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SOMMARIO 

L’inquinamento ambientale è associato alla morbilità e mortalità per malattie cronico-degenerative. Recenti dati 

indicano una relazione tra la vicinanza ad impianti industriali e la mortalità dovuta a neoplasie. 

Lo scopo di questo studio era di confrontare la mortalità dovuta a malattie cronico-degenerative in un’area della 

Toscana, (Bassa Val di Cecina), caratterizzata dalla presenza di due comuni limitrofi simili come dimensioni ma con 

sostanziali differenze in attività industriali: Rosignano (sito di diverse industrie chimiche, di produzione di energia e di 

trasformazione di rifiuti) e Cecina (senza attività inquinanti).  

Sono stati calcolati i tassi di mortalità standardizzati nel periodo 2001 – 2010; sono stati assunti come riferimento i dati 

di tutta la Toscana. I livelli di inquinamento ambientale si sono ottenuti dai database dell’ARPAT (Agenzia Regionale 

Toscana per la Tutela dell’Ambiente). I livelli massimi tollerati presi come riferimento sono quelli stabiliti da Leggi 

Nazionali. 

In tutta la Bassa Val di Cecina si sono osservati valori significativamente elevati per i tassi standardizzati di mortalità 

dovuti a mesotelioma, cardiopatie ischemiche, malattie cerebrovascolari, Alzheimer e altre malattie degenerative del 

sistema nervoso. Nel comune di Rosignano è stato confermato un eccesso significativo di mortalità per tutte le patologie 

di questo gruppo. Al contrario, il comune di Cecina mostra solo un tasso significativamente elevato di mortalità dovuta 

a cardiopatie ischemiche. 

Livelli elevati di metalli pesanti in mare, di polveri sottili e di ozono nell’aria sono stati rilevati a Rosignano.  

Il presente studio mostra un eccesso di mortalità per malattie cronico-degenerative in un’area con elevata 

concentrazione di attività inquinanti. La vicinanza agli impianti industriali sembra rappresentare un fattore di rischio per 

quelle malattie. 

 

INTRODUZIONE 

La relazione tra inquinamento ambientale e morbilità e mortalità dovuta a neoplasie e malattie respiratorie croniche è 

stata dimostrata da un grande numero di osservazioni epidemiologiche (1,2). Più recentemente, un’associazione tra 

inquinamento ambientale, (dovuto principalmente alla contaminazione dell’acqua da parte dei metalli pesanti), e 

malattie cardiovascolari è stata ulteriormente riportata (3). La vicinanza delle industrie potenzialmente inquinanti ai 

centri abitati è un noto e potente fattore di rischio per la mortalità dovuta a malattie legate all’inquinamento (4). In 

particolare, i lavoratori che vivono nelle aree contaminate, (cioè nelle strette vicinanze degli impianti industriali), 

possono avere sia un’esposizione professionale durante le ore di lavoro, sia un’esposizione ambientale quando smettono 

di lavorare (5). Al contrario, i lavoratori pendolari che viaggiano giornalmente dalla propria residenza, (talvolta lontana 

da attività industriali inquinanti), al proprio posto di lavoro, condividono l’esposizione professionale con gli altri 

lavoratori (5). 

Il distretto chiamato Bassa Val di Cecina, composto da 10 comuni, abitato da circa 82000 abitanti, è situato sulla costa 

della Toscana pochi km a sud delle città di Livorno e di Pisa (fig. 1). La particolarità di questo distretto è la presenza, 

nel centro dell’area, di due comuni vicini dove si concentra la maggior parte della popolazione, simili per il numero di 

abitanti (circa 30000) ma con sostanziali differenze nell’economia. Nel comune di Rosignano Marittimo è situato un 

importante polo industriale che comprende diverse fabbriche che trattano prodotti chimici, che si occupano di 

produzione e di smaltimento di rifiuti pericolosi e urbani, che producono energia elettrica. Circa la metà degli abitanti 

vive nell’abitato di Rosignano Solvay, situato molto vicino a diversi impianti industriali che trattano sostanze 

potenzialmente inquinanti (fig. 2). Nel 1999, l’OMS ha identificato il comune di Rosignano Solvay come “area ad alta 

priorità per l’inquinamento nel Mediterraneo”(6). Viceversa, Cecina (12 km a sud) ha un’economia basata 

prevalentemente su turismo, agricoltura e commercio. Una valutazione epidemiologica sulla mortalità correlata 

all’inquinamento in quest’area sembra particolarmente interessante poiché gli abitanti possono avere una diversa 

esposizione agli agenti inquinanti: si va da un’esposizione massima rappresentata da persone che lavorano e vivono in 

prossimità di fabbriche inquinanti a un’esposizione minima che riguarda persone che non vivono e non lavorano in 

questa tipologia di industrie. Sia lavoratori pendolari del settore industriale che lavoratori non impiegati nell’industria 

che vivono nelle vicinanze delle zone che trattano sostanze inquinanti possono rappresentare livelli intermedi di rischio 

da inquinamento ambientale. 

E’ stata progettata una valutazione retrospettiva dei tassi di mortalità dovuti a malattie cronico-degenerative e  

dell’esposizione ambientale agli agenti inquinanti in quest’area. Lo scopo dello studio era: 

- valutare il possibile eccesso di mortalità dovuto alla potenziale relazione tra malattie e inquinamento 

nell’intera Bassa Val di Cecina e nei due principali comuni dell’area (Rosignano Marittimo e Cecina) con 

diverso impatto industriale. 

- Studiare il potenziale legame tra gli elevati tassi di mortalità e il trattamento e il rilascio di inquinanti 

ambientali. 

- Discutere i meccanismi fisiopatologici che legano l’inquinamento ambientale alle malattie responsabili 

dell’eccesso di mortalità. 

 

MATERIALI E METODI 

Dati demografici e di mortalità 



I dati sui tassi di mortalità degli anni 2001 – 2010 sono stati ottenuti dai files elaborati dall’ISPO (Istituto per lo Studio 

e la Prevenzione Oncologica) per l’area della Bassa Val di Cecina e per i comuni di Rosignano Marittimo e Cecina. I 

tassi di mortalità standardizzati nell’intera area e nei due più grandi comuni sono stati confrontati con i corrispondenti 

tassi di tutta la Toscana, assunta come riferimento.  

Sono state valutate la mortalità per tute le cause, la mortalità per malattie cronico-degenerative e per malattie 

respiratorie potenzialmente correlate all’inquinamento. In particolare, sono stati studiati i seguenti codici ICD- 10: 

neoplasie maligne (nell’insieme, ICD-10 C00-C75, e i singoli codici di ogni malattia neoplastica), diabete mellito (ICD-

10 E10-E14), malattie ischemiche cardiache (ICD-10 I20-I25), infarto miocardico acuto (ICD-10 I21), altre forme di 

malattie ischemiche del cuore (ICD-10 I20, I22-I25), malattie cerebrovascolari(ICD-10 I60-I69), malattie ipertensive 

(ICD-10 I10-I15), malattie delle arterie, arteriole e capillari (ICD-10 I70-I78), Alzheimer e altre malattie degenerative 

del sistema nervoso (ICD10 G30-G32), altre forme di demenza (ICD-10 F00-F03), malattia del motoneurone (ICD-10 

G12.2), sclerosi multipla (ICD-10 G35), malattie croniche delle basse vie respiratorie (ICD-10 J40-J47), malattie 

polmonari dovute ad agenti esterni (ICD-10 J60-J70).  

Un indicatore che stima la proporzione dei lavoratori professionalmente esposti agli agenti inquinanti (nell’intera area e 

nei due comuni più grandi) è stato ottenuto dalla relazione tra il numero dei soggetti impiegati in attività industriali e il 

numero degli abitanti. I dati demografici sono stati raccolti dal Censimento della Popolazione del 2011 (7). Il numero 

dei lavoratori occupati nell’industria è ottenuto dal Censimento dei Servizi Industriali (8). L’insieme dei dati è elaborato 

dall’ISTAT (Istituto Superiore di Statistica). 

Rilascio e rilevamento degli agenti inquinanti 

I dati sulla presenza di agenti inquinanti derivanti da attività industriali e di inquinanti rilasciati dall’ambiente (in aria, 

acqua e suolo) sono raccolti dai files E-PRTR (European Pollution Release and Transfer Register) 

(http://prtr.ec.europa.eu). I dati sono disponibili per gli anni 2001, 2004 e dal 2005 al 2013. Dal momento che lo 

sviluppo di malattie correlate all’inquinamento richiede tempo, l’emissione di agenti inquinanti, nella stessa decade in 

cui sono state fatte le analisi di mortalità, può essere considerato come un indicatore generale dell’esposizione 

ambientale.  

I dati sulla contaminazione dell’aria e dell’acqua sono raccolti dai databases dell’ARPAT (Agenzia Regionale Toscana 

per la Tutela dell’Ambiente) e da reports dell’Istituto di Geoscienze, Geoisorse e di Biofisica del CNR (Pisa, Italia).  

L’inquinamento atmosferico è stato valutato, a Rosignano Marittimo, da quattro stazioni di monitoraggio permanenti 

(9). Due di loro sono situate al confine di impianti industriali, vicino all’area residenziale; le altre due sono stazioni di 

“Fondo”, una situata nell’area urbana, l’altra su una collina, a pochi km sia dal centro dell’abitato che dagli impianti 

industriali. I dati sono disponibili per gli anni 2002-2010. Sono monitorati livelli di polveri sottili (PM10 e PM2.5), 

Ozono, NO2, NOx (Ossido Nitrico), SO2 e CO. E’ rilevante sottolineare che PM2.5 è stato monitorato solo da una delle 

stazioni di “Fondo”, lontana sia dall’area urbana che dagli impianti industriali.  

A causa della potenziale bassa esposizione all’inquinamento ambientale, nessun sistema di monitoraggio atmosferico è 

attivo a Cecina. Negli anni 2013 – 2014, una stazione mobile di monitoraggio venne situata entro l’area residenziale di 

Cecina (10). Anche se questo periodo non corrisponde a quello dello studio, questi dati possono essere utili per avere un 

confronto con i dati ottenuti nel vicino comune di Rosignano Marittimo, con un’alta concentrazione industriale. 

La qualità dell’aria è stata valutata in accordo con i criteri della Direttiva 2008/50/EC del Parlamento e del Consiglio 

Europeo del 21 maggio 2008 sulla qualità dell’aria ambiente per un’aria più pulita per l’Europa. 

L’inquinamento marino davanti a Rosignano Marittimo è stato valutato da un sistema di stazioni di monitoraggio 

situato nell’area che guarda il canale di scarico dell’unica fabbrica chimica che ha dichiarato il rilascio di agenti 

inquinanti nell’acqua (11). Il campionamento dell’acqua e del sedimento è stato esteso verso nord, in accordo con la 

direzione delle correnti prevalenti. L’unica stazione di monitoraggio verso sud è situata a circa 12 km a sud di Cecina. 

Sia le analisi dell’acqua che del sedimento sono disponibili per gli anni 2002 – 2010. Inoltre, negli anni 2004 e 2005, 

uno studio sul bioaccumulo di metalli negli animali che filtrano l’acqua (mitili) è stato eseguito nei banchi di fronte a 

Rosignano Marittimo (12). 

L’inquinamento delle acque interne è stato studiato durante una campagna di campionamenti eseguita tra il 1995 e il 

2008, nell’area della Bassa Val di Cecina. I campionamenti dell’acqua e del sedimento, sia del fiume Cecina che dei 

pozzi situati lungo la costa, sono stati analizzati (13-16). Il bioaccumulo di inquinanti è stato valutato anche nei pesci 

d’acqua dolce pescati nel fiume Cecina (14).  

La qualità del mare e delle acque sotterranee è stata valutata in accordo con i criteri determinati da leggi nazionali 

Italiane (DM 260/2010).  

Analisi statistica 
Il test Chi Quadro è stato usato per confrontare i tassi di mortalità per ogni codice ICD-10 fra le aree oggetto dello 

studio e i dati della Regione Toscana. Per le malattie associate ad un eccesso di mortalità, è stata poi fatta un’analisi 

post-hoc per valutare la significatività statistica delle differenze tra le due aree a diverso tasso di inquinamento 

ambientale. L’intervallo di confidenza al 95% per i tassi di mortalità è stato calcolato e i tassi sono stati comparati dallo 

Z-test. Le analisi sono state eseguite in tutta la popolazione e poi stratificate per genere. Nessuna correzione è stata fatta 

per i test multipli poiché tutte le analisi erano indipendenti e pre-specificate. I dati sono stati presentati sotto forma di 

valori assoluti e percentuali. Le analisi sono state eseguite utilizzando il software SPSS (versione 21, IBM Corp, 

Armonk, NY, USA). 

 

http://prtr.ec.europa.eu/


RISULTATI 

Dati geografici e demografici 

La maggior parte della Bassa Val di Cecina è occupata da un’area costiera attraversata da due fiumi, Cecina e Fine che 

scorrono vicino ai due più grandi comuni (rispettivamente Cecina e Rosignano). Il fiume Fine è lungo 22 km; il suo 

corso è all’interno dell’area della Bassa Val di Cecina dove non si trovano impianti industriali. Il fiume Cecina è lungo 

73 km; la maggior parte del suo corso è al di fuori del territorio della Bassa Val di Cecina. Una centrale geotermica e 

una fabbrica chimica sono situate nella parte alta del corso del fiume. 

L’area della Bassa Val di Cecina è abitata da 82023 persone (39404 maschi; 42619 femmine); 1986 soggetti sono 

lavoratori industriali (2.42%). Come già detto, la maggior parte della popolazione (73.12%) è concentrata nei due più 

grandi comuni: Rosignano Marittimo ha 32494 abitanti (15759 maschi, 16735 femmine), Cecina ha 28864 abitanti 

(13292 maschi, 15572 femmine). Il numero dei lavoratori dell’industria è, rispettivamente, 1199 (3.76% della 

popolazione) e 285 (1.01% della popolazione) (Fig.3). 

Tassi di mortalità 

I tassi di mortalità generale nelle aree studiate non sono risultati significativamente diversi rispetto ai dati regionali. 

L’area della Bassa Val di Cecina, confrontata con la regione Toscana, ha mostrato tassi di mortalità standardizzati 

significativamente elevati dovuti a mesotelioma (ICD-10 C45), malattie ischemiche del cuore (ICD-10 I20-I25), altre 

forme di malattie ischemiche del cuore (ICD-10 I20, I22-I25), malattie cerebrovascolari (ICD-10 I60-I69), Alzheimer e 

altre malattie degenerative del sistema nervoso centrale (ICD-10 G30-G31) (Tabella 2). Nel comune di Rosignano 

Marittimo è confermato un significativo eccesso di mortalità per tutti questi gruppi di malattie (Tabella 2). Al contrario, 

il comune di Cecina ha mostrato solo tassi significativamente alti di mortalità per malattie ischemiche del cuore (ICD-

10 I20-I25) e altre forme di malattie ischemiche del cuore (ICD-10 I20, I22-I25) (Tabella 2). 

Nel comune di Rosignano Marittimo, l’analisi dei dati disaggregati in base al sesso, ha mostrato un significativo 

eccesso di mortalità per mesotelioma nei maschi e per malattie ischemiche del cuore, altre forme di malattie ischemiche 

del cuore e Alzheimer nelle femmine. Nel comune di Cecina, un significativo eccesso di mortalità per malattie 

ischemiche del cuore e altre forme di malattie ischemiche del cuore è stato osservato in entrambi i sessi (Tavola 2).  

Attività inquinanti 

Sette attività industriali inquinanti sono incluse nella banca dati E-PRTR per l’area della Bassa Val di Cecina: tre 

fabbriche di produzione chimica, due impianti di produzione di energia da combustibili fossili (gas naturali), un 

impianto per lo smaltimento e il recupero dei rifiuti industriali e pericolosi, una discarica per rifiuti urbani. Tutti i siti 

inquinanti sono situati nel comune di Rosignano Marittimo: sei di loro nelle immediate vicinanze dell’insediamento 

urbano, il rimanente (la discarica di rifiuti urbani) è situato in una valle a 10 km dalla comunità urbana. 

Inquinanti rilasciati 

Annualmente, gli inquinanti rilasciati nel comune di Rosignano Marittimo (ottenuti nella banca dati E-PRTR), sono 

riportati nella Tabella 1.  

- Rilascio in aria 

Ogni anno, fabbriche chimiche rilasciano grandi quantità di monossido di carbonio e di anidride carbonica, ammonio, 

composti organici volatili non-metanici, idroclorofluorocarburi e ossidi di azoto. Per tre anni (2001, 2004 e 2007) un 

impianto chimico ha dichiarato di rilasciare in aria rispettivamente 84, 48 e 16 kg di mercurio.  

La discarica di rifiuti urbani rilascia annualmente grandi quantità di metano nell’aria. Le industrie elettriche rilasciano 

anidride carbonica e ossidi di azoto.  

- Rilascio in acqua 

Uno dei tre impianti chimici ha dichiarato l’emissione di sostanze inquinanti nelle acque, soprattutto per quanto 

riguarda metalli pesanti e di transizione. Annualmente il rilascio (media + SD) di metalli potenzialmente pericolosi nel 

periodo studiato è riportato nella Tabella 1. 

Il rilascio di sostanze inquinanti avviene direttamente in mare, attraverso un canale di scarico, nelle vicinanze dell’area 

residenziale. 

- Rilascio nel suolo 

Nessun impianto industriale ha dichiarato il rilascio di sostanze inquinanti nel suolo.  

Ricerca degli inquinanti nell’ambiente 

- Inquinamento dell’aria 

Rispetto ai parametri Europei per la qualità dell’aria ambiente, livelli elevati di PM 10 (dal 2003 al 2006) e di ozono 

(dal 2007 in poi), espressi sia come livelli medi annui, sia come numero assoluto di eccedenze, sono stati rilevati a 

Rosignano Marittimo, nelle due stazioni di monitoraggio situate al confine tra la zona industriale e quella urbana. (9). 

Nessuna eccedenza è stata segnalata durante il monitoraggio temporaneo dell’inquinamento dell’aria a Cecina nel 2013 

– 2014. (10) 

- Inquinamento dell’acqua 

Le analisi della colonna d’acqua di mare mostrano, di fronte a Rosignano, livelli di mercurio più alti rispetto ai limiti 

stabiliti dalla normativa nazionale (11). Valori simili sono stati rilevati in tutte le stazioni di campionamento verso nord 

(nella direzione prevalente delle correnti) così come in quella situata verso sud (11). Le analisi del sedimento nell’area 

che guarda gli impianti industriali a Rosignano mostra livelli di mercurio, cadmio, arsenico, cromo e nichel più alti dei 

limiti previsti dalla legge (11). Alti livelli di metalli nei sedimenti sono stati trovati nei siti di campionamento verso 

nord, in base alla direzione delle correnti principali (11). Nel 1982, uno studio di carotaggio effettuato sui sedimenti, 1.5 



miglia al largo del canale di scarico (11), ha mostrato elevate concentrazioni di mercurio in profondità, riferibili 

approssimativamente al periodo 1940 – 1970, quando l’elettrolisi a mercurio è stata utilizzata nelle industrie chimiche 

di questa zona. Alti livelli di nichel nei sedimenti sono stati l’unico parametro anormale rilevato nella stazione di 

monitoraggio situata a sud (11). 

Elevati livelli di cromo, arsenico e nichel sono stati rilevati nei mitili raccolti di fronte a Rosignano Marittimo (12).  

Per quanto riguarda l’inquinamento delle acque sotterranee, elevati livelli di cromo (di origine naturale) (13), nitrati 

organici (dovuti all’uso di fertilizzanti organici) (16), boro e mercurio (14,15) (rilasciati sia da impianti chimici che 

geotermali situati nel corso superiore del fiume), sono stati rilevati nelle acque e nei sedimenti del bacino del fiume 

Cecina. Elevate concentrazioni di mercurio organico sono inoltre documentate in parecchie specie di pesci pescati nel 

fiume (in particolare nelle anguille; Anguilla Anguilla) (14). 

- Inquinamento del suolo 

Non esistono dati sulla presenza di inquinanti nel suolo, poiché nessun impianto rilascia sostanze potenzialmente 

inquinanti. Dati parziali sono disponibili solo per la contaminazione ambientale da Amianto; nel 2007, l’Agenizia 

Regionale per l’ambiente (ARPAT) ha elaborato un censimento dei siti contenenti amianto in Toscana. 

Sfortunatamente, il database è limitato agli edifici pubblici ed agli impianti industriali (nessuna informazione è fornita 

sulla presenza di amianto in fabbricati di proprietà privata) ed é solo una lista di siti, priva di indicazioni sulle quantità 

di Amianto presenti in ciascun sito. (17) 

 

DISCUSSIONE 

Il presente studio retrospettivo segnala un significativo eccesso di mortalità dovuto a malattie ischemiche del cuore, 

malattie cerebrovascolari, Alzheimer e mesotelioma nell’area della costa Toscana con un’alta concentrazione di 

impianti industriali. Nella stessa area, dati dell’E-PRTR hanno riportato il rilascio di notevoli quantità di sostanze 

inquinanti sia nel mare (soprattutto metalli) sia nell’aria (azoto e ossido d’azoto, ammonio, monossido e biossido di 

carbonio). Il monitoraggio ambientale ha mostrato livelli critici di parecchie sostanze inquinanti: PM10 e ozono 

nell’aria, mercurio e altri metalli nel mare e nei sedimenti. Tutte le sostanze inquinanti tranne il mercurio (sia in mare 

che in acqua dolce) erano più concentrate nell’area industrializzata di Rosignano Marittimo. 

Parecchi meccanismi possono supportare un possibile legame patogenetico tra inquinamento ambientale e incremento 

del tasso di mortalità per queste malattie.  

Da un lato, il largo uso di Amianto nell’industria, come componente di strumenti per l’isolamento termico, è un ben 

noto forte fattore di rischio per mesotelioma, infatti questo tipo di tumore pleurico è riconosciuto come un indicatore 

preciso della contaminazione da Amianto (18). Dall’altra parte, l’inquinamento dovuto a metalli pesanti e di transizione 

(rilasciati in grandi quantità in mare dagli impianti chimici situati a Rosignano Marittimo, oggettivamente rilevati sia in 

acqua che nei sedimenti) potrebbe contribuire a spiegare l’incremento di mortalità sia per l’Alzheimer che per le 

malattie cardiovascolari. 

L’ipotesi che la contaminazione ambientale da metalli possa rappresentare un comune fattore di rischio per questo 

gruppo eterogeneo di malattie merita alcuni commenti. 

Forti studi epidemiologici supportano un legame causale fra esposizione cronica ambientale a metalli xenobiotici 

(Arsenico, Piombo, Cadmio e Mercurio) e morbilità cardiovascolare (19,20). Tutti i metalli pesanti possono ridurre il 

pool cellulare di antiossidanti, incrementando la concentrazione intracellulare di radicali liberi dell’Ossigeno e 

promuovendo la perossidazione lipidica ed i danni alle membrane cellulari ed al DNA cellulare. Inoltre, alcuni metalli 

pesanti possono anche influenzare i tradizionali fattori di rischio cardiovascolari. Per esempio, il sovraccarico cronico 

da piombo (valutato sia nel sangue che nelle ossa) è associato all’ipertensione arteriosa e alla dislipidemia (19). Di 

conseguenza, un incremento dell’infiammazione vascolare e dei marcatori di danno endoteliale (21) e precoci 

modificazioni aterosclerotiche carotidee (22) sono stati riportati in soggetti cronicamente esposti ai metalli pesanti. 

Un possibile ruolo degli inquinanti atmosferici può essere inoltre ipotizzato. Infatti, precedenti studi hanno mostrato che 

la morbilità e la mortalità cardiovascolare sono correlate sia alle polveri sottili che all’Ozono (23,24); elevati livelli di 

entrambi questi inquinanti atmosferici sono stati rilevati a Rosignano Marittimo. Inoltre, in uno studio di coorte, uomini 

norvegesi esposti all’ossido d’azoto hanno mostrato un’elevata e significativa mortalità per malattie ischemiche del 

cuore (25).  

Un nesso causale tra inquinamento da metalli e Alzheimer è stato ipotizzato molti anni fa, accumuli di alluminio sono 

stati rilevati nei neuroni di pazienti affetti che avevano ammassi di neurofibrille. (26). Inoltre, studi epidemiologici 

prospettici hanno dimostrato che l’esposizione cronica all’alluminio è associata ad un alto rischio di deterioramento 

cognitivo (27). Evidenze simili sono state riportate anche per altri metalli, ampiamente rilasciati nell’area dello studio. 

Un’alterata omeostasi dello Zinco è associata alla generazione di placche extracellulari di beta-amiloide ed alla 

presenza di ammassi neuronali di neurofibrille (28), mentre un incremento di Rame non legato alla Ceruloplasmina è 

stato segnalato in modelli animali e in pazienti affetti da Alzheimer (29). Infine, sia i livelli di arsenico nelle acque 

interne, sia l’esposizione cronica a bassi livelli cumulativi di Piombo (valutato dal contenuto di Piombo delle ossa), 

sembrano essere associati, nell’uomo, ad un deterioramento cognitivo. (30,31). 

Un ulteriore, anche se indiretto, possibile legame tra inquinamento ambientale e malattia di Alzheimer potrebbe 

risiedere negli effetti delle alterazioni circolatorie potenzialmente responsabili della demenza vascolare. 

Alcune differenze sono state osservate nei tassi di mortalità segnalati nei due più grandi comuni dell’area di studio. In 

particolare, un’aumentata mortalità per mesotelioma, malattia di Alzheimer e malattie cerebrovascolari sono state 



osservate solo a Rosignano Marittimo mentre entrambi i comuni condividono un incremento di mortalità dovuto alla 

malattia ischemica del cuore. 

Un legame causale tra la vicinanza agli impianti industriali e il mesotelioma sembra confermato dai presenti dati che 

mostrano un incremento di mortalità per mesotelioma solo nell’area industrializzata di Rosignano Marittimo. In 

quest’area, quasi il 4% dei residenti è impiegato in attività industriali e ciò può rappresentare un sottogruppo di soggetti 

a rischio maggiore di contrarre una malattia amianto – correlata. Come noto, il mesotelioma si può sviluppare dopo una 

lunga latenza a seguito dell’esposizione all’amianto; in un precedente studio, il tempo di latenza medio tra l’esposizione 

e l’inizio della malattia è risultato di 37 anni (range 19 – 68 anni) (32). Poiché le procedure di sicurezza nella 

manipolazione dell’Amianto sono state progressivamente implementate negli ultimi 50 anni, è concepibile che in 

passato alcune quantità di amianto possano essere state rilasciate dagli impianti industriali, contaminando l’area urbana 

circostante. Un’attenta indagine di ogni caso di mesotelioma, per identificare i casi possibili derivanti dai soggetti che 

non hanno avuto un’esposizione professionale all’amianto, sembra quindi fortemente consigliata. 

Sia la mortalità per l’Alzheimer che per le malattie cerebrovascolari è significativamente elevata nel comune di 

Rosignano Marittimo, ciò suggerisce un possibile ruolo patogenetico delle sostanze inquinanti in queste malattie. Al 

contrario, l’osservazione di un incremento della mortalità dovuto alle malattie ischemiche del cuore anche nell’area di 

Cecina, con molte meno attività industriali, può essere l’espressione di una contaminazione ambientale generalizzata da 

metalli pesanti. Questa ipotesi può essere supportata dagli elevati livelli di Mercurio documentati anche nell’area di 

Cecina, e dagli elevati livelli di metalli trovati in campioni biologici di organismi marini e delle acque dolci, suggestivi 

per una penetrazione delle sostanze inquinanti nella catena alimentare. 

 

CONCLUSIONI 

Il presente studio retrospettivo documenta, in un’area con elevati livelli di sostanze inquinanti in aria e in mare, un 

eccesso di mortalità per diverse malattie cronico degenerative. Non è stata eseguita alcuna valutazione diretta 

dell’esposizione individuale agli agenti inquinanti e non è possibile stabilire un legame causale tra inquinamento 

ambientale e incremento della mortalità. Cause alternative potrebbero quindi contribuire (o addirittura spiegare) le 

differenze segnalate nella mortalità per malattie cardiovascolari e neurodegenerative. In particolare, le differenze nei 

fattori di rischio tradizionali per le malattie cronico degenerative (cioè fumo, obesità, ipertensione arteriosa, diabete e 

dislipidemia) o nei livelli di deprivazione socio economici, potrebbero spiegare le differenze di mortalità segnalate. 

Anche se questi argomenti dovrebbero essere esaminati in studi futuri, differenze significative nello stato socio 

economico, espresse dagli indici di Vulnerabilità Sociale e Materiale, calcolati dall’ISTAT (33), non sono state 

osservate tra i due comuni di Rosignano Marittimo e Cecina.  
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Table 1. Release of pollutants as reported in E-PRTR database.  

Substance Release to air Release to water Release to soil 
CO (t/103) 87.83+212.01 0 0 
CO2 (t/103) 2099.78+249.00 0 0 
NH3 (t) 257.11+83.41 0 0 
HCFCs (t) 9.31+10.15 0 0 
NOx (t) 733.56+208.41 0 0 
NO (t) 25.32+14.92 0 0 
NMVOC (t) 197.78+118.21 0 0 
As (t) 0 1.94+0.56 0 
Hg (Kg) 16.44+29.96 88.09+49.07 0 
Cd (Kg) 0 108.44+49.66 0 
Pb (t) 0 4.17+1.89 0 
Cr (t) 0 2.82+1.17 0 
Ni (t) 0 1.79+0.83 0 
Cu (t) 0 2.21+0.82 0 
Zn (t) 0 12.97+4.02 0 

HCFCs: hydrochlorofluorocarbons; NMVOC: Non-Methane Volatile Organic 
Compounds; NOx: Nitrogen oxides 

 

 

  



 

 

Fig.1. Area dello studio 



 

 

Fig.2 Posizione degli impianti industriali e dei siti di campionamento in aria e nelle acque marine. 

 



 

 

Fig.3. Proporzione di lavoratori dell’industria nella zona oggetto dello studio. 


