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Riassunto

Larticolo descrive I'evoluzione di uno studio di coorte oc-
cupazionale svolto in un sito inquinato. Il contributo di
studi epidemiologici alla «caratterizzazione epidemiologi-
ca» dei siti inquinati viene esemplificato sulla base del ca-
so in esame. Uinterazione con altre discipline pud miglio-
rare il contributo dei singoli studi; in particolare, approc-
ci di sociologia qualitativa possono essere impiegati tanto
ex ante, in una fase precedente la realizzazione dell’indagi-
ne epidemiologica, quanto ex post, per chiarire tendenze e

limiti dell'indagine stessa. Elementi utili agli approfondi-
menti epidemiologici possono emergere in corso d’opera e
non sono prevedibili nella pianificazione iniziale. Nel per-
corso di caratterizzazione epidemiologica i risultati dei sin-
goli studi dovrebbero essere visti alla stregua di «indizi»,
dall'insieme dei quali dovrebbero scaturire indicazioni ope-
rative per ulteriori ricerche, interventi decisionali, ¢ la co-
municazione alla popolazione.

(Epidemiol Prev 2008; 32(6): 325-328)
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Abstract

The article discusses the evolution of an occupational cohort
study carried out in a polluted site. The authors highlight the
need to define goals for the «epidemiological characterization»
of polluted sites: a) retrospective health impact assessment, b)
contribution to the definition of priorities for remediation ac-
tivities, ¢) definition of epidemiological surveillance programs.
They also advocate for an interdisciplinary approach ro relate
epidemiology to other branches of knowledge, especially quali-
tative sociology. Qualitative studies can be carried out both ex

ante, prior to the epidemiological investigation, and ex post, to
verify limits of the analysis itself. Useful and unintended ele-
ments for the epidemiological investigation are likely to emerge
in the course of a study. During the process of epidemiological
characterization, the outputs of each investigation should be
considered as «indices» (or pointers). Indications for further re-
search, operative decisions, public communication, should re-
sult from the collected indices as a whole.

(Epidemiol Prev 2008; 32(6): 325-328)
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Uno studio di mortalita relativo a una coorte occupazionale
di lavoratori nel petrolchimico di Gela ¢ stato presentato per
la prima volta a una platea di epidemiologi, come testi di Ma-
ster. Documentazione di natura sociologica, acquisita nel cor-
so dell'indagine, ha fornito degli stimoli per tentare di valu-
tare il rischio residenziale oltre a quello occupazionale. Il prin-
cipale obiettivo dello studio era quello di fornire un contri-
buto alla definizione del quadro epidemiologico nel contesto
di Gela tramite la valutazione del rischio nei lavoratorl. Han-
no stupito gli autori alcune affermazioni fatte durante la di-
scussione della tesi, secondo le quali studi di tal genere non
avrebbero pitt la necessita di essere eseguiti e anzi, dati i loro
limiti, sarebbe meglio non farli. Tale notazione non & stata ar-
ticolata in riferimento all’analisi occupazionale, mentre le
informazioni di natura sociologica, base della valutazione del
rischio residenziale, venivano assimilate a «chiacchiere da bar.

Tali affermazioni potrebbero essere state indotte da una vi-
sione tradizionale e classica dello studio epidemiologico oc-
cupazionale, secondo la quale, il suo valore ¢ legato alla pos-
sibilita di evidenziare un’associazione in termini eziologici.
Per esemplificare, nel caso delle raffinerie e petrolchimici, stu-
di di coorte retrospettivi hanno indagato il rischio per leuce-

mia associato con I'esposizione a benzene??

Il contesto di Gela e I'evoluzione

dell’indagine epidemiologica

Lo studio epidemiologico in esame ¢ stato eseguito in un sito
riconosciuto ufficialmente come inquinatoGia nel 1990, I'a-
rea che comprende il comune di Gela e i limitrofi Niscemi e
Butera ¢ stata definita area ad alto rischio di crisi ambientale,
come possibile conseguenza di incidente rilevante nel com-
plesso industriale petrolchimico. Nel 1998 ur’area del comu-
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ne di Gela, comprendente I'intero sito petrolchimico e un’a-
rea vasta sul fronte mare, ¢ stata definita «sito di interesse na-
zionale per le bonifiche dei suoli» per il notevole inquinamento
della falda e del suolo legato alle produzioni petrolchimich#?
Lo studio di coorte occupazionale non ha evidenziato ecces-
si significativi per le patologie di maggiore interesse a priori
per le possibili esposizioni nel contesto lavorativo® Esso pre-
sentava diverse lacune, tra le quali si sottolineano:

B l'impossibilita di caratterizzare gruppi a diversa esposizio-
ne a specifiche sostanze o miscele;

B le informazioni raccolte dai libri matricola risultavano in-
sufficienti per ricostruire la durata lavorativa;

B una mediana dei lavoratori con latenza inferiore ai 30 anni.
Lultimo punto ¢ indice di una coorte relativamente «giova-

Essa risponderebbe al principale requisito deontologico per i
ricercatori in epidemiologia ambientale: accertare lo stato di
fatto rispetto ai rischi per fornire elementi obiettivi su cui ba-
sare gli interventi pratici e la comunicazione delle conoscenzé.
Dal punto di vista delle esigenze di caratterizzazione epide-
miologica, lo studio in questione si ¢ sviluppato principal-
mente per chiarire quanto ipotizzato in precedenti studi eco-
logici relativi all’area a rischio di Gela®!! Nelle conclusioni
dello studio pili recente veniva riportato quanto segue: «si re-
gistra, nell'intera area, un aumento di rischio di contrarre un
tumore polmonare tra gli uomini per le generazioni pitt gio-
vani. Tale tendenza, presente anche in altre cause tumorali e
in contrasto con la mortalith generale in diminuzione, sugge-
risce Paccumularsi di effecti sulla salute legati a esposizioni pro-
fessionali nei decenni passati». Lo studio della

Figura 1. La citta di Gela ripresa dal pontile del porto. Sullo sfondo, immediatamente a ri-
dosso del nucleo abitativo, le ciminiere dell’imponente complesso petrolchimico.

Figure 1. Gela, Sicily, view from the harbour. In the background the chimneys of the large

petrochemical plant.

mortalitd nella coorte dei lavoratori del petrol-
chimico ha stimato per il tumore al polmone un
SMR pari a 0,68 (oss. 68 IC 90% 0,56-0,83)°
Lipotesi formulata originariamente, sembrereb-
be smentita dai dati, almeno considerando la coor-
te complessiva dei lavoratori.

In occasione di una visita alla citta di Gla ¢ stato
possibile eseguir un sopralluogo con una guida
locale (un rappresentante delle forze dell’'ordine).
Oggi il complesso petolchimico si trova imme-
diatamente a ridosso del nucleo abitatie (figura
1) e alcuni dati della «rivwoluzione industriale» lo-
cale risultano impessionanti. Pima della scoper

ne», con caratteristiche probabilmente insufficienti per evi-
denziare un aumento del rischio per patologie a lungo perio-
do d’induzione. Viste tali carenze, i dubbi sull’utilita di svol-
gere lo studio sembrerebbero giustificati. Tuttavia, le valuta-
zioni sull'opportunita di effettuare studi come quello in og-
getto andrebbero commisurate agli obiettivi perseguiti. Come
gia indicato, lo studio, nella sua prima presentazione pubbli-
ca, non si proponeva di produrre informazioni generalizzabi-
li (per esempio contribuire alla definizione del nesso eziologi-
co tra I'esposizione ad alcune sostanze come il benzene e al-
cuni effetti sanitari come le leucemie), ma piuttosto di con-
tribuire alla definizione del quadro sanitario locale e, soprat-
tutto, alla verifica dell'impatto sanitario complessivo associa-
bile al documentato inquinamento ambientale.

In tale quadro, il singolo studio, dati i suoi limiti (la raccolta del-
le informazioni ¢ legata al contesto locale piti che associata a scel
te del ricercatore), non pud essere considerato come dirimente
specifiche questioni, ma va valutato insieme ai risultati di altri
studi, non solo epidemiologici, tesi alla caratterizzazione epide
miologica dell’area in esame/ Questa sarebbe orientata a:

® valutare retrospettivamente I'impatto sanitario;®

B contribuire alla definizione delle priorita per le bonifiche;
B definire programmi di sorveglianza epidemiologica.

ta dei giacimenti petoliferi, nel 1956, Gela aveva
circa 40.000 abitanti e un’economia quasi esclusi-
vamente agricola; in pochi anni la realta locale ¢ stata comple-
tamente rivoluzionata, con una crescita demografica superiore
al 50%. I tratti aspri della rivoluzione economica e sociale, con
le sue notevoli contraddizioni, sono stati denunciati in uno stu-
dio sociologico del 19701 Questo, tra Ialtro, riportava che «la
mano d’opera assunta nel primo periodo era in buona parte co-
stituita da personale, anche specializzato, non gelese». Tale os-
servazione poteva essere collegata con quanto indicato da una
biografia di Enrico Matteil? il promotore della costruzione del
«pilt grande complesso petrolchimico d’Europa, il quale, du-
rante un sopralluogo all'inaugurazione delle attivita produttive,
«...visita lo stabilimento di Gela; pranza nella mensa; fa quat-
tro chiacchiere con gli operai. Si dispiace di due cose ¢ alza la
voce. A Gela si mangia meno bene che nella mensa dello stabi-
limento di Ravenna. Fra i dipendenti, a dispetto delle direttive,
c'¢ una percentuale troppo alta di non siciliani». Peraltro, tali
indicazioni si aggiungevano a quanto affermato dalla guida du-
rante il sopralluogo e ciot che, soprattutto nel passato, molti
operai si organizzaano in gruppi per gli spostamenti quotidia-
ni dai Comuni dove abitavano per raggiungere il luogo di la-
voro. Cera quindi da chiedersi se fosse possibile utilizzare i da-
ti disponibili sulla coorte, per verificare la provenienza dei lavo-
ratori e valutare la componente residenziale del rischio.
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Tra i lavoratori assunti nel periodo 1960-1993, circa il 26 %
erano nati a Gela, il 61% in altri Comuni siciliani e il 12%

in comuni di altre Regioni italiane. Sono quindi state defi-

nite due categorie di lavoratori con diversa verosimiglianza

di residenza a Gela ed ¢ stato stimato il rapporto tra tassi di

mortalita per tumore polmonare nei «probabili residenti» ri-
spetto ai «possibili pendolari» pari a 1,66 (IC 90% 1,07-

2,58).14 Successivamente, la collaborazione con un gruppo

di ricerca del Dipartimento di economia, statistica, mate-

matica e sociologia dell’Universith di Messina, ha portato a

una migliore classificazione della residenza e i risultati del-

lapplicazione del nuovo modello hanno confermato le pre-

cedenti osservazioni.'® In conclusione, i risultati ottenuti so-
no deboli, ma indicano coerentemente un eccesso di morta-

litd per tumore del polmone tra i lavoratori del petrolchimi-

co con maggiore verosimiglianza di essere stati residenti a

Gela rispetto a chi non ¢ stato residente a Gela.

Nel corso d’opera sono state sviluppate collaborazioni con

ricercatori e professionisti di altre discipline. Gli scambi han-
no consentito un arricchimento reciproco nel perseguire

obiettivi in parte comuni. Di seguito si forniscono breve-

mente due esempi riportati da non epidemiologi.

Lindagine sociologica

Negli studi epidemiologici che indagano patologie dal lun-
go periodo di latenza, legate per giunta a fattori storicamente
determinati come i modi di produzione, 'impiego di tec-
niche qualitative di ricerca sociale aiuta a individuare tem-
pi e modalita dell'esposizione a fattori nocivi. Il confine tra
sociologia e storiografia («sociale» e/o «del lavoro») & sotti-
le. Il richiamo alla disciplina storica non ¢ casuale e aiuta a
comprendere meglio 'impiego che & possibile fare negli stu-
di epidemiologici degli strumenti propri delle scienze uma-
ne. Occorre considerare «storico» 'obiettivo finale dei con-
tributi umanistici alle indagine epidemiologiche e «sociolo-
giche» le tecniche impiegate per la ricostruzione.
Nell’ambito del progetto di ricerca sociologica effettuato a Ge-
1l ¢ stato svolto anche un «focus group» con un gruppo di
dieci operai che avevano lavorato all’interno del Reparto Clo-
rosoda dello stabilimento Anic/Enichem di Gela. I focus group
sono interviste collettive che raccolgono da sei a dodici indivi-
dui, orientate a rinvenire le verita condivise nelle comunita os-
servate e a valutare il grado di accordo rispetto a tematiche sol-
levate dall'intervistatore e/o dai partecipanti/*!® Lindagine ¢
servita a ricostruire le modalita di lavoro negli anni 1970-1994
(utili soprattutto agli appofondimenti medico-legali), nonché
a verificare le assunzioni applicate al modello per lo studio del
rischio associato alla residenza, fino ad allora basate esclusiva-
mente su ragionamenti indotti dalla lettura di documenti. La
ricerca ha permesso di rinvenire pratiche lavorative e dettagli
ambientali che possono essere messi in relazione all’insorgen-
za (o all’assenza) di particolari patologie e suggerire cosi per-
corsi di approfondimento.

INTERVENTI

Lindagine medico-legale

Lindagine epidemiologica non ha permesso di studiare grup-
pi di lavoratori con particolari esposizioni. Lapproccio me-
dico-legale applicato all'indagine tramite focus group, ha
consentito di analizzare il rischio nel sottogruppo di lavora-
tori del Reparto Clorosoda.

Dal punto di vista medico-legale, per molte patologie c’¢ il
rischio della prescrizione. La giurisprudenza chiarisce che la
prescrizione decorre da quando il lavoratore & divenuto con-
sapevole della possibile eziologia lavorativa. Di regola, il la-
voratore diventa consapevole della possibile eziologia pro-
fessionale della malattia di cui soffre quando un medico,
sulla base della conoscenza dei rischi lavorativi, inoltra de-
nuncia di sospetta malattia professionale all INAIL. A tale
riguardo ¢ stato utile ricostruire nei colloqui individuali, ma
soprattutto durante il focus group, le modalita e i tempi del-
la diffusione delle conoscenze. E” emersa, per esempio, un'i-
gnoranza dei rischi da esposizione a nebbie di acidi forti,
mentre all’esposizione a mercurio sono state attribuite an-
che patologie non correlabili in base alle attuali conoscen-
ze. I lavoratori riportavano come collegati alle esposizioni
nel contesto lavorativo gli incidenti acuti da inalazione dir-
ritanti, ma non la frequente patologia dentaria con i carat-
teri della paradentosi emersa durante il colloquio di grup-
po e associabile all’esposizione ad acidi forti e a mercurio.
Nel corso del focus group, stimolate dalle domande del so-
ciologo (predefinite dal medico legale e dall’epidemiologo)
e dalle risposte dei compagni di lavoro, sono emerse indi-
cazioni sulle modalita di esecuzione del lavoro, utili per va-
lutare le effettive esposizioni e, pilt in generale, l'impatto di
un’industrializzazione improvvisa con impiego di lavorato-
ri senza precedente esperienza di fabbrica (per lo pil arti-
giani, contadini, operai edili).

Conclusioni

Lindagine epidemiologica della coorte dei lavoratori del
petrolchimico sara estesa alla valutazione della morbosita
attraverso I'analisi dei ricoveri ospedalieri con la collabora-
zione dell’Osservatorio epidemiologico della Regione Sici-
lia.!” Inoltre, si tentera di ricostruire la durata lavorativa a
partire dalla storia contributiva in collaborazione con I'U-
nita di epidemiologia del Dipartimento di medicina occu-
pazionale dell'ISPESL.%° I risultati fin qui ottenuti sugge-
riscono l'opportunita di approfondimenti sull'inquinamento
dell’aria da emissioni industriali e sul relativo impatto sa-
nitario. Tale priorita risulta anche dalla considerazione che,
nell’attuale inquadramento normativo, le bonifiche si ba-
sano sui dati dell'inquinamento del suolo e della falda®! e
non su quelli dell’aria. In casi come quello di Gela, il me-
desimo impianto industriale determina anche emissioni in
aria (per esempio quelle derivanti dal petcoke, residuo dei
processi produttivi utilizzato come combustibile per la pro-
duzione di energia elettrica), rispetto alle quali i limiti di
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legge e quindi, auspicabilmente, quelli di controllo, sem-
brano associati alla tipologia produttiva piuttosto che alle
possibili conseguenze di ordine sanitario (si vedano per
esempio le differenze nei limiti legge per le emissioni tra gli
inceneritori e le raffinerie - Dlgs. 133/05 e Dlgs. 152/06
parte quinta e relativi allegati).?>??

Nell'indagine epidemiologica presentata elementi di parti-

colare interesse sono emersi in corso d’opera e non erano pre-

vedibili all’inizio del percorso valutativo.

Nel percorso di caratterizzazione epidemiologica i risultati

dei singoli studi dovrebbero essere visti alla stregua di «indi-
zi». Le indicazioni operative per ulteriori ricerche, gli inter-

venti decisionali, la comunicazione alla popolazione, do-

vrebbero risultare dal quadro d’insieme degli indizi raccol-

ti.” In tale ottica, risulta di primario interesse lo sviluppo di
collaborazioni con altre discipline, in modo particolare quel-
le sociali, le quali si caratterizzano per approcci anche diver-
si da quelli quantitativi propri dell’epidemiologia.?42 Gli

studi qualitativi possono essere impiegati tanto ex ante, in

una fase precedente la realizzazione dell’indagine epidemio-
logica quanto ex posz, per chiarire tendenze e limiti dell’in-

dagine stessa. Non ¢ la rappresentativita statistica che conta

in questo genere di analisi, ma la possibilita di rinwenire mo-

delli comportamentali e pratiche spesso omessi dai docu-

menti ufficiali, eppue fondamentali per la compensione dei
rischi per la salute nel contesto locale.
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