di renderlo distinguibile dal
contributo determinato dalle altre sorgenti e da altri fattori confondenti.

Monitoraggio della qualita dell’aria

Il monitoraggio della qualita dell’aria prevede 3 cicli:
a. Il primo concluso prima dell’avvio dell'impianto;
b. Il secondo avviato entro 1 anno dalla messa in regime;
c¢. llterzo avviato dopo 3 anni dalla conclusione del secondo.

Ciascun ciclo consiste nel monitoraggio, da esequirsi in 4 postazioni, prevedendo il periodo
minimo di copertura previsto dall'Allegato | al D. Lgs. 155/10 e s.m.i., cioé effettuato per 15 giorni
per ogni stagione (totale minimo 60 giorni), campionando in modo da rappresentare
adeguatamente la stagione (es. gennaio-febbraio, aprile-maggio, luglio-agosto, ottobre-novembre).
La qualita delle misurazioni (in continuo) deve rispettare gli standard previsti dal suddetto decreto,
e devono essere effettuate con i metodi definiti dall'allegato VI del decreto, nell'ultima versione
emessa dalla UNI.

Nella tabella seguente sono riportati i principali criteri che saranno applicati.

PARAMETRO POSTAZIONE MISURA
2 campionatori per singolo punto di
misura (uno dedicato al L . ,
PM10 campionamento di metalli e uno Determinazione gravimetrica del
! . : PM10
dedicato al campionamento dei
microinquinanti)
1 campionatore per singolo punto di Determinazione gravimetrica del
PM2,5 -
misura PM2,5
1 analizzatore per singolo punto di Analizzatore in continuo (principio
NO2/NOx ) L
misura chemiluminescenza)
Determinazione di metalli su Da determinare in ciascun punto di Determinazione quantitativa
PM10: Pb, As, Cd, Ni misura tramite analisi di laboratorio
Determinazione di IPA su Da determinare in ciascun punto di Determinazione quantitativa
PM10 misura tramite analisi di Iabgra}brio

jﬁm/‘«




Monitoraqgqgi delle deposizioni e del suolo

Il monitoraggio delle deposizioni e del suolo prevede 3 cicli:
a. |l primo concluso prima dellavvio dell'impianto;
b. Il secondo avviato dopo 2 anni dall’'avvio dellimpianto;
c. llterzo avviato dopo 5 anni dal’avvio dell'impianto.
Ciascun ciclo sara eseguito in 8 postazioni.

Il monitoraggio delle deposizioni consiste in un campionamento di almeno 15 giorni, per ogni
ciclo, per ogni stagione e per ognuna delle 8 postazioni, effettuato utilizzando i metodi previsti dal
D. Lgs. 250/12.

Il monitoraggio del suolo consiste nell’analisi di un campione della parte corticale, per ogni ciclo
e per ognuna delle 8 postazioni.

Nella tabella seguente sono riportati i principali criteri che saranno applicati.

PARAMETRO POSTAZIONE MISURA

Monitoraggio delle deposizioni

Metalli (Sb, Pb, Cu, Mn, V, Cr, Co, Ni, As, Cd,
TIY e PCDD/PCDF, PCB diossina like e non
like, IPA (benzo(a) pirene, crisene, benzo (a) Da determinare in ciascuna
antracene e benzo (b) fluroantene, benzo (k) postazione
fluoroantene, benzo (ghi) perilene, indeno
(1,2, 3-cd) pirene)

Determinazione
quantitativa tramite analisi
di laboratorio

Monitoraggio del suolo

Metalli (Sb, Pb, Cu, Mn, V, Cr, Co, Ni, As, Cd,
Th), PCDD/PCDF, PCB diossina like e non like,
iPA (benzo(a) pirene, crisene, benzo (a) Da determinare in ciascuna
antracene e benzo (b) fluroantene, benzo (k) postazione
fluoroantene, benzo (ghi) perilene, indeno
(1,2, 3-cd) pirene)

Determinazione
quantitativa tramite analisi
di laboratorio

Generalita

| risultati delle campagne periodiche saranno elaborati e interpretati con l'ausilio dei dati meteo
climatici (direzione venti, piovosita, stabilita atmosferica, etc.), con la finalita di acquisire elementi
utili per la valutazione della qualita dellaria nelle aree circostanti e di verificare se vi siano
differenze significative tra i valori analitici rilevati nei diversi siti oggetto del monitoraggio
ambientale, eventualmente riconducibili allattivita di incenerimento.

Entro 30 giorni dalla data di stipula della convenzione, AUSL10 comunichera V'ubicazione delle
quattro postazioni per il monitoraggio della qualita dell’aria, individuate sentiti gli Enti territoriali, e
delle ofto postazioni per i monitoraggi delle deposizioni e del suolo.




