CONDIZIONI AMBIENTALI, SANITARIE ED ESISTENZIALI AI MARGINI DELLA TANGENZIALE.

Vi sono due modi di descrivere le condizioni di chi si trova a vivere lungo la tangenziale, uno è quello di ascoltare l’esperienza soggettiva delle persone interessate, l’altro è quello di fare riferimento alle valutazioni oggettive sull’impatto ambientale e sanitario dell’infrastruttura. 
Gli aspetti più spesso soggettivamente lamentati che riguardano la qualità della vita si possono riassumere nei seguenti punti:

1. Cesura di zone abitate, con frammentazione del territorio e interruzione di vie di comunicazione locali
2. Estrema vicinanza dell’infrastruttura a edifici di uso pubblico e residenziale. Ricordiamo che a Villabona , in via Trieste, in via Miranese, alla Gazzera, alla Cipressina, a Borgo Forte, ci sono abitazioni a partire da meno di 10 metri di distanza dal margine stradale. La tangenziale passa sopra il giardino di Villa Berchet a 20 metri dalla villa stessa, poco più avanti, sempre sul Terraglio, passa a 20 metri dal Parco di Villa Tivan e a 100 metri dall’edificio. Alla Giustizia confina con il parco di villa Ceresa a 80 metri dall’edifcio. La scuola Caburlotto, nell’edificio di Villa Berchet, è a 20 metri; l’istituto Farina a 50 metri e il plesso scolastico pubblico della Cipressina a 70 metri.

3. Rumore all’esterno e all’interno delle abitazioni, con disturbo della quiete e del sonno. Il carattere di continuità ininterrotta del rumore lo rende maggiormente fonte di distress.
4. Vibrazioni (in grado di spostare le tegole dei tetti).
5. Eccesso di polveri che si depositano sulle abitazioni e su oggetti nelle pertinenze della case, es. biancheria stesa, piante (comprese quelle degli orti), oggetti nei giardini, ecc.

6. Timori per la salute.
7. Rischio chimico in occasione di incidenti che coinvolgono mezzi pesanti che trasportano sostanze pericolose (vi sono stati vari episodi, in un caso anche il ricovero di due residenti per intossicazione).
  Le valutazioni oggettive relative al vivere vicino ad autostrade e grandi strade molto trafficate riguardano ovviamente l’impatto ambientale ed il rischio sanitario correlato. Il traffico che scorre lungo queste arterie provoca due tipi principali di inquinamento, uno di tipo acustico e l’altro di tipo chimico, che diffonde sia nell’aria che nelle acque di dilavamento e quindi nei terreni, legato alle emissioni da parte dei mezzi e al consumo dei pneumatici e dell’asfalto.

Il problema dell’inquinamento da traffico, che negli ultimi anni è stato all’ordine del giorno delle nostre cronache, è stato focalizzato soprattutto sull’aspetto del contributo del traffico all’inquinamento generale di fondo presente nei nostri territori. Questo aspetto, più ovvio, non è però l’unico, infatti vi è un problema specifico legato alla maggiore concentrazione di inquinamento lungo i grandi assi stradali rispetto al resto dell’inquinamento diffuso, problema sul quale è stata posta minor attenzione.

Questo concetto è ben rappresentato dalle due immagini seguenti. Una mostra un modello [27] che descrive le differenze di concentrazione di inquinamento misurabile da centraline collocate in postazioni diverse; in un territorio come il nostro fortemente antropizzato le differenze tra fondo regionale e fondo urbano sono attenuate, ma il modello resta valido soprattutto per le stazioni direttamente esposte ai punti di traffico. L’altra immagine mostra la variazione di concentrazione della componente primaria di PM10 allontanandosi dall’asse della tangenziale di Mestre nello studio modellistico realizzato dall’ARPAV [26]; mostriamo una delle tante rappresentazioni di questo studio per dare un’idea di massima, in realtà vi sono alcune differenze se si considera un’inquinante piuttosto che un altro e vi sono anche altre variabili, ma il concetto generale è quello di una concentrazione a campana degli inquinanti con un importante decadimento tra i cento e duecento metri e la tendenza a raggiungere i livelli di fondo entro i quattrocento metri. Vi può essere anche un’influenza dei venti, ad esempio una collocazione costantemente sottovento all’infrastruttura è molto più investita dalle emissioni rispetto ad una sopravento alla medesima distanza, ma nel caso della tangenziale c’è una certa rotazione sia dei venti predominanti che delle brezze per cui risulta una sovraesposizione solo lieve al lato ovest. 
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Questo maggior inquinamento determina anche uno rischio sanitario specifico correlato al vivere vicino ai grandi assi stradali. 

  Con una nostra rapida ricerca in Medline  di lavori scientifici internazionali che correlassero il vivere vicino ad autostrade con il rischio per la salute abbiamo trovato una quindicina di articoli  che riportano ricerche focalizzate specificamente su questo problema.

Riassumiamo molto brevemente il contenuto di questi lavori scientifici.

     12 articoli [2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14] evidenziano l’esistenza di un rischio sanitario correlato al vivere vicino ad autostrade o strade principali molto trafficate. Un lavoro non trova questa correlazione [10], ma gli stessi autori rettificano il risultato in una pubblicazione dell’anno successivo [11], indicando che il rischio è localizzato nelle immediate vicinanze delle infrastrutture viarie, in base ai loro risultati entro i 90 metri circa.

  Uno studio indica che il rumore notturno può agire da coadiuvante nello sviluppo di patologie respiratorie e dermatologiche nei bambini con esposizione a lungo termine all’inquinamento traffico correlato [15].

  Quattro studi indicano rispettivamente un aumento di rischio di BPCO (broncopneumopatia cronica ostruttiva) nel genere femminile [2], di Calcificazione delle Arterie Coronariche  (CAC) [4], di cardiopatia ischemica (CHD) clinicamente manifesta [5] e di riduzione dell’aspettativa di vita negli anziani correlata a patologie cardiopolmonari o tumore del polmone [6].

  Uno studio mostra una più alta prevalenza di sintomi respiratori sia negli adulti che nei bambini [3].

  Sette lavori mostrano un aumentato rischio di patologia respiratoria in bambini e adolescenti (4-16 anni), come disturbi broncospastici, asma, bronchiti  [7, 8, 9, 11, 12, 13, 14]. 

  Le distanze ritenute a rischio variano in questi studi tra i 50 e i 400 metri. Entro i 100 metri nello studio che valuta la BPCO [2], entro i 200 metri in quello sull’aterosclerosi (con progressione del rischio nelle diverse fasce: 100-200 metri,  51-100 metri, entro i 50 metri) [4], entro i 150 metri in quello sulla cardiopatia ischemica [5]. Nelle patologie respiratorie dei bambini, la variabilità è tra 50 e 90 metri da strade principali (major road) [7, 13], e tra i 100 metri [12] , i 300 metri [8] e i 400 metri [9] per le autostrade. 

Il rischio appare correlato più fortemente alla distanza dagli assi stradali considerati, che alle concentrazioni di inquinanti misurate [6].

  Tre di questi studi [8, 9, 12], distinguendo la correlazione tra rischio respiratorio, autoveicoli e traffico pesante, indicano una responsabilità prevalente od esclusiva di quest’ultimo.

  Indicativamente le moli di traffico delle strade considerate negli studi variano tra i 5000 e i 22.000 camion circa al giorno (traffico feriale) e tra i 30.000 e i 155.000 autoveicoli circa al giorno [9, 12].

  I campioni di popolazione studiati variano nei diversi studi da circa 1.000 a 26.000 soggetti.

Nel 2007 è apparso sulla rivista “Environmental Health” un articolo di Brugge et al. [25] di revisione della letteratura focalizzato su questo stesso problema, in particolare focalizzato sul rischio cardiaco e polmonare, svolto con criteri abbastanza rigorosi.  Riportiamo, tradotta, una tabella sinottica che raccoglie i risultati di tale lavoro.
	Autori
	Località
	Intensità del traffico (a)
	Inquinanti misurati  (b)
	Distanza dalla strada
	Effetti sanitari studiati
	Risultati statistici (e)

	Schwarz et al. 2005
	Boston
	NA
	PM 2..5,  BC, CO
	NA
	Variabilità frequenza cardiaca
	Decremento heart rate variability

	Adar et al. 2007

[16]
	St. Louis. Missouri
	NA
	PM 2.5, BC, UFP
	On higghway in busses
	Variabilità frequenza cardiaca
	Decremento heart rate variability

	Hoek et al. 2002

[6]
	Paesi Bassi
	NA
	BC, NO2
	Continuo (d)
	Mortalità cardiopomonare, tumore del polmone
	1.41 OR per chi vive vicino agli assi stradali

	Tonne et al. 2007

[17]
	Worchester, Massachuset
	NA
	PM 2..5
	Continuo (d)
	Infarto miocardio Acuto (IMA)
	5% di incremento nell’odds dell’IMA

	Venn et. al 2001

[11]
	Nottingahm, Gran Bretagna
	NA
	NA
	Continuo (d)
	Broncospasmo nei bambini
	1.08 OR  per chi vive entro i 150 m dall’asse stradale

	Nicolai et al. 2003

[18]
	Monaco, Germania
	> 30.000 veic/d
	Soot, benzene, NO2
	Traffico a 50 m dalle case
	Asma, sintomi respiratori, allergie
	1.79 OR per asma ed elevati volumi di traffico

	Guaderman et al. 2005

[19]
	California
	
	NO2
	Continuo (d)
	Asma, sintomi respiratori
	Aumento dell’asma più vicino alle autostrade

	McConnel et al. 2006

[20]
	California
	NA
	NA
	Continuo (d)
	Asma
	Rischio elevato per  bambini che vivono entro i 75 m dalle strade

	Ryan et al. 2007

[21]
	Cincinnati, Ohio
	> 1000 camion/d
	PM 2..5
	400 m
	Broncospasmo nei bambini
	NA

	Kim et al. 2004
	San Francisco
	90.000 – 210.000 veic/d
	PM, BC, NOx
	scuole
	Asma nei bambini
	1.07 OR per livelli elevati di NOx

	Wjst et al. 1993

[22]
	Monaco,Germania
	7.000-125.000 veic/d
	NOx, CO
	scuole
	Asma, bronchiti
	Trovate diverse associazioni statistiche

	Brunrekreef et al. 1997
	Paesi Bassi
	80.000 – 150.000 veic/d
	PM 10, NO2
	Continuo (d)
	Funzionalità polmonare
	Riduzione della FEV in prossimità di elevato traffico pesante

	Janssen et al. 2003

[9]
	Paesi Bassi
	30.000 – 155.000 veic/d
	PM 2.5, NO2, benzene
	< 400 m  (c)
	Funzionalità polmonare, sintomi respiratori
	Trovata nessuna associazione con la funzionalità respiratoria

	Peters et al. 1999
	California
	NA
	PM 10, NO2
	NA
	Asma, bronchiti, tosse, broncospasmo
	1..54 OR di broncospasmo nei ragazzi con esposizione a NO2

	Bauer et al. 2007

[23]
	Paesi Bassi
	Autostrade e strade
	PM 2.5, NO2, soot
	Modeleded exposure
	Asma, sintomi respiratori,  bronchiti, allergie
	Maggiori associazioni con allergie alimentari

	Visser et al. 2004
	Amsterdam
	> 10.000 veic/d
	NA
	NA
	Cancro
	Associazioni multiple

	Vineis et al. 2006
	10 paesi europei
	NA
	PM10, NO2, SO2
	NA
	Cancro
	1.46 OR per prossimità a traffico pesante, 1..30 OR per  elevata esposizione NO2

	Gauderman et al. 2007

[24]
	California
	NA
	PM10, NO2
	Continuo (d)
	Funzione polmonare
	Riduzione FEV per chi vive vicino alle autosrdade


(a) veic/d = veicoli al giorno; veic/h = veicoli all’ora

(b) UFP = particolato ultrafine; FP = particolato fine; PM 2.5 = ; PM 10 = ; BC = black carbon; PPAH = idrocarburi policiclici aromatici legati al particolato; VOCs = composti organici volatili

(c) Inquinanti misurati lungo un transetto

(d) La prossimità all’asse stradale di ogni partecipante è stata calcolata con un software GIS

(e) Associazione statistica tra prossimità all’asse autostradale o esposizione agli inquinanti prodotti dal traffico ed effetto sulla salute

NA = non applicabile; misurazione non effettuata

OR = Odds Ratio, è una misura rischio relativo degli esposti  rispetto ai  non esposti , per OR>1 vi è statiscticamente un rischio.la cui entità è proporzionale al valore do OR

FEV= è una misura della capacità ventilatoria polmonare (il volume d’aria nell’espirazione forzata)

Per cui abbiamo in totale quasi una trentina di ricerche che suggeriscono l’ipotesi di uno specifico rischio sanitario traffico correlato relativo al vivere vicino a queste infrastrutture stradali, che va distinto dal rischio generale legato all’inquinamento di fondo. Certamente saranno necessari ulteriori studi per una maggiore chiarezza scientifica del problema, ma una serie di dati da non sottovalutare ci sono.

In particolare non andrebbero sottovalutati in una situazione di criticità come quella rappresentata dalla tangenziale di Mestre.
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