“Piano di sorveglianza sanitaria e di conoscenza della variazione dello stato di salute
della popolazione residente” relativo all'lmpianto di termovalorizzazione dei rifiuti
della Provincia di Torino”.

Rendicontazione della riunione del 15.02.2016 dehitato Tecnico Scientifico e Gruppo di Lavoro

Presenti:
ENTE NOMINATIVO
Comitato Tecnico Scientifico Dott.ssa Silvia Candela
Dott. Francesco Forastiere
ASL TO3 Dott.ssa Antonella Bena (SEPI)
Dott.ssa Elena Farina (SEPI)
Dott.ssa Manuela Orengia (SEPI)
Dott. Enrico Procopio (SISP)
ASL TO1 Dott. Giuseppe Salamina
Dott. Carmen Dirita
ISS Dott. Alessandro Alimonti
ARPA Dott. Ennio Cadum
Franco Ghione
Citta Metropolitana di Torino Dott.ssa Paola Molina
Dott. Alessandro Bertello

In data 15.02.2016 alle ore 10.00 presso la Citdrdpolitana di Torino, Corso Inghilterra 7, sirkela
riunione del Comitato Tecnico Scientifico (di s¢éguCTsS) con il Gruppo di Lavoro (di seguito - GdL)
composto da rappresentanti di Citta Metropolitan&atino, Arpa Piemonte, ASL TO1, ASL TO3 e Istiut
Superiore di Sanita (ISS). L'incontro verte sulsege ordine del giorno:

1. presentazione e discussione report 4- lavoratori

2. BMU lavoratori (estensione alle ditte in appaltogganizzazione T2 dipendenti TRM, monitoraggi
ambientali indoor)
protocollo operativo T2

varie ed eventuali

Punto 1:

Presentazione del Report 4. Il report € dedicatziipamente ai lavoratori ed ha I'obiettivo didat punto
complessivo sugli addetti presenti in impianto e ssultati TO-T1 del biomonitoraggio. Si descrive
impianto anche al fine di chiarire meglio le aree maggiore esposizione come determinate nel
monitoraggio ambientale indoor. | risultati sullate di salute generale e sui metalli sono stedileplati sul
totale dei lavoratori (n=55) dal momento che nahprreport erano rendicontati per un numero inferidi



soggetti (n=23). Per completezza di informazioinetisne opportuno riportare nel report anchenalei di
OH-IPA e diossine gia rendicontate nel Report 2differenza di quando riportato nei report preceiient
I'abitudine al fumo é stata attribuita sulla bagdelconcentrazioni di cotinina e non in base a#iposte al
guestionario.

Sia per i metalli sia per gli IPA si riportano lgferenza TO-T1 nei lavoratori potenzialmente esipesion
esposti e la differenza delle differenze. Per iaflieg riportato anche il confronto con i residemni
momento non e possibile effettuare confronti camsidenti per quel che riguarda gli OH-IPA percké |
analisi non sono ancora terminate.

Il prelievo dei lavoratori, in entrambe le fasis@ato fatto in momenti diversi rispetto ai residenguindi
occorre cautela nell'interpretare i confronti coresidenti. Poiché tuttavia si ipotizza anche pavoratori
una possibile associazione tra le concentraziteiaie dei metalli in urina e le concentrazionirdjuinanti
aerodispersi nel’ambiente generale, che presentanazioni su base stagionale molto piu ampieetispa
quelle su base annuale, il CTS propone di verdicquesta ipotesi valutando, per ogni lavoratore,
I'associazione con il livello medio di inquinanteradispersi (P, PM,s, NOy, metalli adsorbiti sul
particolato, IPA) per differenti finestre tempordii giorno precedente al prelievo urinario, latiseéana
precedente, il mese precedente), al fine di varificse sia rilevabile una correlazione tra inquigraim
ambientale generale e i dati di monitoraggio bimoge, se si, quale tra questi intervali tempocalireli
meglio con i dati biologici.

Lo stesso lavoro potrebbe essere effettuato anshegmpletare I'analisi e I'interpretazione deutiati dei
residenti. A tal fine verra organizzata nei giosaccessivi una riunione operativa con ARPA per eneta
punto i dettagli e acquisire i dati necessari.

Inoltre si ritiene utile verificare i risultati delstudio modellistico di ricaduta degli inquinangializzato da
ARPA in fase ante operam sulla base dei dati emipedgettuali alla luce dei dati reali registratcamino.
La Citta Metropolitana si fara parte attiva nelidutazione degli approfondimenti necessari co8tlaittura
Sistemi previsionaldi ARPA Piemonte.

Alcuni parametri di funzionalita epatica, pur riemdo nei valori di normalita, presentano valoti plevati
nei lavoratori potenzialmente esposti rispettoai asposti (differenze statisticamente signifieagtiQuesto
puo incidere sul metabolismo degli IPA e quindiaplossibilita di determinarne una diversa coneaitne
in urina. Si decide di chiedere parere in meritéS.

Per alcuni individui i valori determinati per alégumetalli superano il IBE dellACGIH e/o dello SCQESI
decide che, contestualmente alla trasmissione=gelrt; tali valori saranno segnalati al medico cetapte.

Punto 2:

La discussione verte sui tempi e le modalita dicesene delle prossime fasi di biomonitoraggio dei
lavoratori.

Relativamente alla presenza di lavoratori di impressubappalto nelle aree a piu alta esposizib@&E'S
concorda con il GdL sull'estensione del biomonigmia anche a questa tipologia di lavoratori. Non si
ritiene fattibile un disegno longitudinale: taliviaratori saranno invitati a partecipare ad un px&iuna
tantum. Dai dati forniti da TRM, sono gia stateeg@nate una decina di aziende con idonee casditée
(es. operativita nelle zone di maggiore esposizioastrato di appalto attivo da almeno 6 mesi aadenza
non prima di luglio 2016, sufficienti ore lavoraf@esenza per lo piu continuativa in impianto evdi@ i
lavoratori che operano parallelamente su impiaifterenti nello stesso periodo...). Si decide di razge
OH-IPA (inizio e fine turno) e metalli su tutti avoratori delle imprese in subappalto selezionaentre
PCB e diossine solo su chi ha mansioni che portamontatto diretto con le ceneri. La numerosita del
campione di lavoratori in subappalto da coinvolgerea anche conto delle risorse finanziarie diggtnSi
stabilisce inoltre che i prelievi vengano effetiuadl aprile 2016 per aumentare la confrontabilivé ¢



lavoratori TRM piu esposti e che parallelamentegegi svolti i monitoraggi ambientali indoor ARPAllee
aree dell'impianto piu interessate. La programmaeie I'operativita del BMU dei lavoratori sara sigulal
Servizio di Epidemiologia del’ASL TO3.

Per i lavoratori TRM si stabilisce che i preliewidoggetti non impiegati sulle linee siano fattcbda al T2

dei residenti, a giugno-luglio 2016, mentre peestanti lavoratori TRM, nella primavera del 201¢r P
guesti lavoratori verra ripetuio toto il protocollo del TO con l'unica differenza deigtievi ematici per le

diossine che saranno ripetuti soltanto su chi gvaltivita di maggior contatto con le ceneri (opariadi

giro).
Punto 3:

| responsabili delle linee di biomonitoraggio sesidenti presentano una bozza del protocollo dperper

la fase T2. Verranno riproposti gli stessi esanhiTdead eccezione della raccolta delle urine d&fleore. Si
invieranno direttamente a casa delle persone caragd contenitori per la raccolta delle prime aritel
mattino, assieme al questionario auto compilate,istruzioni e ad alcune raccomandazioni (non fena
mattina della raccolta e non mangiare pesce nainigimmediatamente precedenti). In ambulatorio
contestualmente ai prelievi, verranno effettuatamisure antropometriche e la spirometria, e cortgila
mediante intervista la parte restante del quedtiond 'aliquota di urine per le analisi chimico-
batteriologiche sara ricavata direttamente da gualicolta a domicilio.

Si concorda inoltre che le urine saranno stocca&te 3ncongelatori acquistati per lo scopo, situati 2
all'oftalmico e 1 al poliambulatorio di Grugliasc8i stabilisce con ISS che le urine per i metairanno
spedite i primi giorni di settembre. Nei giorni segti verra preso analogo accordo per le urindragstalle
analisi degli OH-IPA.

Si concorda sull’opportunita di eliminare tra gkaeni I'azotemia, ritenuto un parametro scarsamente
utilizzabile e costoso da valutare.

Riguardo il campionamento, si concorda che nomgiuagano rimpiazzi a fronte di eventuali rinuncehe
si mantiene il campione di inizio studio anche @@ di superamento dei limiti di eta. Il CTS invilt&dL
ad adottare ogni possibile strategia al fine digimizzare I'adesione del campione iniziale.

La discussione si sposta sulla revisione del questio. Rispetto al TO e stata snellita la pariatine
all'anamnesi respiratoria ma sostanzialmente I'anp delle domande e il medesimo. Il CTS suggerisce
anche un’integrazione relativa all’esposizionecanélli legata ad alcuni tipi di cottura (frittiadla brace) .

Si discute sull’opportunita di ripetere la raccottei campioni per la banca biologica. Si decidenain

raccogliere piu le aliquote di urina mentre skrit utile raccogliere sangue intero, emazie, ecyblasma.
Salamina verifichera la disponibilita di spazidl8I6 (Gianpaoli) valutando nuovamente lo stoccaggio

pailettes.

| responsabili della linea comunicano al CTS leedditinizio prelievi: 6 giugno per la Asl To3 e gigigno
per la Asl Tol.

Punto 4:

nulla da segnalare



