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PREMESSA

II presente testo riporta i risultati dell’indagine epidemiologica peritale di cui all'Incidente
Probatorio relativo al Procedimento Penale n. 33642/03 (da qui Perizia o MARCONI) ed &

costituito da una parte principale, con gli elementi di maggiore rilevanza della complessa

indagine e con il capitolo 4, Sintesi e Conclusioni, che in breve da conto dellintera Perizia.

La parte principale richiama Annessi che affrontano nel dettaglio € in modo specialistico i
vari temi: alcuni Annessi hanno collegato delle Appendici di approfondimento. La parte
principale richiama anche Allegati dove sono presentati materiali non prodotti dallo scrivente
o non prodotti nel corso della presente Perizia.

La parte principale si compone di 4 capitoli ed & organizzata in paragrafi numerati e citati

nell'indice: i paragrafi sono poi suddivisi in sezioni non citate dall'indice. |l terzo capitolo delfla
parte principale riporta i Risuitati relativamente ai tre studi con cui si & voluta impostare la
Perizia per rispondere al meglio al mandato peritale:
- due studi di mortalita, in tutte le eta, citati
i) il primo, M.1.1, relativo allindagine in merito allesposizione alle strutture di
comunicazione di Radio Vaticana,
i) it secondo, M.1.2, relativo all'indagine in merito all'esposizione alle strutture di
comunicazione di MariTele,
- e uno studio di incidenza, in eta infantile
i) citato 1.1, relativo all'indagine in merito all'esposizione a entrambe le strutture di
comunicazione di Radio Vaticana e di MariTele.
Dopo il quarto capitolo vi & una scheda informativa su "ANNESSI E ALLEGATI” seguita da
11 Annessi; l'ultimo dei quali, I'Annesso R, riporta ulteriori informazioni sui Risultati, a

commento tecnico di quanto riportato nel capitolo 3 della parte principale.

A seguire, vi sono le schede REFERENZE dove sono elencati testi di letteratura citati nel
corso della Perizia, e LEGENDA dove & riportata una lettura dei termini tecnici o degli

acronimi adottati nel testo. A seguire vi sono 4 Aliegati.

It testo della Perizia da conto dei dati acquisiti durante I'indagine, ma offre anche una
volutamente rilevante quantitd informativa in modo tabulato, con lo scopo di offrire una
immagine compiuta delle coerenze nei risultati ottenuti, come richiesto dal disegno delio

studio, esplicitato nel paragrafo 2.1 della parte principale.

H testo che segue non € di semplice lettura: cio forse per inadeguatezze letterarie dello

scrivente, di cui lo scrivente si scusa, o forse per la natura dei problemi qui affrontati e per la
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Incarico peritale
In data 31 luglio 2006 nell’'Ufficio GIP del Tribunale di Roma — piano | Aula 6% GUP — il

Giudice per le Indagini Preliminari dottoressa Zaira Secchi:

“da incarico al perito di espletare indagine epidemiologica avente il sequente oggetto:

A) mortalita per leucemia e per l'insieme dei tumori del sistema emolinfopoietico nella zona a
rischio [ndr da qui, anche solo mortalita], ovvero nel raggio di 6 Km dalle strutiure di
comunicazione di Radio Vaticana e di Maritele, e nelle zone in studio, ovvero negli ambiti
ferritoriali dei Comuni di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma, Sacrofano
nonché nell’ambito territoriale di S. Maria di Galera, La Storta, Cesano, Polline Martignano,

La Giustiniana, Isola Famese e zone limitrofe per il periodo dal 1990 al 2003;

. B) incidenza delle leucemie infantili e dei linfomi [ndr da qui, anche solo incidenza] afinterno

delle suindicate aree nel periodo dal 1989 al 2005.”



1. ANTEFATTO

La Perizia prende avvio in data 1-11-2006 acquisendo i documenti agli atti tra i quali:

a)

b)

il dispositivo del Giudice per le Indagini Preliminari, dottoressa Zaira Secchi, emesso in
Roma il 18-5-2005 relativo allaccertamento della fattibilita di una indagine
epidemiologica che accertasse |'effettiva sussistenza del nesso causale tra le emissioni
delle radiazioni elettromagnetiche delle antenne di “Radio Vaticana” (da qui anche
Radio Vaticana), site in Cesano, e di quelle del Quartiere Generale della Marina Militare
(“MariTele”) (da qui anche Maritele), site in localita La Storta, come da richiesta di
incidente probatorio riformulata dal PM nelludienza del 18-3-2005, che disponeva “di
procedere ad incidente probatorio per l'espletamento di indagine epidemiologica ad
oggetto: 1) la mortalita negli adulti e nei bambini per leucemia e per l'insieme dei tumori
del sistema emolinfopoietico allinterno della zona a rischio, ovvero in un raggio di sei
chifometri dalle antenne di “Radio Vaticana” e di “MariTele”, nonché allinterno della
zona di confronto, meglio identificata nella Perizia depositata in data 18-1-05, per if
periodo dalf'1.1.1990 af 31.12.2001; 2) lincidenza delle leucemie infantili e delle altre

patologie del sistema emolinfopoietico nei bambini all'interno delle due diverse aree

individuate al precedente punto con riferimento al periodo dall1.1.1989 al 31.12.2005;
secondo le modalitd meglio descritte nelia Perizia di fattibifita”, agli atti.

la Perizia di fattibilita di cui al punto (a) (Allegato 1, da qui Indagine di Fattibilita) che,
per quanto concerne la Perizia epidemiologica, cosi concludeva: ‘L'insieme delfe
valutazioni eseguite e delle indagini svolite in termini di refroterra epidemiologico, della
possibilita nel disporre di dati di buona qualita e di potenza statistica indicano che lo
studio Marconi dal punto di vista epidemiologico € fattibile. Le indicazioni sulfa
razionalita biologica delle ipotesi formulate dal PM, e sulla possibile categorizzazione
dei livelli d’esposizione, anche in termini puramente indicativi, dei livelli d’esposizione a
CEM (ndr Campi elettromagnetici a radiofrequenza) sono elemento di rafforzamento
dei risuftati raggiunti. Per quanto riguarda la disponibilita di dati lo studio di fattibilita {..)
ha mostrato che lo studio Marconi (ndr: cicé la presente Perizia) polra pit faciimente
essere realizzato mediante l'implementazione di: 1) studi d’incidenza atfraverso un
approccio di tipo caso-controlfo (CA-CQO) per la valutazione dell'associazione tra
leucemia infantile (e linfomi) ed esposizione a CEM relativamente ai casi insorti nella
zona a rischio negli anni 1989-2005; 2) studi di mortalita mediante un approccio di tipo
casi-controlli per la valutazione dellassociazione ftra fumori del sistema
emolinfopoietico ed esposizione a CEM relativamente ai decessi sopravvenuti nelfa
zona a rischio negli anni dal 1990 al 2000”. Nelle conclusioni, come richiesto dal
quesito del GIP, si annetteva una indicazione di piano operativo, utilizzato come base
per il testo depositato nelfudienza del 31/7/2006 al momento della nomina dello
scrivente perito e poi integrato e successivamente aggiornato in conformita allo
svolgersi della presente Perizia;

il piano operativo depositato nelPudienza del 21/11/2006 (Allegato 2).

AT



2. PIANO OPERATIVO DELLA PERIZIA MARCONI

i piano operativo, di seguito presentato, descrive le attivita svolte nel corso della Perizia ad

aggiornamento definitivo e in sostituzione delle versioni precedenti, a partire da quella del 21

novembre 2006 (Allegato 2) - dove in Premessa si leggeva: “si deve comunque considerare
che progetti complessi come quello relativo alla presente indagine, coinvolgendo pit attori,
attengono ad una molteplicita di elementi e, anche in corso di svolgimento, sono passibili di
modifiche..” - e a quelle nei documenti depositati dallo scrivente perito agli atti: a) avente
data 12-05-2008 e titolo “Definizione dellarea in studio dell'indagine Marconi’; b) avente
data 29-05-2008 e titolo “Database delle popolazioni dell’indagine Marconi”; ¢) avente data
12-06-2008 e titolo “Studio di mortalita: decessi considerati”. Si consideri che tali documenti,
risultano in generale ora obsoleti perché decisamente insufficienti a descrivere la totalita
dell'indagine come scaturisce dalla presente Perizia, risentendo allora di volta in volta
dellimminente fine del mandato peritale, che invece veniva poi cortesemente riconosciuto
dal GIP, come passibile di posticipo in ragione delle dimostrate difficolta e complicazioni che
MARCONI andava incontrando.

2.1 DISEGNO DELLO STUDIO

In riferimento all’incarico peritale, la relazione tra esposizione residenziale a CEM e mortalita

di patologie oncologiche & stata indagata mediante studi analitici di mortalita di tipo caso-

controllo su base di popolazione, relativi cioé a tutti i decessi occorsi in tutte le eta in una

popolazione amministrativamente definita e in un tempo_definito, mentre la relazione {ra

esposizione residenziale a CEM e incidenza di patologie oncologiche infantili & stata

indagata mediante studio analitico d'incidenza di tipo caso-conirollo su base di popolazione,

relativo cioe a tutti i casi di maiattia occorsi nei bambini (da 0 a 14 anni) in una popolazione

amministrativamente definita e in un tempo definito.

Gli studi analitici, come quelli condotti nella presente Perizia, hanno la caratteristica di
investigare individualmente la storia della vita dei soggetti inclusi nello studio e sono quindi
una fonte primaria di tipo epidemiologico ed eziologico per 'accertamento della relazione tra
esposizione a fattori di rischio (in MARCONI, esposizione residenziale a CEM} e mortalita o
incidenza per una specifica malattia (in MARCONI, tumori del sistema emolinfopoietico).

I presenti studi analitici sono metodologicamente alternativi e decisamen;[e pit informativi dal
punto di vista eziologico dei pit semplici studi non analitici o descrittivi, che studiano la
relazione tra fattori di rischio e malattia per dati aggregati su insiemi di soggetti — ad esempio
per classi d'eta o per sesso o per residenza — non disponendo perd della storia dei soggetti

&/L/M%H °

coinvolti.



Inoltre gli studi adottati nella presente Perizia (caso-controlio su base di popolazione), anche
se acquisiscono i dati in modo retrospettivo, ripercorrono in modo prospettico le fasi della
storia naturale della malattia dalla continuata esposizione ai fattori di rischio sino

alloccorrenza della patologia efo alleventuale decesso e indagano sulla relazione tra

malattia (0 decesso) e il fattore di rischio su iutta e solo, l'intera casistica occorsa in_una

popolazione nota, cioé geograficamente definita dal punto di vista amministrativo per un

periodo temporalmente definito. In questo modo gli studi su base di popolazione non

eseguono nessuna forma di selezione da fattori sociali o economici o di accesso alle
strutture sanitarie, come avviene ad esempic negli studi analitici su base ospedaliera,
selezione che potrebbe appunto alterare la relazione tra esposizione ed evento di malattia (o
decesso). Operativamente, in questi studi su base di popolazione, sono quindi considerati
tutti gli eventi di malattia (0 decesso) nell'area amministrativa e nel tempo definiti in fase di
disegno dello studio (I'insieme delle scelte che guidano la conduzione dello studio), e sono
esclusi gli eventi, eventualmente giunti all'csservazione, che non incontrano tali criteri.

Gli studi_analitici su base di popolazione, sebbene assolutamente di riferimento dal punto

vista qualitativo per la loro capacita investigativa, richiedono decisamente molto piit tempo
per la loro esecuzione e richiedono piu importanti investimenti di tipo organizzativo ed
economico a confronto con altri studi di tipo eziologico; non sempre e non spesso possono
guindi essere avviati. Ad oggi, per quanto noto, non esistono studi relativi all'esposizione
ambientale da trasmettitori analoghi a quelli di seguito presentati per qualita nell’approccio
metodologico e per tipo di esposizione investigata [[CNIRP Standing Committee on
Epidemiology, 2004]. I mandato peritale ha determinato infatti 'avvio di un’investigazione
siraordinaria e ha anche portaio alla produzione di contributi pressoché unici per la

conoscenza scientifica sul tema.

D'altra_parte, eventuali evidenze a favore dell'esisienza di associazione tra esposizione

residenziale a CEM e tumori emolinfopoietici, tanfo pit in ragione della carenza di studi

analoghi_nel passato, per essere accettate e assunte come esiti non casuali devono

raggiungere importanti, coerenti e significativi livelli di rischio, come anche suggerito nella

Indagine di Fattibilita (Allegato 1): almeno un rischio di 2 volte quello di riferimento (100% pil

alto) per gli studi di mortalita e almeno 4 volte quello di riferimento (300% piu alto) per lo

studio_di_incidenza (sulla forza di associazione ricercata si vedano i paragrafi 2.2.3.1 e
2.2.41 e il paragrafo 2.2.5).
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Si noti che tale approccio, indirizzato ad accettare solo evidenze con una forza di

associazione importante in studi di rischio residenziale relativi a tumori emolinfopoietici,

risulta anche praticamente immune da possibili effetti dovuti a fattori di confondimento

eventualmente non acguisiti © non indagati nel corso della Perizia.

in altre parole, MARCONI! é stato disegnato per investigare (i) se esisteva una relazione fra

esposizione residenziale alle strutture di comunicazione (a CEM) e tumori emolinfopoietici, e

" (ii) se esistevano altri fattori che essendo correlati con la malattia potevano cosi spiegare gli

eventuali eccessi patologi¢i riscontrati; si noti perd che con gli alti livelli di rischio richiesti da

MARCONI risultava_decisamente poco probabile che esistessero altri fattori in grado di

spiegare tali alti livelli richiesti dalla esposizione alle strutture di comunicazione. In letteratura

infatti sono rare le condizioni di esposizione di rischio residenziale per tumori emolinfopoietici
con eccessi superiori a quelli qui richiesti, e comungue riguardano condizioni non presenti
nell'area in studio, come Fesposizione a elevate dosi di radioattivita (Noshchenko, 2010).

In campo oncologico, lesposizione ad un fattore di rischio — nella presente Perizia, il fattore
di rischio indagato & l'esposizione residenziale a CEM — & associata direttamente
allincidenza della malattia, e solo indirettamente alla mortalita. L'incidenza infatti € un
indicatore della presenza del fattore di rischio, mentre la mortalitd io & indirettamente, in
quanto dipende sia dall'incidenza che dalla probabilita di sopravvivenza alla malattia in
studio (cfr Allegato 1). Nel caso delle leucemie o delfinsieme delle malattie oncologiche del
sistema emolinfopoietico, dagli anni '90 con la diffusione di terapie efficaci in particolare per
il trattamento della leucemia infantile, l'incidenza & da considerarsi il miglior parametro
epidemiologico per la valutazione della presenza di fattori di rischio (cfr Allegato 1).
Purtroppo studi di incidenza sono possibili solo in aree coperte da Registri Tumore di
Popolazione (RTP) — i RTP coprono un’area di riferimento amministrativamente definita e
accumulano la documentazione sanitaria di tipo oncologico relativa a tutti i soggetti residenti
nella loro area a cui viene diagnosticato un tumore — oppure, in condizioni particolari, lo
studio di incidenza & possibile anche laddove un RTP non & presente mediante
Pacquisizione di archivi analoghi a quelli di un RTP. Informazioni sui casi di malattia relativi a
patologie oncologiche infantili sono registrati in Italia dal Associazione ltaliana di Oncologia
ed Ematologia Pediatrica (AIEOP) per fini clinici e I'lndagine di Fattibilita (Allegato 1) ha
accertato che Farchivio AIEOP pud essere utilizzato come base per costruire un archivio
RTP.

In riferimento al mandato Peritale, seguente all'lndagine di Fattibilita, la presente Perizia ha
studiato I'incidenza solo in eta infantile. Le etd adulte nella presente Perizia sono state
indagate mediante i due studi di mortalita.
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Il disegno della presente Perizia include:

M.1: due studi analitici di mortalita relativi ai decessi per leucemia e per linsieme dei

fumori del sistema emolinfopoietico mediante il metodo caso-controllo su base di

popolazione;

|.1: uno studio analitico di incidenza su base di popolazione relativo all'occorrenza di

nuovi casi di leucemia infantile e linfomi mediante il metodo caso-controlio su base di

popolazione.

Gli studi analitici M.1 e .1 sono indirizzati ad indagare l'associazione tra esposizione

residenziale alle anfenne di “Radio Vaticana” e di “Maritele — esposizione residenziale,

espressa sia in termini di distanza dalle antenne (da qui le antenne anche strutture di

comunicazione) sia per tempo di permanenza alle diverse distanze — e decessi (studi M.1) o

sopravvenienza di nuovi casi incidenti (studio 1.1) (da qui sia i decessi che i casi incidenti,

anche eventi o casi) investigando individualmente la vita dei soggetti considerati.

Per lo svolgimento degli studi si € proceduto a:

par. 2.2.1) individuazione delle zone in studio (studi M.1 e [.1);

par
par
par
par

par

par

par

par

.2.2.2)
.2.2.3)
.2.2.4)
.2.2.5)
.2.2.6)

.2.2.7)

.2.2.8)

.2.2.9)

acquisizione di informazioni relative alle popolazioni in studio per i periodi
considerati (studi M.1 e I.1);

descrizione specifica degli studi di mortalita (studi M.1);

descrizione specifica dello studio di incidenza (studio |.1);

discussione in merito al tema della significativita statistica;

acquisizione di informazioni relative a tutti gli eventi sopravvenuti in quelle
popolazioni, nei periodi considerati (studi M.1 e 1.1);

estrazione con metodo casuale di soggetti-controlio (da qui anche controlli) dalle
popolazioni che hanno generato i casi, cosi da appaiare ad ogni caso uno (studi
M.1) o due controlli (studio I.1);

creazione del database con le informazioni individuali sia dei soggetti-caso che
dei soggetti-controllo (da qui citando insieme sia i casi che i controlli anche
soggetti in studio) (studi M.1 e [.1) e alla ricerca dei loro parenti da intervistare;
ricostruzione storica della vita residenziale/abitativa dei soggetti in studio (studi
M.1e l.1);

par. 2.2.10)metodi per l'accertamento del grado di associazione nella zona in studio tra

esposizione individuale alle strutture di comunicazione e mortalita per leucemia
e tumori del sistema emolinfopoietico (studi M.1) e per 'accertamento del grado
di associazione nella zona in studio tra esposizione individuale alle strutture di

comunicazione e incidenza di leucemia infantile e linfomi (studio 1.1).



Gli studi hanno confrontato la frequenza degli eventi occorsi nelle popolazioni delle zone in
studio pit lontane dalle strutture di comunicazione, zone assunte a minor esposizione e
adottate come riferimento (da qui anche popolazione di riferimento), con la frequenza degli
eventi occorsi nelle popolazioni delle zone in studio meno lontane dalle strutture di
comunicazione assunte a maggior rischio di esposizione. In relazione all'incertezza in merito
alla propagazione dell'ipotetico rischio attorno alle strutture di comunicazione e alle modalita
in merito alle definizione delle distanze, la presente Perizia ha confrontato la frequenza degli
eventi a distanze diverse dalle strutture di comunicazione, cid con l'obiettivo di chiarire e

approfondire il significato dei risuitati ottenuti e nell'interesse generale di giustizia.

2.2 MATERIALI E METODI

2.2.1 Zone in studio

Le zone in studio sono definite nel mandato perifale come quelle della zona a rischio, ovvero
nel raggio di 6 Km dalle strutture di comunicazione di Radio Vaticana e di Maritele, .... negli
ambiti terriforiali dei Comuni di Anguillara Sabazia, Formello, Campagnano di Roma,
Sacrofano nonché nellambito territoriale di S. Maria di Galeria, La Storta, Cesano, Polline
Martignano, La Giustiniana, Isola Famese — tutti, quest'ultimi ambiti territoriali, appartenenti
alle aree amministrative definite dei Municipi XIX e XX del Comune di Roma - e zone
limitrofe. Nel corso della presente Perizia si & accertaté l'inclusione nell’area in studio —
perche atiraversate da una o da entrambe le circonferenze determinate dal raggio di 6 km
intorno alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana o da quelle di Maritele — anche le
seguenti zone fimitrofe (cfr Annesso Z). Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavia e Casalotti
(per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma, essendo invece esclusa la
parte appartenente alla zona amministrativa inclusa nel Municipio XVIII) e Suburbio Trionfale
(per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma, essendo invece esclusa la
parte appartenente alla zona amministrativa inclusa nel Municipio XVIII); & stato invece
escluso dall'area in studio il comune di Sacrofano perché, come accertato nel corso della
Perizia, & sito allesterno di entrambe le circonferenze - Tlinclusione infatti avrebbe
determinato che solo per guell'area amministrativa tutti i soggetti in studio, residenti in quel
comune, sarebbero risultati tutti in un’area assunta non esposta in fase di disegno
preliminare dello studio (cfr Annesso Z). Cosi definite le aree in studio nell'intorno delle
strutture di comunicazione, come anche suggerito da un precedente studio non di tipo
analitico [Michelozzi, 2002], la Perizia ha mirato a investigare la presenza e l'eventuale
distribuzione e diffusione di eccessi di rischio in tali aree.
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2.2.2 Popolazioni e periodi in studio

Nell'ambito della presente Perizia dopo aver accertato le aree amministrative incluse nelio
studio (cfr paragrafo 2.2.1) si & verificato che esse comprendevano una popolazione
complessiva di 177.079 abitanti al 2001 (26.630 nella fascia 0-14 anni); una numerosita
decisamente maggiore di quanto assunto nellindagine di Fattibilitd pari a 78.412 abitanti
(Allegato 1), perché: (i) in quella Indagine non erano state incluse ulteriori ampie aree
amministrative di Roma considerate nelia presente Perizia in accordo al mandato peritale,
che chiedeva di considerare le aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km sia dalle
strutture di comunicazione di Radio Vaticana (da qui anche RV) che sono risultate
interessare 102.820 abitanti (al 2001), sia anche da guelle di Maritele (da qui anche MT) che
sono risultate interessare 124.959 abitanti al 2001 (in parte le due aree coinvolgono gli stessi
abitanti); (ii) in questa Perizia si &€ meglio definita 'estensione delle aree coinvolte, pur con le
cautele con le quali le misure di raggio vanno assunte (cfr Annesso G). Di conseguenza,
anche la numerosita dei casi attesi e dei casi accertati & risultata decisamente pib afta di
guanto assunto nell'indagine di Fattibilitd. Gli studi analitici di mortalita M.1, sia per lo studio
su Radio Vaticana che per lo studio su Maritele, hanno interessato il periodo 1997-2003 per
quanto concerne la data di morie dei decessi considerati, con estensione al periodo 1972-
1998 per quanto concerne la storia residenziale (cfr paragrafo 2.2.9), cosi garantendo
un’adeguata casistica di decessi in termini di potenza di studio (cfr paragrafo 2.2.3.1). Gli
studi M.1, se estesi al periodo inizialmente previsto anche in termini di data di morte (dal
1990 al 1996), avrebbero si permesso una maggior precisione di stima e [ulteriore
rafforzamento di una potenza gia adeguata, ma avrebbero comportato 'accertamento di altri
193 decessi (dato stimato’) con il conseguente prolungamento ulteriore dei tempi di Perizia
e dei costi associati e avrebbero anche determinato l'introduzione di un possibile errore
sistematico di classificazione tra decessi sopravvenuti nel periodo 1997-2003 e quelli degli
anni precedenti (i dati ISTAT precedenti al 1997 non disponevano dell'intera data di decesso
e di nascita) {(cfr Annesso CM). Lo studio 1.1 ha interessato il periodo 1989-2005 per quanto
concerne i casi incidenti considerati, con estensione al periodo 1975-1988 per quanto

concerne la storia residenziale dei soggetti in studio (cfr paragrafo 2.2.9).

' 1193 decessi per tumori emolinfopoeitici stimati nel periodo 1990-1996 nell'area in studio comprendono; a} 29
decessi realmente sopravvenuti tra il 1990 e il 1996 nei comuni di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano
Romano (per cui si avevano i dati dalllSTAT); b) 164 decessi stimati nellarea in studio di Roma utilizzando le
popolazioni disponibili in MARCONI {cfr Annesso A) e i tassi di mortalita per tumore emolinfopoietico dell’intero
comune di Roma negli anni dal 1990 al 1996 (tassi calcolati usando le informazioni relative al numero di
decessi forniti dallISTAT e la popolazione del comune di Roma reperita dal sito-web dellISTAT).
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2.2.3 Gli studi analitici di mortalita (studi M.1)

In riferimento allincarico peritale, individuate le zone in studio, si & proceduto a classificare
quelle relative alle strufture di comunicazione di Radio Vaticana (studio M.1.1) e quelle
relative alle strutture di comunicazione di Maritele (studio M.1.2). L'ampia copertura di
popolazione dell'area considerata (cfr paragrafo 2.2.2) e la conseguente potenza di studio
(cfr paragrafo 2.2.3.1) hanno permesso di procedere allo sviluppo di due studi con
campionamento indipendente per le due aree considerate, rispettivamente per Radio
Vaticana e per Maritele, e a successive analisi per una stima indipendente del rischio
residenziale di decesso associato alle due distinte strutture di comunicazione. Si €
provveduto a stimare per lo studio M.1.1, il rischio residenziale di decesso associato a
gsposizione a Radio Vaticana, depurato dagli effefti di rischio residenziale di decesso
associati a esposizione a Maritele (da qui anche, dagli effetti di Maritele), e per lo studio
M.1.2, il rischio residenziale di decesso associato a esposizione a Maritele depurato dagli
effetti di rischio residenziale di decesso associati a esposizione a Radio Vaticana (da qui
anche, dagli effetti di Radio Vaticana). | casi di decesso sopravvenuti nelle zone che
insistono in entrambi gli studi sono stati considerati sia nell'analisi dello studio M.1.1 che
nellanalisi dello studio M.1.2; ma, come sopra riferito, i controlli loro appaiati sono stati
selezionati indipendentemente per i due studi e sono risultati, al campionamento causale,
sempre relativi a soggetti diversi (cioé nessun controllo & stato appaiato a casi di studi
diversi). Lo studio M.1.1 include le aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km
intorno alla struttura di comunicazione di Radio Vaticana cioé gli ambiti territoriali dei comuni
di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano di Roma, e gli ambiti territoriali (facenti parte
dei municipi XIX e XX del comune di Roma) di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di
Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta. Lo studio M.1.2 include
le aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km intorno alla struttura di comunicazione
di Maritele cioé gli ambiti territoriali (facenti parte dei municipi XIX e XX del comune di
Roma) di Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La Giustiniana, Tomba di Nerone,
Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma), Suburbio
Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XiX, Comune di Roma). Al 1/1/2001 o
studio M.1.1 interessava una popolazione di 102.820 abitanti; mentre alla stessa data lo

studio M.1.2 interessava una popolazione di 124.959 abitanti.
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2.2.3.1 Analisi di potenza degli studi analitici di mortalita

Lo studio M.1.1, relativo a RV, ha riguardato nelle analisi finali 105 set (dove per “set” s
intende l'insieme di un soggetto-caso con il/i soggetto/i-controllo a lui appaiato/i). Ciascun
set in M.1.1 & costituito da 1 caso (cioé 1 decesso) ed 1 conirollo appaiato; per tutti i 210
soggetti si disponeva dellinformazione relativa allesposizione residenziale cumulata (cfr
Annesso S). Assumendo una prevalenza di esposizione nei controlli pari a 0.33 ({1l terzile del
punteggio di esposizione), il minimo OR rilevabile con potenza 1 - § = 0.80 ed errore di primo
tipo o = 0.05 in test ad una coda risultava 2.01.

Lo studio M.1.2, relativo a MT, ha riguardato nelle analisi finali 96 set. Ciascun set &
costituito da 1 caso (cioé 1 decesso) ed 1 controllo appaiato; per tutti i 192 soggetti si
disponeva dell'informazione relativa allesposizione residenziale cumulata (cfr Annesso S).
Assumendo una prevalenza di esposizione nei controlli pari a 0.33 (lll terzile del punteggio di
esposizione), il minimo OR rilevabile con potenza 1 - B = 0.80 ed errore di primo tipo a =
0.05 in test ad una coda risultava 2.08. Per il metodo utilizzato nel calcolo di potenza si rinvia
a (Schlesselman, 1982). In altre parole, entrambi gli studi analitici_ di mortalita RV e MT
erano in grado di mettere in evidenza per i soggetti piu esposti un rischio almeno doppio di
quello dei soggetti meno esposti.

2.2.4 Lo studio analitico di incidenza (studio 1.1)

Lo studio analitico di incidenza, relativo alla sola frazione di casi insorti nelle eta 0-14 anni,
sebbene analogamente agli studi di mortalitd anch'esso associato ad una pil ampia
copertura di popolazione di quella inizialmente prevista (cfr paragrafo 2.2.2), non disponeva
di una potenza di studio adeguata a permettere studi indipendenti per le due strutture di
comunicazione (cfr paragrafo 2.2.4.1) e |a valutazione degli effetti delle due strutture & stata
cosi conseguita in sede di analisi. Si & quindi stimato sull'intera popolazione in studio: (a) il
rischio residenziale di occorrenza (o incidenza) associato a esposizione a Radio Vaticana,
depurato dagli effetti di Maritele, (b) il rischio residenziale di occorrenza associato a
esposizione a Maritele, depurato dagli effetti di Radio Vaticana e ¢} il rischio residenziale
complessivo di occorrenza associato a esposizione sia alluna che all'altra struttura di
comunicazione. Lo studio 1.1 includeva quindi le aree amministrative attraversate dal raggio
di 6 km sia intorno alla struttura di comunicazione di Radio Vaticana che intorno alla struttura
di comunicazione di Maritele cioe gli ambiti territoriali dei Comuni di Anguillara Sabazia,
Formello, e Campagnano di Roma, e gli ambiti territoriali (facenti parte dei municipi XIX e XX
del comune di Roma) di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La Storta, La
Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone, Ottavia, Casalotti (per la
parte appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma), Suburbio Trionfale (per la parte
appartenente al Municipio XIX, Comune di Roma).
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2.2.4.1 Analisi di potenza dello studio analitico di incidenza

Lo studio .1 ha riguardato per le analisi descrittive 39 set, tutti costituiti da 1 caso e 2
controlli appaiati. Trentasette set disponevano dell'informazione sull'esposizione sia relativa
all'uitima residenza che alla residenza abitata pil a lungo; di essi solo 1 set era costituito da
1 caso ed 1 controllo appaiato. Un altro set disponeva solo dellinformazione sull'esposizione
relativa allultima residenza e un altro set ancora disponeva solo dell'informazione
sull’esposizione relativa alla residenza abitata pit a lungo (cfr Annesso S). In definitiva per
'analisi logistica condizionata, 38 set risultavano digponibili sia sull'esposizione nell'ultima
residenza che per I'analisi sul’esposizione nella residenza abitata pit a lungo, ed essi erano
costituiti da due insiemi dguali tranne che per un set. Assumendo una prevalenza di
esposizione nei controlli pari a 0.33 (lil terzile del punteggio di esposizione), il minimo OR
rilevabile con potenza 1 - § = 0.80 ed errore di primo tipo « = 0.05 in test ad una coda
risultava compreso tra 2.73 e 3.19 - piu vicino a 3.19 considerando che solo un set includeva
1 caso e 1 controllo. Per il metodo utilizzato nel calcolo di potenza si rinvia a (Schiesselman,
1982).

In altre parole, lo studio analitico di incidenza era in grado di mettere in evidenza per i

soggetti piti esposti un rischio almeno pari a circa 3 volte quello dei soggetti meno esposti.

2.2.5 In merito al problema della significativita statistica

Nella presentazione dei risultati si é fatto riferimento allusuale convenzione interpretativa del
concetto di significativita statistica. Essa ci ha portato a considerare come statisticamente
significativi sola quei risultati che, con un errore inferiore al 5%, permettano di rifiutare
I'ipotesi di' non-associazione tra esposizione residenziale e mortalita (e nello studio di
incidenza, lipotesi di non-associazione tra esposizione residenziale e occorrenza della
malattia) avendo come ipotesi alternativa sia la condizione di un eccesso che, alfopposto, di
una riduzione di mortalita (o di occorrenza) rispetto al riferimento. In altre parole, & come se
fosse stata contemporaneamente saggiata lipotesi che l'esposizione allafe sorgente/i
avesse causato un eccesso di morti (0 un eccesso di nuovi malati, nello studio di incidenza)
e anche lipotesi che l'esposizione alla sorgente/i avesse favorito una protezione dal 'rischio
di morte (o da occorrenza). Anche se & inverosimile che I'esposizione possa ridurre il rischio,
si tratta di una scelta di analisi e presentazione decisamente conservativa che, pur
riducendo fa capacitad degli studi di evidenziare un rischio significativo se esso fosse stato
presente in altre condizioni oltre quelle verificate dalla Perizia, € stata perseguita in ragione
della carenza, in generale, o delle insufficienti, nella specifico, informazioni a priori sulla

reale condizione di rischio delle strutture di comunicazione in studio (cfr Allegato 1).
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in termini operativi, in base alla convenzione adottata (cfr paragrafo 2.2.10), la stima
puntuaie degli OR di esposizione & accompagnata da intervalli di confidenza al 95% (IC
95%) e l'ipotesi nulla di non-associazione tra esposizione e rischio di tumore (Hy: OR = 1), &
rifiutata quando 1C 95% non contiene il valore 1, avendo assunto come ipotesi alternativa Ha:
OR = 1 (test a due code) e un errore o {probabilita di rifiutare Hy quando invece & vera) pari
a 0,05.

Il test a due code &, appunto, usualmente adoftato, quando in assenza di conoscenze a
priori sull'effetto del fattore di esposizione in studio, si vucle mantenere un atteggiamento
conservativo nella stima dell'effetto; ciog, assumendo che un effetto esista, come
sopraindicato, si lascia aperta la possibilita che esso possa essere di riduzione oppure di
aumento del rischio. Si consideri perd che nella lettura dei dati si debbano non solo
osservare se vi siano associazioni significative, ma anche se vi siano associazioni costanti e
vi sia una coerenza dei risultati verso un eccesso di rischio o di protezione, perché pud
talvolta succedere che associazioni sebbene non significative siano indicative di real
fenomeni che solo Finadeguata potenza di studio impedisce di evidenziare. Le analisi sono
state eseguite mediante utilizzo di software STATA, versione 9.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA, 2005). '

2.2.6 Individuazione dei casi

in questo paragrafo vengono descritte in modo sintetico le principali attivita intraprese da
MARCONI per acquisire le informazioni utili alla costruzione della lista dei soggetti-caso
(decessi) inclusi nello studio M.1.1 e nello studio M.1.2 e della lista dei soggetti-caso (casi
incidenti) inclusi nello studio I.1. Le procedure adottate e le diversi fasi per 'acquisizione
delle informazioni refative ai casi sono presentate in modo esteso in Annessc CM (per gl
studi di mortalita) in Annesso Cl (per lo studio di incidenza) e ad essi si rimanda per gl

approfondimenti al presente paragrafo.

Studi di mortalita M.1
MARCONI ha considerato eleggibili per gli studi di mortalitd i soggetti deceduti per tumore

emolinfopoietico (codificato attraverso la classificazione Internazionale delle Malattie ICD-9
con i codici da 200 a 208) a tutte le eta, residenti nellarea in studio nel periodo dal 1/1/1997
al 31/12/2003. La lista dei decessi per tumore emolinfopoietico & stata acquisita dallISTAT
e, per verifica, anche dai comuni dell'area in studio; non essendo disponibile nei dati ISTAT
lindirizzo di residenza del soggetto deceduto si & acquisito l'intero elenco dei decessi del

comune di Roma.
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Informazioni complete su supporto informatico erano disponibili dal’'ISTAT solo per gli anni
1999-2003; per gli anni 1997-1998 non era invece disponibile il nome e cognome del
deceduto. Disponendo perd delle date complete di nascita e di decesso, per appaiamento
alle liste di popolazione (cfr paragrafo 2.2.7) e dopo aver anche controllato i dati con le liste
dei decessi acquisite dai comuni di Anguillara Sabazia, Formello e Campagnano Romano (2
casi della lista ISTAT non sono stati ritrovati nelle liste anagrafiche dei residenti e sono stati
esclusi), si sono individuati 39 decessi per tumore emolinfopoietico fra i residenti dei 3
comuni extra Roma. Per quanto concerne Roma, 'appaiamento delle liste dei deceduti &
stato eseguito con le liste dei residenti delle sole Zone di Roma in studio cosi individuando
168 decessi di interesse per MARCONI tra quelli sopravvenuti in Roma. Altri 3 decessi per
tumore emolinfopoietico, non presenti nella lista ISTAT, eleggibili per gli studi di mortalita
sono stati individuati dalla documentazione agli atti, arricchita dal certificato di morte (cfr
paragrafo 2.2.6.2).

In totale vennero quindi individuati 210 decessi (105 uomini e 105 donne). 69 decessi
specificamente per lo studio M.1.1, perché sopravvenuti nelle aree in studio solo per M.1.1;

73 decessi specificamente per lo studio M.1.2, perché sopravvenuti nelle aree in studio solo

per M.1.2; e altri 68 decessi in comune ai due studi perché sopravvenuti nelle aree in studio
comuni tra M.1.1 e M.1.2. Sulla base della mortalita per tumore emolinfopoietico della
Provincia di Roma® ci si attendevano negli anni indicati 230 decessi (125 uomini e 105
donne), perfettamente in linea con quanto accertato da dati ISTAT e i successivi
accertamenti anagrafici per il contingente femminile e invece con un certo scarto per quanto
concerne il contingente maschile. Eseguiti gli appaiamenti (cfr Annesso A), successivamente
alle procedure di ricerca dei familiari e adesione all'intervista (cfr paragrafo 2.2.8.1.1),
risultarono poi disponibili per 'analisi informazioni relative a 158 decessi: 107 (65 uomini e
42 donne; 5 di eta inferiore a 21 anni) per lo studio M.1.1 e 104 (46 uomini e 58 donne; 4 di
eta inferiore a 21 anni) per lo studio M.1.2, dei quali 53 (28 uomini e 25 donne; 3 di eta
inferiore ai 21 anni) in comune ai due studi. Considerando inoltre che non per tutti era
acquisibile dai questionari [informazione sullesposizione residenziale cumulata (cfr Annesso
S) necessaria per effettuare le analisi, il numero di casi di decesso disponibili per I'analisi era
alla fine pari a 105 per M.1.1 e a 96 per M.1.2 (cfr paragrafo 2.2.3.1).

Studio di incidenza .1

MARCONI ha considerato eleggibili per lo studio d’'incidenza i soggetti con occorrenza di
malattia tra 0 e 14 anni, residenti nell'area in studio, a cui fu diagnosticato un tumare
emolinfopoietico (codificato attraverso la classificazione Internazionale delle Malattie ICD-9
con i codici da 200 a 208) nel periodo dal 1/1/1989 al 31/12/2005.

? Fonte: database Health for All disponibile dal sito web dell’ISTAT.
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In considerazione di possibili problemi di misclassificazione diagnostica o errori di codifica
che avrebbero potuto ridurre la casistica, oltre a leucemia e linfomi, si sono richieste
informazioni sull'intera ipotetica casistica di pazienti in eta infantile con patologia oncologica
del sistema emolinfopoietico, anche se, come atteéo, essa poi includeva solo casi con
leucemia o linfoma (cfr paragrafo 2.2.6.1).

La definizione della lista dei casi incidenti nelle aree in studio ha richiesto un impegno non
comune per i ritardi con cui alcuni centri interpeltati hanno fornito le loro informazioni e per il
ritardo con cui € giunta la lista delfAIEOP. La banca dati AIEOP diede informazioni
relativamente a 1.641 soggeiti potenzialmente eleggibili per lo studio. MARCONI ha
utilizzato come iniziale base informativa la banca dati AIEOP includente informazioni
derivanti dallintero territoric italiano, e ha acquisito informazioni sulfoccorrenza di casi
infantili interpellando futti | 210 centri di ricovero e cura della regione Lazio (da qui anche
solo centr); l'attenzione é stata particolarmente indirizzata ai grandi centri ospedalieri
specializzati, dove piu plausibilmente i giovani pazienti potevano essere stati curati. Alcuni
centri hanno fornito direttamente le informazioni richieste, altri hanno inviato l'intera casistica
di possibile interesse; in particolare, qui citando sola i centri che hanno fornito informazioni
risultate poi rilevanti e rinviando per gli estesi dettagli allAnnesso ClI, sono state acquisite
informazioni su 65.641 pazienti dall'Ospedale Pediatrico Bambin Gesu, su 342 pazienti del
Policlinico Umberto | e dalla Cattedra di Ematologia dell’Universita “La Sapienza” di Roma e
su 463 pazienti dal Policlinico Gemelli (includendo il Complesso Integrato Columbus).
Acquisite le informazioni si & poi proceduto ad individuare i casi, applicando i seguenti criteri
di esclusione: a. paziente non ritrovato negli elenchi delle popolazioni dell'area in studio
acquisiti dalle Anagrafi comunali; b. paziente con eta maggiore a quella di studio (oltre il
15esimo anno di eta compiuto) alla data di incidenza; c. paziente con patologia non oggetto
della Perizia (cioe patologia classificata con un codice di malattia ICD-9 diverso da 200-208);
d. paziente a cui ¢ stata diagnosticata patologia di interesse (ICD-9 200-208) ma al di fuori
del periodo di studio (prima del 1/1/1989 o dopo il 31/12/2005). Complessivamente vennero
analizzate informazioni relative a 68.663 pazienti tra i quali, consultate anche le cartelle
cliniche, risultarono eleggibili 47 soggetti (per dettagli si veda Tabella Cl.1 in Annesso CI).
Sulla base dell'incidenza aftesa per tumore emolinfopoietico (per la stima del'incidenza
attesa si é fatto riferimento ai dati italiani AIRTUM) ci si attendevano nei 17 anni di
calendario indicati 35 nuovi casi (20 bambini e 15 bambine)®, 12 unita in meno di quanto
accertato da MARCONI. Eseguito I'appaiamento (cfr Annesso A), successivamente alle
procedure di ricerca dei familiari, adesione all'intervista (cfr paragrafo 2.2.8.1.1), disponibilita
dellinformazione sull'esposizione residenziale cumulata (cfr Annesso S), risultarono poi
disponibili per 'analisi 39 casi, dei quali 18 bambini € 21 bambine.

® La stima del numero di casi attesi in eta infantile nell'area in studio (eta < 14 anni) & stata ottenuta applicando
alla popolazione eta specifica in' MARCONI (cfr Annesso A) i tassi di incidenza per i tumort emolinfopoietici
prodotti da AIRTUM (Associazione ltaliana Registri Tumori) per il pool dei registii italiani.
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2.2.6.1 Nosologia della casistica degli studi e note sulle patologie in analisi

In riferimento al mandato peritale, MARCONI ha indagato sui possibili eccessi di mortalita
per leucemia e per l'insieme dei tumori del sistema emaolinfopoietico per quanto concerne gl
studi di mortalita, e suil possibili eccessi nellincidenza di leucemia e linfomi tra i bambini
nellarea in studio. Di seguito, con il solo intento di introdurre Tinformazione sulla casistica
presente in MARCONI, con brevissimi accenni, si richiama il tema delle patologie del
sistema emolinfopoietico e della loro eziologia, aspetti peraltrd trattati nella documentazione
agli atti e non attinenti al mandato Peritale. In Tabella N.N.M.1.1, in Tabella NN.M.1.2 e in
Tabelia N.N.1.1 e sono presentate le distribuzioni per singola patologia secondo ICD-9 della
casistica rispettivamente inclusa negli studi di mortalita M.1.1 e M.1.2 e nello studio di
incidenza infantile 1.1.

La categoria dei tumori del sistema linfatico e emopoietico (i tumori classificati ICD-9: 200-
208) comprende le neoplasie che originano da cellule che riconoscono come precursore una
cellula staminale multipotente, da cui appunto si differenzianc le cellule staminali linfocitica o
emopoietica. Dalle prime avranno origine i linfociti T e B del sistema linforeticolare, mentre
dalie seconde si differenzieranno tutte le cellule del sistema emopoietico. Le cellule di questi
sistemi sono implicate net meccanismi immunitari issutali e umorali e svolgono un ruolo nel
proteggere lorganismo dallo sviluppo delle neoplasie maligne. Le cellule del sistema
emolinfopoietico si ritrovano nel midollo osseo, nella tonaca propria dellintestino, nei
linfonodi, nella milza e nel timo. | tumori del sistema emolinfopoietico, a differenza di altre
neoplasie, spesso al momento della diagnosi sono gia molto estesi, e raramente danno
origine a una sola tumefazione isolabile e trattabile chirurgicamente. Fortunatamente in
questi ultimi decenni, i trattamenti chemioterapici e radioterapici disponibili sono stati molto
perfezionati permettendo il raggiungimento di risultati importanti soprattutto nel campo deila
cura dei linfomi di Hodgkin e delle leucemie, per quest'ultime grazie anche alla messa a
punto del trapianto di midollo.

La categoria dei tumori del sistema linfatico e emopoietico include patologie tra loro non

omogenee sotto il profilo clinico e istopatologico che lo sviluppo delle conoscenze e |l

_laboratorio tendono sempre piu a raggruppare in insiemi sempre pil ridotti cosi che esse

risultano ai pit un insieme di patologie diverse e rare piuttosto che un insieme di patologie
con caratteristiche simili (il processo di riduzione della classificazione delle patologie
oncologiche verso un lungo elenco di malattie rare, per il generale avanzamento del mondo
della genetica molecolare e della diagnostica supportata da tecnologia sofisticata, coinvolge
non solo i tumori emolinfopoietici ma anche moiti altri tipi tumorali solidi, classificati secondo
la sede anatomica d'insorgenza, e pressoché tutta I'oncologia).
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Sono perd non poche le evidenze che tale processo di riclassificazione non arricchisca le
conoscenze di tipo eziologico, anzi in moiti casi gli studi degli ultimi anni vanno osservando
come tumori molto diversificati in termini istopatologici, genetici, clinici e di sede
d’insorgenza riconoscano identici fattori di rischio implicati nella loro eziopatogenesi, almeno
per quanto concerne le patologie oncologiche d'origine sporadica (la gran parte} e non
familiare o strettamente dovute a mutazione genetica. Si pensi al caso del fumo che oltre ad
essere implicato nellaumentato rischio di malattie cardiovascolari e di altre malattie e in
numerose patologie oncologiche (tumare del polmone, tumori delle vie respiratorie e
digestive, tumore della vescica e in altri numerosi tumori solidi) & stato dimostrato
recentemente essere anche implicato nell'eziglogia della leucemia [Batty, 2008; Richardson,
2008; Kasim, 2005].

Secondo la [X classificazione delle malattie (ICD-9), che MARCONI ha adottato perché
compatibile con gli anni dello studio, le malattie dei tumori del sistema linfatico ed
emopoietico (ICD-9: 200-208) includono: i linfomi non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202), il linfoma
di Hodgkin (ICD-8: 201), il mieloma (ICD-9: 203) e le leucemie (ICD-9: 204-208).

Le leucemie (ICD-9: 204-208) rappresentanc un insieme complesso di patologie e sono
classificate sulla base delle caratteristiche morfologiche del tumore (mieloide, linfatica,
monocitica) e del comportamento biologico (acuto, subacuto e cronico). L'andamento per eta
del rischio di leucemia & bimodale, un primo eccessoc & presentie nei bambini, a carico
prevalentemente della forma linfatica acuta (€ la causa di cancro pil comune per le eta
inferiori a 15 anni) e uno secondo eccesso & presente nelle etd adulte e anziane
prevalentemente delle forme linfatica cronica, mieloide acuta e cronica. Rappresentano in
italia circa il 42% del totale delie patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico secondo
i dati di mortalita del’AIRTUM [AIRTUM, 2008] e sono risultate circa il 44% nella casistica in
analisi sia dello studio M.1.1 {Tabella N.N.M.1.1) che dello studio M.1.2 (Tabelia N.N.M.1.2);
secondo i dafi di incidenza infantile AIRTUM esse sono circa il 67% del totale delle malattie
del sistema emolinfopoietico e sono risultate il 70% della casistica in analisi dello studio .1
(Tabella N.N.I.1).

Sia per gli aspetti clinici che per quelli istopatologici, i linfomi hon Hodgkin (ICD-8 200 e 202)
comprendono entitd nosologiche diverse. L'inquadramento di queste malattie & oggetto di
grandi sforzi di approfondimento e di tentativi di sottoclassificazioni, che hanno poca

rilevanza dal punto di vista eziologico.
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| linfomi non Hodgkin rappresentanc in ltalia circa il 34% del totale delle patologie
oncologiche del sistema emolinfopoietico secondo i dati di mortalitad dellAIRTUM [AIRTUM,
2006] e sono risultate il 32% della casistica in analisi dello studio M.1.1 (Tabella N.N.M.1.1) .
e il 33% dello studio M.1.2 (Tabella N.N.M.1.2); secondo i dati di incidenza infantile AIRTUM
essi sono circa il 17% del totale delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico

mentre sono risultati il 10% della casistica in analisi nello studio 1.1 (Tabella N.N.1.1).

Il linfoma di Hodgkin (ICD-9; 201) ha una sua rilevanza nelle fasce di eta piu giovani (0-44

anni), in cui costituisce la quarta sede per frequenza e rappresenta il 5.8% del totale dei
tumore nei maschi e il 3.6% tra le femmine [AIRTUM, 2006]. In ltalia i linfomi di Hodgkin
rappresentanao circa il 3% del totale delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico,
secondo i dati di mortalita del’lAIRTUM e sono risultate I'1% della casistica in analisi dello
studio M.1.1 (Tabelia N.N.M.1.1), mentre non era presente in analisi nessun caso nello
studio M.1.2. Secondo i dati di incidenza infantile AIRTUM essi sono circa il 16% del totale
delle patologie oncologiche del sistema emolinfopoietico mentre sono risultati il 20.5% della
casistica in analisi nello studio 1.1 (Tabella N.N.1.1).

Il mieloma (ICD-9: 203) pud essere considerato una neoplasia deil'eta avanzata: circa il 70%
dei casi viene diagnosticato nelle eta sopra i 75 anni. Come per altre entita deil'insieme dei
tumori emolinfopoietici, in particolare per il mieloma esistono problemi di classificazione e di
precisione nella diagnosi. Esso rappresenta in Italia circa il 20% del totale delle malattie del
sistema emolinfopoietico secondo i dati di mortaiita dellAIRTUM [AIRTUM, 2006] ed &
risultato il 23% della casistica in analisi sia dello studio M.1.1 (Tabella N.N.M.1.1) che dello
studio M.1.2 (Tabella N.N.M.1.2); mentre, come afteso, non erano inclusi casi di questa
patologia nella casistica dei bambini (Tabella N.N.1.1).
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Tabella N.N.M.1.1. Distribuzione dei casi secondo la nosologia nello studio di mortalita

relativo a Radio Vaticana (M.1.1)

In analisi

ICD-9 | In studio Eta minima

STUDIO M.1.1 n n % € massima
al decesso

Leucemia Linfatica Acuta 204.0 6 6 57 9-71
Leucemia Linfatica Cronica 204 .1 14 9 8,6 60 - 89
Leucemia Linfatica Non Specificata 2049 2 0 0 nv
Leucemia Mieloide Acuta 205.0 18 15 14,3 22 -89
Leucemia Mieloide Cronica 2051 B 4 3.8 73 -87
Leucemia Mieloide Non Specificata 2059 5 5 4.8 59 -88
Altre leucemie 207 10 7 6,7 6 -81
Totale leucemie 200-208 61 46 43,8 6-8°
Linfoma Non Hodgkin 202 45 34 32,4 4-87
Linfoma di Hodgkin 201 1 1 1,0 76
Mieloma multiplo 203 30 24 22,8 50 - 85
Totale casi 200-208 137 105 100,0 4-89

nv: non valutabile

Tabella N.N.M.1.2. Distribuzione dei casi secondo la nosologia nello studio di mortalita

relativo a Maritele (M.1.2)

In analisi

ICD-9 | In studio Eta minima

STUDIO M.1.2 n n % € massima
al decesso

l.eucemia Linfatica Acuta 204.0 5 5 52 9-69
Leucemia Linfatica Cronica 204 .1 11 5 5,2 69 - 86
Leucemia Linfatica Non Specificata 204.9 1 0 0 nv
Leucemia Mieloide Acuta 205.0 22 14 14,6 23-89
Leucemia Mieloide Cronica 2051 7 5 52 35-79
Leucemia Mieloide Non Specificata 205.9 3 3 3,1 67 - 88
Altre leucemie 207 11 10 10,4 6-88
Totale leucemie 204-208 61 42 43,8 6 -89
Linfoma Non Hodgkin 202 47 32 33,3 17 — 86
Linforma di Hodgkin 21 2 0 0 ny
Mieloma multiplo 203 32 22 22.9 51-90
Totale casi 200-208 iM 96 100,0 6-90

nv: non valutabile

Tabella N.N.l.1. Distribuzione dei casi secondo la nosologia nello studio di incidenza

relativo a Radio Vaticana e Maritele (Studio 1.1)

i J In analisi
-9 | In studio Eta minima
STUDIO 1.1 n n % e massima
al decesso
Leucemia Linfatica Acuta 204.0 27 25 64,1 0-13
Alfre leucemie 207 4 2 51 7-14
Totale leucemie 204-208 31 27 69,2 0-14
Linfoma Non Hodgkin 202 8 4 10,3 4-12
Linfoma di Hodgkin 201 8 8 20,5 5-14
Totale casi 200-208 47 39 100 0-14
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2.2.6.2 In merito alle informazioni cliniche depositate agli atti

A completamento informativo, anche se non espilicitato nel mandato peritaie, nel presente
paragrafo si riportano gli esiti delle possibili associazioni tra i risultati della presente Perizia e
la documentazione clinica e sanitaria depositata agli atti (da qui casi agli atti). Gli afti
depositati presso il Tribunale Penale di Roma comprendono cartelle cliniche, certificati di
malattia o elenchi presentati da ospedali di Roma di pazienti ricoverati nel periodo 1987-
2001, relativamente a 232 adulti e 7 bambini. Si & proceduto quindi all’appaiamento tra le
informazioni anagrafiche dei citati 239 soggetti e quelli inclusi come soggetti-caso
nellIndagine Marconi (per dettagli si rimanda allAnnesso CA).

Studi di mortalita M.1

| due studi di mortalita M.1 considerano come casi, i deceduti per tumore emolinfopoietico

(ICD-9 200-208) tra i soggetti residenti nell'area in studio nel periodo 1/1/1997 - 31/12/2003.

Di seguito, sono sintetizzati i dati di inclusione e esclusione dei 232 casi adulti agli atti nei

due studi di mortalita MARCONI:

- 32 dei 232 soggetti sono inclusi negli studi MARCONI di mortalita, 29 perché individuati
anche da altri database ISTAT o comunali e 3 grazie all'analisi dei dati agli atti (perché

riscontrati compatibili con i criteri di inclusione degli studi di mortalita, in termini di
diagnosi di decesso, periodo di decesso, e luogo di residenza al momento del decesso e
quindi aggiunti alla lista prodotta da altri database ISTAT o comunali);

- 200 soggetti risultarono esclusi dagli studi MARCONI di mortalita (102 soggetti perché
non residenti nellarea in studio; 34 soggetti perché deceduti in anni precedenti o
successivi al periodo di studio, cioé prima del 1/1/1997 o dopo it 31/12/2003; 34 soggetti
perché risultarono ancora in vita al 31/12/2005; 6 soggetti perché non pil residenti
nell'area in studio alla data del decesso; 17 soggetti perché deceduti per altra patologia
come da verifica delle informazioni agli atti o dopo valutazione delle schede di morte,
acquisite dal Dipartimento di Epidemiologia del’lASL Roma E; e 7 soggetti perché le
informazioni agli atti, non complete, non hanno permesso la loro individuazione).

In sintesi, 29 tra 1 232 casi agli atti sono risultati tra i casi gia inclusi in MARCONI e altri 3

vennero poi acclusi a quelii rintracciati da altre fonti: 23 casi sono in M.1.1, 21 casi in M.1.2,

dei quali 12 casi in entrambi gli studi.

Studio di incidenza I.1

Agii atti sono presenti informazioni relative a 7 soggetti di eta inferiore a 15 anni; 6 su 7
soggetti con documentazione agli atti sono risultati essere inclusi tra i soggetti-caso
individuati dallo studio 1.1 dopo il recupero delle informazioni sui possibili casi incidenti. Un
soggetto non & stato incluso perché al 2008 non era stata ancora definita Ja patologia.

in conclusione, MARCONI nell’ambito degli studi analitici attivati include, tra i casi
deceduti, 32 dei 232 soggetti con documentazione sanitaria depositata agli atti e, tra i
casi incidenti, 6 su 7 soggetti con documentazione sanitaria depositata agli atti.



2.2.7 Popolazioni e appaiamento tra soggetti-caso e soggetti-controlio
MARCONI ha definito come popolazioni in studio quelle residenti dal 1/1/1989 al 31/12/2005

nelle aree indicate ai precedenti paragrafi 2.2.3 e 2.2.4; per una analitica descrizione delle
zone considerate si rinvia allAnnesso Z, per approfondimenti relativamente alle modalita di
acquisizione delle informazioni sulle popolazioni in studio si rinvia al’Annesso A.

Al termine di un approfondito processo per l'acquisizione di informazioni dalle Anagrafi
comunali {(cfr Annesso A}, che nel caso del comune di Anguillara Sabazia ha richiesto
I'imputazione su base informatica di dati ancora su materiale cartaceo, si & giunti a disporre
di un database di popolazione includente al 1/1/2001: 177.069 soggetti residenti (80.984
donne, delle quali 18.172 di et3 inferiore a 21 anni, e 86.085 uomini, dei quali 19.053 di eta
inferiore a 21 anni); dei 177.069 soggetti, 148.770 erano residenti nel Comune di Roma
(76.629 donne, 72.141 uomini), 13.944 erano residenti nel Comune di Anguillara Sabazia
(7.019 donne, 6.925 uomini), 5.438 residenti nel Comune di Formello (2.732 donne, 2.706
uomini) e 8.917 soggetti residenti nel Comune di Campagnano Romano (4.604 donne, 4.313
uomini). Per il 2001 il database comprendeva perd informazioni relative a 195.755 soggetti
(100.533 donne, 95222 uomini), quindi una base piu grande di quella dei residenti
disponibile al 1/1/2001 (cioé la presenza anagrafica in un solo specifico giorno), perché
comprendente tutte le persone che erano state residenti nell'area in studio in un qualunque

giorno del 2001. Al termine delle operazioni di acquisizione dati, infatti. era disponibile la

storja anagrafica dei residenti giorno per diorno per gli anni considerati e per lintera

popoiazione tale che, per ogni giorno, era_noto 'eventuale ingresso nella popolazione per

effetto di nascita o immigrazione o la dismissione a causa del decesso o dell’emigrazione. Di

ogni soggetto, infatti, era disponibile per il periodo di studio: data di nascita, data di
immigrazione (se immigrato nell’'area in studio), data di emigrazione (se emigrato dalf’area in
studio), residenza oppure elenco deile successive residenze (se avesse cambiato residenza
nellarea in studio), e la data di decesso (se deceduto). Globalmente, dal 1/1/1989 al
31/12/2005 venne cosi definito un database con 3.158.953 record relativi a 2.905.416
soggetti.

Lo studic M.1.1 disponeva di un database di popolazione includente 102.820 soggetti al
1/1/2001 (52.936 donne, delle quali 7.570 di eta inferiore a 21 anni; 49.884 uomini, dei quali
7.889 di eta inferiore a 21 anni); lo studio.M.1.2 disponeva di un database di popolazione
includente 124.959 soggetti al 1/1/2001 (64.420 donne, delle quali 8.969 di eta inferiore a 21
anni; 60.532 uomini, dei qualj 9.411 di eta inferiore a 21 anni}; lo studio 1.1 disponeva di un
database di popolazione includente 177.069 soggetti al 1/1/2001 (90.984 donne, delle quali
18.172 di eta inferiore a 21 anni e 86.085 uomini, dei quali 19.053 di eta inferiore a 21 anni).
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Lintero database cosi costituito & stato poi suddiviso in archivi indipendenti di popolazione
per ogni anno cosi da campionare da ogni sottoinsieme, relativo ai tre studi previsti dal
disegno (cfr paragrafo 2.1), i soggetti-controllo secondo le procedure di appaiamento
descritte in seguito. L'obiettivo dell’appaiamento era confrontare i soggetti-caso con un
campione della popolazione nella quale i casi sono occorsi (i soggetti-controllo) cosi da
investigare la storia residenziale precedente il verificarsi dell'evento sia nei soggetti-caso che
nei soggetti-controllo  (storia residenziale, in  MARCONI, acquisita mediante
somministrazione di questionari, cfr paragrafo 2.2.8.1.1). Per saggiare [lipotesi di
associazione tra il verificarsi degli eventi e lI'esposizione a RV e/o a MT, il metodo poi
prevede di saggiare se la frequenza di esposizione dei soggetti-caso in rapporto alla
frequenza dei soggetti-controllb ~ in una analisi che tenga anche conto dei tempi di
perménenza alle diverse distanze dalla sorgente — sia maggiore neile zone assunte come
esposte rispetto alle zone assunte a Riferimento. L'obiettivo di un confronto fra storie
residenziali dei casi e dei controlli estratti su base campionaria & stato raggiunto estraendo
con metodo casuale (random) dalla popotazione in studio per ogni caso uno o piu controlli
avente stesso sesso e classe di eta al sopravvenire nell'evento (in MARCONI Fappaiamento
ha previsto una classe di eta di + 6 mesi rispetto all'eta al decesso del caso, per gli studi di
mortalita, e £ 3 mesi rispetto all'eta alla diagnosi del caso, per lo studio di incidenza). Di
seguito viene richiamata in sintesi la procedura operativa effettuata in MARCONI; per
approfondimenti si rinvia allAnnesso A.

Per ogni caso (decesso o caso incidente) 'appaiamento con i controlli di popolazione ha
previsto: I'estrazione di un sottoinsieme appaiato per eta e sesso del caso dalla popolazione
in studio (specifica per i tre studi) con riferimento alla data indice (la data di incidenza o di
mortalitd) e la successiva estrazione con metodo random del controllo per lo studio di
mortalita o dei due controlli per lo studio di incidenza. In alcune condizioni, quando un
controllo estratto & risultato poi un non-rispondente durante la fase di acquisizione delle
informazioni individuali (cfr paragrafo 2.2.8) oppure sono emersi errori nelle sue informazioni
anagrafiche, si € proceduto alla sua sostituzione e al reclutamento di un altro controllo
sempre estratto con metodo random. Si noti, che come previsto dal metodo, la procedura
comporta che gli elenchi dei set caso-controllo possono includere pil volte lo stesso
soggetto: (i) qualora un caso sia stato estratto anche come controllo in un periodo
precedente alla sua data indice (in MARCONI un caso di M.1.1 e un caso di M.1.2 sono stati
appaiati come controlli ad altri due casi deceduti due anni prima che loro diventassero casi)
oppure (ii) qualora un controllo sia estratto piu volte in appaiamenti diversi (in MARCONI un

controllo di M.1.1 & stato appaiato a due casi di morte in due anni diversi).
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2.2.8 Acquisizione delle informazioni individuali e su possibili confondenti
2.2.8.1 Le interviste

Come misura proxi della esposizione complessiva individuale (cfr paragrafo 2.2.10) ci si &
ayvalsi delle informazioni relativamente alla storia residenziale (cfr paragrafo 2.2.8.2.1) e a
tal fine sono stati acquisiti i tempi di permanenza dei soggetti in studio nelle diverse
abitazioni e le distanze di quelle abitazioni e delle scuole da loro frequentate dalle strutture di
comunicazione RV e MT mediante georeferenziazione (cfr paragrafo 2.2.9). Il presente
paragrafo presenta le modalitd perseguite per 'acquisizione delle informazioni sulla storia
abitativa dei soggetti in studio. MARCONI per tale obiettivo ha previsto la somministrazione
di un questionario tramite intervista telefonica ai parenti dei casi e dei controlli. Tramite
questionario (cfr Annesso Q), relativamente ai soggetti in studio, & stata quindi acquisita la
storia abitativa e inoltre la storia occupazionale, e informazioni su eventuali patologie

pregresse e familiari e su eventuale esposizione ad altri fattori di confondimento.

2.2.8.1.1 Individuazione dei parenti
MARCONI si & posto Pobiettivo di intervistare con priorita t familiari dei soggetti in studio con
il grado di parentela piu prossimo (coniuge e figli per lo studio di mortalita; genitori per lo
studio di incidenza). Nell'eventualitd di ur'indisponibilita del parente piu prossimo, si €
proceduto alla ricerca di altri familiari (fratelli, nipoti, generi/nuore per lo studio di mortalita;
fratelli e nonni per lo studio di incidenza). L'informazione sulle abitazioni dei parenti e sul
grado di parentela con i soggetti in studio non era perd disponibile nei database forniti dalle
anagrafi comunali (Annesso A); di conseguenza l'individuazione dei parenti dei soggetti in
studio non & stata immediata e ha richiesto uno specifico investimento investigativo che ha
sequito pil modalita:

e ricerca dei “parenti potenziali” dei soggetti in studio (“parente potenziale” veniva definito
la persona con stesso cognome del soggetto in studio, residente al suo stesso indirizzo
in almeno uno degli anni dal 1989 al 2005);

» contatto telefonico con i “vicini” dei soggetti in studio per ia ricerca dei “parenti potenzial”
(“vicino” veniva definito come una persona residente allo stesso indirizzo del soggetto in
studio negli anni di interesse, per cui era disponibile un recapito telefonico da elenco
telefonico online o cartaceo);

¢ selezione dalle anagrafi comunali dei familiari dei soggetti in studio tramite codici di
famiglia, stabiliti dalle anagrafi comunali;

s ricerca personale in loco di informazioni per consentire un contatto diretto con i familiari
dei soggetti in studio non rintracciati.

(/L P i}



2.2.8.1.2 Contatto con gli intervistati

Individuato il parente o il “parente potenziale” & stata inviata presso la sua residenza una

busta (specifica per studio} contenente il seguente materiale:

¢ brochure di presentazione dello studio contenente le sue finalita di ordine generale e il
richiamo al procedimento penale in atto (cfr Allegato 3);

o lettera personalizzata contenente la modalita di acquisizione dati, le informazioni sul
soggetto su cui si sarebbe svolta l'intervista e i riferimenti per ricevere informazioni e
chiarimenti (cfr Allegato 3); ' |

e questionario con le domande da porre all'intervistato (cfr Annesso Q).

| recapiti telefonici per effettuare lintervista sono stati ottenuti:

s direttamente dal parente dopo ricezione della lettera e sua telefonata alla segreteria di
MARCONI,

» da elenco telefonico online o cartaceo;

» dai vicini contattati telefonicamente, con attenzione agli aspetti di privacy;

o dai portieri o dagli amministratori contattati telefonicamente o in foco, con attenzione agli
aspetti di privacy.

La disponibilita all'intervista & stata poi ottenuta mediante una telefonata al familiare del

soggetto in studio finalizzata ad ottenere la sua partecipazione e un appuntamento per

lintervista telefonica. In alcuni casi i parenti contattati hanno fornito informazioni di altri
parenti piti prossimi da contattare al loro posto.

2.2.8.1.3 Questionario e interviste

Per quanto concerne gli studi analitici di mortalita si & fatto riferimento ad un questionario
utilizzato in una recente indagine di popolazione nella Regione Marche per la stima del
rischio residenziale relativo ad uno studio di mortalita per tumore emolinfopoietico [Indagine
epidemiologica presso la popolazione residente a Falconara Marittima e comuni limitrofi‘].
Per quanto concerne lo studio di incidenza, (i) per 'acquisizione delle informazioni generali
sul soggetto si & fatto riferimento ai moduli informativi utilizzati nel questionario di mortalita,
(ii) per l'investigazione sulla vita infantile e adolescenziale & stata adottata una sintesi del
questionario utilizzato in una indagine di popolazione su base nazionale per la stima dei
rischi di occorrenza di leucemia (allegato all'Indagine di Fattibilita). Si noti che il questionario
citato € indirizzato alla valutazione di esposizioni di tipo complessivo dei soggetti indagati a
possibili multiple fonti di rischio, mentre MARCONI ha indirizzato la propria investigazione
utilizzando quel questionario come strumento per la valutazione dellesposizione
residenziale (abitativa) alle strutture di comunicazione, come da mandato peritale.

* Disponibile allindirizzo http://www.arpa.marche.it’doc/Pdffepidem/RAPPORTO _FINALE.pdf
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Il guestionario adottato, sebbene somministrato quindi in una sua sintesi, ancora includeva

perd informazioni ulteriori rispetto a quelie utili alla definizione dellesposizione residenziale:

per completezza in Annesso R si sono riportati gli esiti di una analisi sullesposizione

residenziale scolastica, almeno relativamente alla scuola materna (che permetteva di

disporre di numerosita adeguate).

| questionari (Annesso Q) in relazione alla necessita di disporre informazioni relativamente

alla variabile di esposizione (la variabile individuale di esposizione residenziale cumulata) e

a variabili di descrizione o di confondimento (Allegato 1) hanno indagato in merito a:

dati anagrafici/stato civile/grado di istruzione, con lo scopo di disporre di variabili
descrittive dei soggetti in studio e anche per indagare su variabili proxi suggestive di
fattori di rischio legati a stili di comportamento sociale o di vita (studi M.1, studio |.1);
esposizione al fumo, in relazione alla recenti evidenze suggerenti I'associazione tra
leucemia e tabagismo e fumo [Batty, 2008; Richardson, 2008, Kasim, 2005] (studi M.1,
studio 1.1);

patologie individuali pregresse oncologiche e non e patologie familiari in relazione alla
evidenze di associazione tra un gruppo di patologie di origine familiare o di tipo infettivo e
virale (Allegato 1) e i tumori emolinfopoietici e per disporre di informazioni di tipo
descrittivo in merito alle condizioni di salute dei soggetti in studio (studi M.1, studio 1.1);
storia occupazionale del soggetto indice (dalleta di 15 anni alleta corrispondente
allanno di riferimento, studi M.1) o della madre (dall'eta di 15 anni all'eta corrispondente
all’anno di nascita del figlio, studio 1.1) in merito a esposizioni professionali o a sostanze
chimiche o a fattori di rischio tecnologico di tipo fisico in relazione alla evidenze di
associazione tra rischi occupazionali (Allegato 1) e i tumori emolinfopoietici;

storia abitativa nei 40 anni antecedenti 'anno di riferimento (studi M.1) o per l'intera vita

per i soggetti di eta inferiore a 20 anni (studi M.1 e I.1) come variabile di esposizione e

per lo studio di possibili sorgenti di confondimento. Rispetto a questo secondo aspetto,

I'informazione ha riguardato: .

(i) la condizione urbano/rurale (proxi generica e descrittiva di condizioni di esposizione
a mondo industriale);

() il tipo di abitazione - prossima a movimento autoveicolare (proxi generica di
esposizione a benzolo e a altri inquinanti);

(iiiy il tipo di riscaldamento (proxi di esposizione a prodotti di combustione);

e
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(iv) la vicinanza dell'abitazione a possibili fonti di inquinamento quali:
(a) aree coltivate con fitofarmaci (vicinanza e uso),
(b) strade interessate da traffico autoveicolare (proxi generica di esposizione a
benzolo e derivati e descrittiva di condizione abitativa cittadina o agricola),

(c) distributori benzina e depositi ca‘rburanti (proxi di esposizione a benzolo e derivati)

(d) centrali elettriche (proxi di esposizione a CEM),

(e) industrie tessile o calzaturiera (proxi di esposizione a solventi),

()  industrie metalmeccaniche (proxi di esposizione generica a fumi e polveri),

(g) carrozzerie e iavanderie (proxi di esposizione a solventi),

(h) raffinerie di petrolio (proxi di esposizione a benzolo e derivati e idrocarburi

policiclici aromatici, PHA),

(i) discariche (proxi di esposizione a sostanze chimiche di degenerazione),

() cava o miniera (proxi di esposizione a polveri, radon o minerali}.
Le interviste sono state effettuate da tre intervistatori; oltre il 90% delle interviste & stata
eseguita perd da una sola intervistatrice (intervistatrice di riferimento) che ha mostrato grandi
doti nellacquisire il consenso alla somministrazione del questionaric e capacita
professionali. Gli intervistatori sono stati preventivamente istruiti mediante specifica
formazione e hanno eseguito controlli di standardizzazione nella breve fase in cui furono
attivati pil intervistatori; essi hanno agito in cieco relativamente alla condizione di caso o
controllo e lintervistatrice di riferimento anche rispetto alle diverse altre condizioni dello
studio (cfr Annesso Q). Le risposte al questionario sono state di norma trascritte
direttamente su una matrice grafica pre-impostata per la successiva lettura ottica; i
questionari sono stati pot ricontrollati da un operatore (in cieco rispetto alla condizione di
caso o confrollo) per eventuale riverifica di dati mancanti o illeggibili e inviate per lettura al
centro di analisi presso ARPAM di Ancona. Presso 'ARPAM di Ancona si & quindi
provveduto alla lettura dei questionari mediante strumentazione specifica e programma
software dedicato, trasferendo poi le informazioni in file su supporto elettronico. Di seguito si
e proceduto alla rilevazione di eventuali altri errori e incongruenze per la loro possibile
soluzione. | file sono stati poi trasferiti al centro di analisi MARCONI. |l centro di analisi
MARCONI ha provveduto alla preparazione di programmi software dedicati per la lettura dei
dati individuali e la successiva analisi delle variabili in studio. Mediante analisi descrittiva
delle variabili in studio si & provveduto ad individuare possibili errori sistematici e/o relativi a
singole informazioni per una loro possibile soluzione. Il centro di analisi dellARPAM di
Ancona ha operato in cieco rispetto alio stato di caso e controllo e il centro di analisi
MARCONI non & intervenuto nelle fasi di acquisizione informazioni sui casi e di
somministrazione dei questionari.

k_/L‘ ‘_/(,&_ o 30



.

2.2.8.1.4 Adesione e soggetti in analisi
Studi di mortalita M.1
M.1.1 e M.1.2 hanno individuato rispettivamente 137 e 141 casi (cfr paragrafo 2.2.6). Dopo

appaiamento di un controllo per ogni caso (cfr paragrafo 2.2.7), si & ottenuta una lista di
274 e 282 soggetti in studio, rispettivamente in M.1.1 e in M.1.2. In totale MARCONI ha
indagato 278 set (137 set in M.1.1 e 141 set in M.1.2) dei quali 52 set non sono stati
completati per problemi insorti nell’'acquisizione dei dati associati al caso: 37 set per motivi

indipendenti dal soggetto (15 set per mancata risposta all'invito ripetutamente sollecitato, 22
set per assenza di parenti rintracciabili ¢ per non idoneita allintervista del parente
rintracciato, es: eta avanzata) e 15 set (5.3% del totale dei set) per motivi in qualche modo

dipendenti dal soggetto (rifiuto all'intervista del/i parent/i). Quando insorgeva un problema di
reclutamento per un controllo (mancata individuazione anagrafica, mancata individuazione di

familiari da intervistare, soggetto incapace a rispondere e rifiuto all’intervista) si procedeva
alla sua sostituzione mediante estrazione casuale: la procedura ha ceinvolto 35 set per lo
studio M.1.1 e 53 set per lo studic M.1.2. Tra i soggetti rintracciati, hanno aderito
all'intervista i familiari di 225 soggetti in studio per M.1.1 (107 casi e 118 controlli} e i familiari
di 220 soggetti in studio per M.1.2 (104 casi e 116 controlli); 23 interviste eseguite per
soggetti-controllo il cui soggetto-caso € poi risultato non rispondente non sono state
considerate per le analisi. Le informazioni mancanti in merito ad abitazioni € possibili
confondenti (cfr paragrafo 2.2.8.2) hanno poi portato a ridursi il numero di set in analisi a 105
per M.1.1 pari al 76.6% dei 137 set iniziaimente previsti € a 96 per M.1.2 pari al 68.1% dei
141 set inizialmente previsti: un’adesione e una disponibilitd per I'analisi decisamente buona
per gli standard internazionali in studi analoghi (per esempio nel recente studio
internazionale INTERPHONE sulla relazione tra uso dei cellulari e tumore del cervello
[INTERPHONE Study Group, 2010] la percentuale di adesione & stata del 70% per i casi e
del 53% tra i controlli). In sintesi, sono risultati disponibili per I'analisi informazioni su 105
controlli appaiati a 105 casi in M.1.1 e 96 controlli appaiati ai 96 casi rispondenti in M.1.2 (da
qui complessivamente per ogni studio soggetti in analisi).

Studio di incidenza 1.1

1.1 ha individuato 47 casi individuati (cfr paragrafo 2.2.6) a cui sono stati appaiati 94 controlli
toro appaiati (cfr paragrafo 2.2.7). E’ cosi stata creata una lista di 141 soggetti in studio. Dei
47 set in studio (in 1.1 i set includono 1 caso e 2 controlli) 8 set non sono stati completati per
problemi insorti per it caso: 3 set per rifiuto allintervista del parente e 5 set per assenza di
parenti rintracciabili. Quando insorgeva un problema di reclutamento per un controllo si
procedeva alla sua sostituzione mediante estrazione casuale: |a sostituzione ha coinvolto 30
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Complessivamente hanno aderito all'intervista i familiari di 130 soggetti, 39 casi e 91
controlli; 13 interviste relative a controlli appaiati a casi non rispondenti non sono state
considerate per I'analisi, mentre 78 interviste relative a controlli appaiati sono state associate
in set ai 39 casi rispondenti (da qui soggetti in analisi). Per la successiva analisi statistica
risultarono quindi disponibili 39 set, '83% dei 47 set inizialmente previsti. In sintesi, sono
risultati disponibili per analisi informazioni su 77 controlli appaiati a 39 casi per un totale di
116 soggetti in analisi. |

2.2.8.2 Esposizione individuale

2.2.8.2.1 Misurazione dell’esposizione residenziale individuale

Come misura proxi di esposizione alle strutture di comunicazione sono state acquisite le

distanze delle abitazioni dalle strutture di RV e MT e i tempi di perrhanenza dei soggetti in

studio nelle diverse abitazioni come reperiti dai questionari. Il presente paragrafo descrive le

procedure di georeferenziazione e di calcolo delle distanze tra sorgenti d’esposizione e

abitazioni e i luoghi di vita per lo studio .1 {in questo contesto, anche solo abitazioni). Le

informazioni relative alla localizzazione delle abitazioni sono state estrafte dalla lettura e

codificazione dei questionari e/o attraverso le informazioni acquisite dalle Anagrafi comunali

(cfr Annesso G). Le georeferenziazioni delle sorgenti di possibile confondimento sono state

direttamente acquisite da Enti preposti (cfr paragrafo 2.2.8.2.2).

Si noti, che nel presente paragrafo (non specifico, per tipologia di studio) con la dizione “area

in studio estesa” si intende I'area unione degli studi M.1.1 e M.1.2, che equivale all’area dello

studio 1.1.

Per la georeferenziazione e la misurazione delle distanze dalle diverse sorgenti si &

proceduto attraverso le seguenti fasi:

1. individuazione del centroide dell'area nell'intorno a Radio Vaticana (da qui centroide RV)
e del centroide dell’area nell'intorno a Maritele (da qui centroide MT) mediante software
GIS "Mapinfo Pro” v. 8 e calcolo delle loro coordinate (cfr Annesso G);

2. rilevazione manuale delle coordinate geografiche mediante GPS (Global Positioning
System) di tutte le abitazioni dei soggetti in studio (di tutti e tre gli studi analitici)

localizzate nell’area in studio estesa per i 40 anni — o per gli anni di vita per i soggetti pit

giovani — precedenti la data indice;

3. misurazione delle distanze, mediante software GIS “Mapinfo Pro” v. 10.1, di tutte le
abitazioni presenti nellarea in studio estesa dal centroide RV, dal centroide MT e dalle
singole sorgenti di possibile confondimento (elettrodotto, distributore di carburante,

impianto di trasmissione emittenti radiotelevisive) pil vicine all'abitazione;

Dl -



S

4. imputazione delle distanze acquisite nei tre database, cioé rispettivamente associati agli
studi M.1.1, M.1.2 e I.1. Le abitazioni esterne all’area in studio estesa sono state assunte
non esposte né a RV né a MT (cir Annesso S). Per le abitazioni, per le quali Vindirizzo
non era noto, le distanze dai centroidi RV e MT e dai possibili confondenti sono state
cansiderate dato mancante. Le distanze delle abitazioni esterne all'area in studio estesa
dai possibili confondenti sono state classificate come dato mancante.

Si consideri che ogni riferimento alla distanza tra centroidi e abitazioni va assunto con

cautela dal punto di vista quantitativo in quanfo la posizione dei centroidi & stata

geograficamente stimata come punic di ceniro geometrico delle aree dove insistono le

strutture di comunicazione {cfr Annesso G). inoltre si consideri, che, quelle distanze non

andrebbero lette in precisi termini_numerici per la valutazione dell'entita del rischio, in

gquanto, sia Radio Vaticana che Maritele, consistono in un complesso di strutture di

trasmissione, plausibilmente determinanti effetti tra loro differenziati, sia in termini di intensita

che di frequenza, nelle diverse direttrici allinforno  (Allegato 1) tutti elementi di

investigazione estranei alia presente Indagine.

In riferimento al mandato peritale, nel database dello studio M.1.1 sono state percid anche
acquisite le distanze delle abitazioni dal centroide MT mentre nel database dello studio
M.1.2 sono state acquisite anche e distanze delle abitazioni dal centroide RV.

Queste informazioni sono state utilizzate nello studio M.1.1 per eseguire le stime di rischio
relativo aggiustate per esposizione a MT e nell’analisi dello studio M.1.2 per effettuare le
stime di rischio relativo aggiustate per esposizione a RV (cfr paragrafo 2.2.10).

La rilevazione manuale dei dati di georeferenziazione delle localizzazioni delle abitazioni &
stata condotta da un solo rilevatore in cieco per quanto concerne lo stato di caso e di
controllo dei soggetti indagati. | dati delle georeferenziazioni sono stati trasferiti al centro di
analisi presso TARPAM di Ancona (senza indicazioni che potessero collegare quei dati ai
soggetti in studio e percid, in cieco, rispetto allo stato di caso e controllo) che ha eseguito le
operazioni sopraindicate di fase 1 e ha provveduto a calcolare tutte le distanze dai centroidi
e dalle sorgenti di possibile confondimento. NellAnnesso G le operazione di individuazione
delle tocalizzazioni delle abitazioni, della georeferenziazione e di misurazione

dell’'esposizione residenziale individuale mediante distanze sono descritte in dettaglio (cfr

s

Annesso G).
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2.2.8.2.2 Acquisizione informazioni ad-hoc su eventuali ulteriori confondenti

In refazione alla possibile presenza nellarea in studio di fattori ipoteticamente capaci di

confondere la relazione tra esposizione a Radio Vaticana efo Maritele e occorrenza di

decessi o di nuovi casi di tumore emolinfopoietico (cfr Allegato 1), si & proceduto ad

acquisire ulteriori informazioni oltre quelle rese disponibili dalla somministrazione dei
guestionari. In particolare si sono acquisite informazioni in riferimento:

A) all'esposizione a radon, relativamente alla specificita di tale fattore di rischio, le cui
informazioni non erano acquisibili dal questionario;

B-C-D) all'espasizione a impianti investigati negli ultimi anni per {a loro possibile relazione
con l'occorrenza della malattia in eta infantile (impianti di trasmissione di emittenti
televisive e impianti radiobase) oppure investigati e trovati associati all'occorrenza
della malattia in eta infantile (elettrodotti): confondenti, le cui informazioni non sono
state acquisite dai questionari perché avrebbero potuto risultare fonte di confusione
per gli intervistati rispetto ail'esposizione a RV e MT;

E) allesposizione a distributori di benzina per il particolare interesse che poteva
rappresentare tale esposizione come fattore di confondimento nelio studio della
relazione tra Radio Vaticana efo Maritele e tumori emolinfopoietici, sia negli adulti
che nei bambini, e quindi non solo acquisibile tramite questionario.

Le informazioni sono state acquisite da vari enti:

A) In merito alla possibile esposizione a radon (indagine promossa su suggerimento dei
CTU), si sono acquisite informazioni dall'lstituto Superiore di Sanitd (ISS) - Piano
Nazionale Radon (cfr Allegato 4).

B) In merito alla possibile esposizione a impianti di trasmissione di emittenti
radiotelevisive, si sono acquisite informazioni sulla loro dislocazione dat Ministero dello
Sviluppo Economico - lspettorato Territoriale Lazio.

C) In merito alla possibile esposizione a CEM associata a emissioni da stazioni radiobase
per la gestione delle trasmissioni dei telefoni cellulari si sono acquisite informazioni di
letteratura sulla metodologia di indagine in questo campo [Merzenich, 2008] e sul web
in merito alla storia di instailazione deila rete di telefonia mobile.

D) In merito alla possibile esposizione a elettrodotti,- si sono acquisite informazioni sulla
loro disiocazione nell'area in studio dal Dipartimento Vi “Governo del Territorio® Servizio
n° 3 “Sistema Informativo Geografico” della provincia di Roma.

E) In merito alla possibile esposizione a distributori di carburante, si sono acquisite

informazioni sulla loro dislocazione dal Dipartimento prima citato della provincia di

Roma.



A) Radon

il radon (Rn) & un gas inerte e radioattivo di origine naturale. E un prodotto de! decadimento
nucleare del radio allinterno della catena di decadimento dell’uranio. L’Organizzazione
Mondiale della Sanita (WHO), attraverso I'International Agency for Research on Cancer
(IARC), ha classificato il radon come appartenente al gruppo 1 (secondo la definizione IARC
si tratta quindi di un: “agente (composto) sicuramente cancerogeno per4l‘uomo, vale a dire
che le circostanze di esposizione danno luogo a esposizioni che sono cancerogene per
l'uomo”) (www.iarc.fr). In italia, nel 2002, & stato elaborato un Piano Nazionale Radon (PNR)
con la collaborazione di un gruppo multidisciplinare di esperti, nellambito della commissione
per I'elaborazione di proposte di intervento sull'inquinamento indoor (nelle abitazioni). Il PNR
rappresenta un insieme arganico e coordinato di azioni volte alla riduzione del rischio radon
(incluse normative, mappature, informazione, formazione) ed ha avuto il parere favorevole
del Consiglio Superiore di Sanita e della Conferenza Stato-Regioni.

Il radon & stato associato alloccorrenza dei tumori del polmone e delle prime vie aeree. A
causa delil'effetto moltiplicativo in termini di rischic della esposizione combinata sia a radon
che a fumo (fonte: Istituto Superiore di Sanita (ISS), I'esposizione a radon rappresenta un
problema importante per i fumatori e in misura minore per gii ex-fumatori. H rischio
attribuibile al radon in [talia é stato valutato dallISS sulla base dei pil recenti studi
epidemiologici in relazione alla mortalita per tumore polmonare e ai dati di concentrazione di
radon rappresentativi dellesposizione in abitazione della popolazione italiana: si stima che
esso causi 3.200 nuovi casi di tumore del polmone I'anno - stima che oscilla da un minimo di
1.100 a un massimo di 5.700 casi in refazione alle incertezze delle stime di rischio (in Italia si
stima sopravvengano circa 40.000 nuovi casi di tumore poimonare anno); mentre non vi

so0no _evidenze relativamente ad un suo possibile ruolo nell'ezioclogia dei tumori

emolinfopoietici, oggetto della presente Perizia. In Allegato 4 si riportano stralci della

relazione acquisita da ISS sul tema: ad essa si rinvia per ulteriori elementi in merito alla
tematica qui affrontata. MARCONI ha richiesto di poter acquisire informazioni in merito alla
possibile presenza di radon nell’area in studio, e ISS cosi rispondeva al quesito posto: “al
momento questo Istituto non dispone delle informazioni richieste, se non in modo molto
parziale e non utilizzabile per gl scopi di individuare aree a maggiore esposizione al radon
nei Comuni [...] elencati”. Incltre, 1SS informava “che la variabilita della concentrazione di
radon nelle abitazioni e in altri luoghi chiusi & generalmente molto maggiore tra gli edifici di
una data area di quanto lo siano i valori medi di aree diverse” e che, qualora ISS disponesse
di dati relativi a campagne di indagine sulla presenza di radon “i risultati di questa campagna

[...] non permetterebbero, data la loro variabilitd spaziale sopra menzionata, di individuare
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aree omogenee, cioé aree che al loro interno avessero abitazioni con una concentrazione di
radon omogenea e sensibilmente differente, per ognuna delle abitazioni, a quella delle
abitazioni di altre aree”, con ¢i16 precludendo la possibilita di disporre di misure utili a stimare
'esposizione se non atiraverso indagini individuali che evideniemente esulano dalle
possibilita di investigazione del Presente mandato peritale, anche perché relative a
condizioni occorse nel passato. .

in conclusione si & ritenuto di non approfondire ulteriormente I'indagine e di non includere il
radon nelle possibile fonti di confondimento da considerare, in quanto: (a) non vi sono
evidenze che suggeriscano che il radon sia implicato nella eziologia dei tumori
emolinfopoietici e b) anche qualora il radon fosse implicato in tale eziologia, in una ipotetica
condizione ad oggi non supportata da evidenze, plausibilmente agirebbe con effetti casuali
(random nell'intera area in studio) non in grade quindi né di essere associato alla variabile di
esposizione residenziale oggetto della presente Perizia, né in termini teorici di agire come
confondente nella relazione tra esposizione residenziale € occorrenza degli eventi qui
investigati.

B) Impianti di trasmissione delle emittenti radiotelevisive

Si & proceduto ad acquisire dati di georeferenziazione relativi alla dislocazione sul territorio
degli impianti di trasmissione delle emittenti radiotelevisive (da qui anche ER) presenti negli
anni 1980, 1990 e 2000. Non disponendo di informazioni né sull’anno della loro collocazione
né sull'anno del loro eventuale smantellamento, si € assunto che gli impianti di trasmissione
ER abbiano avuto un periodo di funzionamento di 10 anni, ripartiti equamente tra prima e
dopo ogni anno di riferimento (Tabella ER). L'esposizione a CEM da ER & sospettata essere
implicata nell'eziologia dei tumori emolinfopoietici infantili (leucemie), anche se ad oggi non
si dispongono di informazioni consolidate, plausibilmente per l'inadeguatezza in termini di
potenza degli studi sino ad oggi condotti: due studi relativi allincidenza di leucemia infantile
in aree caratterizzata dalla presenza di emittenti, rispettivamente nelle Hawaii [Maskarinec,
1994] ed in Australia [Hocking, 1996], hanno richiamato una certa attenzione in quanto
sembravano indicare essere causa di aumenti di incidenza della patologia. Un successivo e
pitt ampio studio nella stessa area Australiana [McKenzie, 1998] ha tuttavia dimostrato che
l'effetto precedentemente osservato era dovuto ad un‘anomala concentrazione di patologie
infantili in un solo sito; anche un recente studio in Germania ha mostrato assenza di rischio
per la leucemia infantile associato a esposizione a ER [Merzenich, 2008]. In ltalia la
possibile esposizione a ER & andata aumentando progressivamente dalla fine degli anni '80
in refazione alfavvento di TV a carattere commerciale e privato; precedentemente si aveva

ipotetica esposizione a CEM solo per irraggiamento determinato da ER della RAL.
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Nella zona in studio e neilimmediato intorno risultavano presenti nel 2000, 10 antenne, 2 nel
1980 (Tabella ER). Gli impianti di trasmissione ER si presentano geograficamente
concentrati in cluster di 2-4 antenne distribuite in poche centinaia di metri (al pit pochi
chilometri); i cluster invece sono lontani I'uno dall’altro nell’'ordine di decine di chilometri (vie
perd una antenna, che si trova in una posizione circa equidistante dai centroidi RV e MT).
Per Vanatisi si & costruita una variabile che ienesse conto della minima distanza
dell'abitazione principale dagli impianti di frasmissione ER: un soggetio risultava esposto a
impianti di trasmissione di ER se abitante a non pit di 2 km da almeno un impianto, una
distanza adottata in letteratura [Merzenich, 2008] e anche inferiore alla meta della distanza
tra i cluster di antenne ER. In ragione della specificitd della esposizione a CEM associata
alle antenne TV, che si confonde con quella associata a esposizione a RV e MT, le analisi

relative sono presentate in un paragrafo dedicato in Annesso R.

Tabella ER. Impianti di trasmissione delle emittenti radiotelevisive presenti neli’area

geografica in studio

s Anni di riferimento
Comune Localita 1980 | 1990 | 2000
Anguillara Sabazia 1-Localita Monti X
Anguillara Sabazia 2-Cornacchiole X
Campagnano di Roma Monte Razzano X X
Campagnano di Roma Monte Razzano X X
Cerveteri Via Rossigni, 11 X X
Cerveteri Loc. Gricciano (A) X X
Cerveteri-B.go S. Martino Via Doganale X X
Roma XiX Municipio M.Ciocci v.Domizia Lucilla X X X
Roma XX Municipio Camilluccia-Don Qrione X
Roma XIX Municipio Via Trionfale, 165 X X
Roma XIX Municipio Via Cadlolo-Raiway X X X
Roma XX Municipio Via Gino Rocea, 32 X X

C) Stazioni radiobase

A seguito di rapporti con it Ministero per lo Sviluppo Economico € stato poi acquisito un
documento contenente la dislocazione delle stazioni radiobase (necessarie alla
trasmissione/ricezione di fonia cellulare) relativa al solo anno 2007, non disponendo né
dellinformazione per gli anni precedenti né dell’'anno di installazione della stazione e data la
proliferazione delle stazioni radiobase nell'ultimo decennio non é stato possibile utilizzare le

informazioni inserite in tale documento.
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Per quanto noto, non vi sono in letteratura informazioni su esposizione a CEM da antenne di
stazioni radiobase basate su misure georeferenziate, cid plausibilmente in relazione alla
difficolta nel reperire la storia complessa della successiva dislocazione temporale di stazioni
radiobase e alla difficolta nel definire una distanza dalla stazione radiobase alla quale i| CEM
(cioé il campo di cui la stazione radiobase & sorgente) non & pill presente in misura -
sensibile, a causa della varieta di tipologie di stazioni radiobase esistenti (macro, micro, pico
celle e celle a ombrello, la cui dimensione caratteristica varia da poche dozzine di metri a
gualche decina di chilometri).

A partire dagli anni '90 con I'apparire dei primi esperimenti di comunicazione di massa con
telefonia mobile, la diffusione delle stazioni radiobase ha seguito le rapide modifiche
tecnologiche e impiantistiche sino poi a diventare negli anni 2000 un elemento di
esposizione praticamente ubiquitario. In ragione della difficolta nell'ottenere un quadro
adeguato dal punto di vista infoi‘mativo, si @ proceduto a utilizzare come proxi del fenomeno
di rischio ubiquitario la data 01/10/1992 (data alla quale in italia inizia ufficialmente ta
copertura GSM degli assi autostradali Milano-Napoli e Torino-Venezia, copertura
successivamente estesa a tutto il territorio nazionale) come cut-off di tempo di separazione
tra un periodo di non esposizione e un periodo di esposizione ubiquitaria, un approccio
questo adottato recentemente anche in studi internazionali a CEM relativi alla esposizione a
emittenti radiotelevisive per controllare il confondimento da stazioni radiobase [Merzenich,
2008]. In ogni caso, in ragione della specificita della esposizione a CEM associata a stazioni
radiobase, ancora allo stato embrionale e per la quale non si hanno informazioni

consolidate, le analisi relative sono presentate in un paragrafo dedicato in Annesso R.

D) Elettrodotti |

Le linee per il trasporto del’energia elettrica, o elettrodotti, generano, nelle aree che i
circondano, campi eleftrici e magnetici alla frequenza di rete (50 Hz in [talia e in quasi tutto il
mondo, frequenze esiremamente basse, o ELF), la cui intensita diminuisce rapidamente con
la distanza. Da tempo l'esposizione residenziale a campi elettromagnetici indotii dagli
elettradotti & fortemente sospettata essere implicata nell'eziclogia di leucemie (e dei tumori
emolinfopoietici).

La IARC ha catalogato i campi magnetici indotti da ELF nel gruppo dei possibili cancerogeni
umani [IARC, 2002]. Sia in Italia che internazionalmente gli elettrodotti non corrono
frequentemente in prossimita delle abitazioni e cid riduce fortunatamente il numero dei
soggetti esposti: stime basate su dati epidemiologici indicano infatti che in italia sarebbe
imputabile agli elettrodotti circa 1 caso di leucemia infantile I'anno (il numero medio annuo di
nuovi casi & circa 400, stime 1SS).
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In considerazione degli elementi disponibili si & ritenuto necessario acquisire informazioni

sulla dislocazione degli elettrodotti nelfarea oggetto di studio. | dati acquisiti sulla

dislocazione delle linee degli elettrodotti sono relativi allanno 2001; non si sono ottenute

informazioni sull’anno di loro collocazione che & stata assunta essersi verificata in anni
precedenti a quelli del periodo di studio. Sono state guindi determinate le distanze degli
elettrodotti dalle abitazioni dei soggetti in studio (in cieco rispetto alla condizione di caso e
controllo), relativamente alla loro storia individuale residenziale, e la variabile oftenuta &

stata analizzata in tutie e tre gli studi.

E) Distributori di carburante

Il benzene é stato inserito dalla IARC nel gruppo 1 (cioé agente/composto sicuramente
cancerogeno per 'uoma) in relazione alloccorrenza di leucemie, linfomi ed eccessi di rischio
di tumore in alire sedi [IARC, 1982]. Nel caso di esposizione a benzene, il tempo di latenza
per linsorgenza di leucemia & stato stimato essere di 3-19 anni (Allegato 1). Studi
epidemioiogici, sia di coorte che di caso-controlio, hanno evidenziato un’associazione
statisticamente significativa tra occorrenza di leucemia e esposizione a benzene e a solventi
contenenti benzene. Risultati coerenti in merito a tale associazione sono emersi da studi
avviati in localita diverse e relativi a diverse realta industriali {JARC, 1982] e anche
refativamente alla vicinanza ai distributori di carburante. Pertanto, olfre alle informazioni
acquisite tramite questionario in merito alla vicinanza delle abitazioni a distributori di
carburante, MARCONI ha poi acquisito direttamente informazioni sulla dislocazione nell'area
in studio dei distributori di carburante. | dati acquisiti presentano la dislocazione dei
distributori di carburante al 2008; non e stato possibile peraltro acquisire informazioni di tipo
storico sulianno di collocazione o sullanno di dismissione di distributori dismessi prima del
2006. Per lPanalisi si sono utilizzate le distanze tra le abitazioni (georeferenziate) e le
georeferenziazioni dei siti dei distributori (utilizzati come proxi del problema espositivo)
oftenute tramite database cartografico stradale prodotto dalla Societa NAVTEQ
(http:/lvww._navteq.com/). Analisi specifiche sono reperibili in particolare in M.1.1, dove gli
esiti delllndagine mostravano la possibilita che la variabile relativa ai distributore di

carburante fosse di interesse come covariata nelle analisi principali.

(/L_,,«
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2.2.9 Storia abitativa e occupazionale individuale

Studi di mortalita M.1

Per ogni soggetto in studio dai questionari & stata acquisita la storia abitativa individuale

all’interno di una finestra temporale di 20 anni, o inferiore per i soqgetti di eta inferiore a 21

anni_(da qui periodo individuale di osservazione), assunta come adeguata per includere un

periodo di esposizione e la successiva occorrenza di un eventuale tumore del sistema
emolinfopoietico (cfr Annessd P). In riferimento ai dati di sopravvivenza per tumore del
sistema emolinfopoietico su base di popolazione, il periodo individuale di osservazione &
stato definito in modo da far precedere alla data indice (la data di decesso del caso nel set
caso-controlio) un intervallo che esprimesse il tempo medio tra occorrenza della malattia e
decesso a causa della malattia: tale intervallo & stato assunto uguale a 5 anni per tutti i
soggetti con eta, al reclutamento, compresa fra 25 e 74 anni e uguale a 1 anno per i soggetti
oltre i 75 anni e sotto i 25 anni (cfr Annesso S).

L'Annesso P descrive in dettaglio il calcolo del periodo individuale di osservazione e
I'acquisizione della storia abitativa ad esso associata. All'interno del periodo individuale di
osservazione & stata acquisita anche la storia lavorativa e sono stati calcolati punteggi di

rischio occupazionale (cfr Annesso L) .

Studio di incidenza 1.1

Per i soggetti dello studio d’incidenza .1 la storia abitativa & stata acquisita a partire dalla
data di nascita fino alla data indice (data di incidenza del caso nel set caso-controllo) (cfr
Annesso P).
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2.2.10 Analisi statistica
Studi di mortalita M.1

Per i due studi di mortalita M.1 si disponevano di tutte le misure di distanza dai centroidi RV
e MT (semplicemente, da RV e MT) delle abitazioni, site nel’area unione delle aree M.1.1 e
M.1.2 (che corrisponde all'area in studio di 1.1), relative alla storia residenziale nel periodo
individuale di osservazione dei soggetti in studio, °

Per lo studio M.1.1, sono state considerate le misure di distanza da RV e da MT per le

abitazioni site nell'area in studic M.1.1; inoltre, in relazione al mandato peritale, sono state
considerate per ie analisi con covariate di aggiustamento anche le misure di distanza da MT
delle abitazioni che nel periodo individuale di osservazione risultarono interne all'area M.1.2.
In relazione al mandato peritale, la valutazione dell’associazione tra rischio di morte ed
esposizione residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana & stata condotta
sui soggetti dello studio M.1.1 confrontando la frequenza di decesso tra coloro che durante il
periodo individuale di osservazione hanno abitato entro il raggio di 6 km dal centroide RV o
in aree immediatamente esterne a tale raggio (aree esposte) con [a frequenza di decesso di
coloro che hanno abitato lontano dalla sorgente; avendo constatato un’estesa diffusione del
rischio intorno alla sorgente si sono considerate non esposte le aree poste almeno a 12 km
dal centroide RV entro I'area in studio.

Si consideri che l'indicazione peritale era evidentemente associata agli esiti dell'Indagine di
Fattibilita (Allegato 1): essa suggeriva di individuare 'area a rischio entro un raggio di 6 km
dalla sorgente, cid in base alle sole informazioni allora disponibili relative a studi condotti
nell'area [Michelozzi, 2001; Michelozzi, 2002], ma non relative a studi di tipo caso-controllo
su base di popolazione, come & invece la presente Perizia. L'Indagine di Fattibilita auspicava
che uno studio analitico del tipo di quelli condotti con la presente Perizia, avrebbe poi
permesso di studiare meglio il fenomeno definendo anche meglio I'area interessata a rischio
come nei fatti & avvenuto, se eccesso di rischio fosse stato effettivamente evidenziato.

Per lo studio M.1.2, sono state considerate le misure di distanza da RV e da MT per le

abitazioni site nell’area in studio M.1.2; inoltre, in relazione al mandato peritale, sono state
considerate, per le analisi con covariate di aggiustamento, anche le misure di distanza da
MT delle abitazioni che nel periodo individuale di osservazione risultarono interne allarea
M.1.1. Quindi in modo analogo allo studio M.1.1 si e valutato il rischio di morte associato
al'esposizione residenziale a Maritele nello studio M.1.2, cicé confrontando la frequenza di
decesso tra coloro che durante il periodo individuale di osservazione hanno abitato entro il
raggio di 6 km dal centroide MT con la frequenza di decesso di coloro che hanno abitato
oltre 6 km dalia sorgente, come da mandato peritale.
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Diversamente da M.1.1, per lo studio M.1.2 Ia storia abitativa interessava una superficie
meno ampia: non é stato quindi possibile definire un’area di non esposizione entro 'area in
studio situata oltre 12 km dal centroide MT e per indagare I'eventuale rischio a distanze
maggiori di 6 km sono stati confrontati gruppi diversi definiti sulla base della distribuzione di
esposizione residenziale cumulata nei soggetti-controllo, campionati nelio studio M.1.2.
L'analisi principale, sia in M.1.1 che in M.1.2, & stata indirizzata a valutare 'associazione tra
rischio di morte per tumore del sistema emolinfopoietico ed esposizione legata alla presenza
delle strutture di comunicazione di RV e MT considerando congiuntamente tempi di
permanenza e distanze delle abitazioni dalle sorgenti quali proxi di esposizione.

Per la presentazione dei risultati sono state prodotte le stime puntuali degli odds ratio (OR)
di esposizione e i relativi intervalli di confidenza al 95% mediante Fapplicazione di modelli di
regressione logistica condizionata (con eta e sesso come variabili di appaiamento) che
includono la sola variabile di esposizione e anche i potenziali confondenti nei modelh
multivariabili di regressione logistica condizionata® (cfr Annesso S). OR & uno stimatore del
Rischio Relativo di esposizione, cice del rischio di morte/malattia dei soggetti assunti
esposti. Quando OR e uguale a 1,00 si stima assenza di associazione senza rischio; quando
OR é maggiore di 1,00 (es. 1,10 o piu) si stima presenza di associazione con eccesso di
rischio; quando OR é inferiore a 1,00 (es. 0,90 o meno) si stima presenza di associazione
con protezione dal rischio. Gl intervalii di confidenza al 95% riportanc gli estremi dei valori
degli OR entro i quali si stima si situi il Rischio Relativo con una confidenza del 95%: quando
vi € presenza di associazione con il rischio di morte e lintervallo non comprende il valore
1,00 (es. 2,00 - 4,00 oppure 0,65 - 0,95) allora, per convenzione, si dice che I'associazione &
significativa. .
A volte nei risultati &€ presentata la probabilita p associata al valore puntuale della stima: per
convenzione, quando p < 0,050 (es: p = 0,025) allora il valore puntuale stimato di OR &
significativamente diverso da 1,00. Per accertare che la stima OR non sia confusa da altri
possibili fattori assunti associati al rischio di morte di tumore del sistema emolinfopoietico
sono stati indagati a livello individuale numerosi fattori di confondimento. Specifiche
caratteristiche delle abitazioni (in zona urbana; con riscaldamento centralizzato o autonomo
a légna/carbone; presso campi coltivati con fitofarmaci; presso zone a traffico a meno di 100
metri; con coabitanti fumatori) e la presenza di strutture ipotizzate esponenti a meno di 200
metri dalle abitazioni (deposito di carburante; distribufori di benzina, gasolio o diesel;
antenna ripetitrice; traliccio di alta tensione; industria tessile e calzaturiera; industria

® Con linguaggio tecnico nel proseguio della Perizia i risultati dei modelli multivariabili di regressione logistica
condizionate verranno espressi come “OR corretti per uno o pit confondenti”, Con questo termine si individuera
il rischio di occorrenza/decessa per tumore emolinfopoietico dovuto ail'esposizione residenziale (a RV 0 a MT)
eliminati gli effetti di tutte le altre variabili che potevano confondere tale rischio.
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petrolifera/ raffineria; lavanderia; discarica; centrale/ installazione elettrica; carrozzeria;
industria metalmeccanica; cava di sabbia o miniera) sono state assunte in via preliminare
come condizioni di indipendenti fattori potenziali confondenti (cir paragrafi 2.2.8.1 e 2.2.8.2):
per ogni fattore & stato quindi calcolato un indicatore per distinguere coloro che hanno
vissuto almeno 10 anni del periodo individuale di osservazione in abitazioni con quelle
condizioni assunte a rischio. Inoltre nello studio M.1.1, 'esposizione residenziale alle
strutture di comunicazione di MT, e in M.1.2, I'esposizione residenziale alle strutture di
comunicazione di RV, sono state trattate come fattori indipendenti di potenziale
confondimento.

Per ogni soggetto in analisi &€ stata ricostruita la storia lavorativa all'interno del periodo
individuale di osservazione (Annesso L); € stato quindi calcolato un punteggio di rischio
occupazionale in base al numero di anni in cui il soggetto ha svolto occupazioni assunte
esponenti a rischio di tumore del sistema emolinfopoietico secondo due diversi metodi: la
matrice professione-esposizione Dors [Documentazione Regionale Salute http:/Amww.dors. it]

e la matrice OCCAM [Occupational Cancer Monitoring - Sistema informativo sui tumori di
origine professionale - hiip.//www.occam.it]. Assumendo che vi sia associazione tra

abitudine al fumo e rischio di morte € stata indagata la condizione di fumatore o ex-fumatore
o non fumatore al termine del periodo di osservazione. L'Annesso S presenta in dettaglio il
metodo di calcolo delle esposizioni residenziali € i metodi di classificazione delle modalita
delle diverse variabili di confondimento, e fornisce anche ulteriori elementi metodologici.

Studio di incidenza I.1

Per io studio 1.1 tutte le abitazioni del soggetio in studio dalla nascita fino alla data indice

(ciog nel periode individuale di osservazione) disponevano di misure della distanza dai

centroidi di RV e MT. Diversamente dagli studi di mortalita, nei quali quasi tutti i soggetti,

essendo adulti, disponevano di un periodo di osservazione di uguale durata, nello studio

d’incidenza i periodi di osservazione non erano tra loro confrontabili.

Per le analisi principali per questo motivo e per altri esplicitati pit avanti nel capitolo Risultati,

si sono quindi acquisite le distanze di una sola casa per ogni soggetto per ogni analisi:

)] la casa abitata nell'anno indice (ultima abitazione), cioé la casa abitata quando & stata
diagnosticata la malattia (per i casi), per 'analisi sull'ultima abitazione, e

(ii) la casa abitata per piu tempo (abitazione principale), per l'analisi sulla abitazione
principale.

Per approfondimenti sul tema si veda il paragrafe specifico nel Capitolo Risultati (cfr

paragrafo 3.2.1 e 3.2.2).
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3. RISULTATI

3.1 STUDI ANALITICI DI MORTALITA (STUDI M. 1)
3.1.1 Radio Vaticana {studio M.1.1)

3.1.1.1 RV: Caratteristiche dei soggetti, delle abitazioni e rischio occupazionale

Di seguito sono presentati | risultati delle analisi condotte per studiare il comportamento delle
variabili in studio e individuare l'eventuale presenza tra loro di variabili in grado di
confondere (da qui anche variabili di confondimentc o confondenti) la relazione tra

esposizione residenziale a RV ed eventi.

Una variabile & considerata di confondimento quando soddisfa le seguenti condizioni:

(i) la variabile € considerata proxi o misura indice di un fattore di rischio di per sé per la

malattia,

(i) la variabile risulta associata direttamente elo empiricamente alla malattia (nei soggetti

non residenzialmente esposti sono diverse le frequenze con cui le modalita della
variabile si presentano nei casi e nei controlii) e

(i) la variabile risulta direttamente associata alla variabile di esposizione residenziale: nei

controlli sono diverse le frequenze con cui le modalita della variabile si presentano nei
soggetti residenzialmente esposti e quelli assunti non esposti o di riferimento (da qui
anche solo non esposti).

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali

Le caratteristiche anagrafiche (efa, istruzione, stafo civile) e di abitudine al fumo dei soggetti
in analist (105 casi e 105 controlli "appaiati in M.1.1} sono riportate in Tabella 1.M.1.1
(disaggregate in funzione dello status di caso o controllo), nellAnnesso R in Tabella
R.1.bis.M.1.1 (per tutli i soggetti in analisi e per i soggetti non esposti) e in Tabella
R.1.ter.M.1.1 (per le stime dei loro effetti sugl OR di esposizione a RV).

| casi presentavano un'etd media + deviazione standard di 66,6 + 18,2 anni; per i controlli
appaiati la media era similmente 66,6 + 18,2 anni.

b
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Istruzione
Rispetto ai meno istruiti, 'OR di essere caso fra coloro con almeno la licenza media

superiore era 0,55, valore significativo al limite [IC 95%: 0,30 - 1,00]: la frequenza di soggetti
con titolo di studio uguale o pit alto della licenza media superiore era infatti 37,1% tra i
controlli e solo il 24,8% tra i casi (Tabella 1.M.1.1). Nei soggetti non esposti a RV le
differenze di grado di istruzione tra casi e controlli, ancora pitt importanti (OR=0,44), non
erano perd significative (Tabella R.1.bis.M.1.1).

D'altra parte, I'eventuale aggiustamento per istruzione comportava un certo contenimento
delle stime degli OR relativi alla associazione tra esposizione residenziale a RV e mortalita
per tumore emolinfopoietico {Tabella R.1.fer.M.1.1).

Stato civile

La frequenza dei non conjugati tra i controlli era 36,5% mentre era inferiore, pari a 25,7%, tra
i casi (Tabella 1.M.1.1}): tale differenza perd non era significativa. La differenza diventava
significativa nel soggetti non esposti a RV (40,5% di non coniugati tra i controlii 12,9% tra i
casi) (Tabella R.1.bis.M.1.1).

In questo caso, al contrario delleffetto emerso nell'analisi precedente, l'eventuale
aggiustamento per sfato civile compaortava un certo aumento delle stime degli OR relativi alla
associazione tra esposizione residenziale a RV e mortalita per tumore emolinfopoietico
(Tabella R.1.terM.1.1).

Abitudine al fumo (o fumo attivo)

La frequenza dei fumatori/ex fumatori insieme considerati era 55,6% nei controlli e inferiore
nei casi, pari a 43,0%, anche se la differenza non era significativa (Tabella 1.M.1.1); ma i soli
fumatori, senza gli ex fumatori, erano leggermente piu frequenti nei casi che nei controlli
(20,0% vs. 18,2%) (dati non presentati in Tabella). Significativa era perd la differenza di
frequenza per intensita di fumo, di nuovo pil alta tra i controlli che tra i casi: rispetto ai non
fumatori, 'OR (controllato per sesso ed efa) di essere caso era 0,23 [IC 95%: 0,08 - 0,62] e
0,83 [IC 95%: 0,38 - 1,81] rispettivamente per il secondo e il terzo terzile della distribuzione
dellindicatore intensita di fumo® (p trend = 0.305) (Tabella 1.M.1.1). La differenza per
infensité di fumo tra casi e controlli era d’altra parte meno importante e non significativa nei
soggetti non esposti a RV (Tabella R.1.bis.M.1.1).

(/(N T

® Calcolato come anni di fumo moltiplicato LN(media giornaliera di sigarette)
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In conclusione le caratteristiche anagrafiche, istruzione (i controlli erano piu istruiti
dei casi) e stato civile (i controlii erano piu liberi da unione matrimoniale dei casi),
singolarmente considerate, segnalavano di essere in grado di svolgere un certo ruolo
di confondimento. Per ulteriore approfondimento si vedano in Annesso R le Tabelle
R.IS.1.M.1.1, R.IS.2M.1.1, R.IS.3.M.1.1, R.IS.B.A.M.1.1, RIS.AALM.1.1 in cui le due
variabili venivano anche considerate insieme; in particolare 1'ultima tabelia mostra
come le variabili istruzione e stato civile insieme considerate nei modelii finali non
modificano Vassociazione tra esposizione a RV e rischio di morte.

Si consideri inoltre che non é plausibile assumere che tali variabili abbiano agito per
sé come fattori di rischio, ma che esse invece potevano essere proxi di altri fenomeni:
allanalisi sono risultate essere l'una, listruzione, espressione di stato sociale,
fortemente associata all’occupazione (dei 29 soggetti che avevano svolto occupazioni
a rischio per almeno 10 anni, solo 2 avevano un grado di istruzione pari o superiore
alla licenza media superiore; 3,2% vs. 19,9%, p=0.002) e laltra, lo stafo civile,
all’abitudine al fumo (i non fumatori erano piu frequenti tra i non coniugati: 66,1% vs.
44,9%, p=0.006). Sono quindi state considerate come variabili confondenti da
includere nell’analisi dell’associazione tra esposizione residenziale a RV e mortalita
per tumore emolinfopoietico (da qui anche analisi principale per RV) le_variabili

d’esposizione a fumo e a rischio occupazionale (vedi di seguito), che evidentemente

pit direttamente esprimevano i fenomeni d’interesse.

La variabile fumo attivo (variabile di stile di vita, come detto, associata allo stato
civile), in forza delle conoscenze a priori [Batty, 2008; Richardson, 2008; Kasim, 2005]
era da considerarsi fattore di rischio di per sé, e in ragione delle analisi condotte era
da considerare come potenziale confondente nello studio dell’associazione tra
esposizione residenziale e tumore emolinfopoietico, anche se in modo opposto
all’attesa.

P
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Tabella 1.M.1.1. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio di mortalita
relativo a Radio Vaticana (M.1.1)

casi controlli

n % n % OR*® 1C 95%
Eta’®
0-19 5 4,8 5 4,8
20-39 3 2,9 3 2,9
40 - 59 16 15,2 16 15,2 - -
60-79 59 56,2 60 57,1
>80 22 21,9 21 20,0
Sesso®
Maschi 65 61,9 65 61,9 i )
Femmine 40 38,1 40 38,1
Istruzione
Nessuna — lic. media inferiore 79 752 66 62,9 1 -
> licenza media superiore 26 24,8 39 371 0,55 0,30-1,00
Stato civile
Coniugato 7% 743 66 635 1 -
Non coniugato ® 26 257 38 365 0,57 0,30 - 1,07
Fumo
Non fumatore - 57 57,0 44 44 4 1 -
Fumatore/Ex fumatore 43 43,0 55 55,6 0,69 0,33-1,08
Intensita di fumo®
0 57 67,9 44 53,0 1 -
>0, <704 6 7.1 20 24.1 0,23 0,08 - 0,62
> 70,4 21 25,0 19 22,9 0,83 0,38-1,81

? OR controllato per sesso ed etd, stimato con regressione logistica non condizionata. ° Variabili di appaiamento. © Non
coniugato: celibe/nubile, separato/divorziato o vedovo. “ Intensita di fumo = (anni di fumo) x Ln(media giornaliera di
sigarette); 70,4 & il valore mediano della distribuzione di controlfi fumatori o ex ~ fumatori.

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi pud essere diversa nei casi e nei controlii e inferiore a 105 (il
numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle
percentuali.
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Le patologie

La Tabella 2.M.1.1, la Tabella 3.M.1.1 e Ia Tabella 4.M.1.1 presentano la distribuzione di
frequenza nei casi e nei controlli di M.1.1 relativamente (i) alla familiarita per tumori det
sistema emolinfopoietico o in generale per tumore (Tabella 2.M.1.1), {ii) alla prevalenza di
pafologie rare sospeftate di avere un ruolo nelloccorrenza dei tumori del sistema
emolinfopoietico (cfr Allegato 1) (Tabella 3.M.1.1), (iii) alla prevalenza di importanti altre
condizioni patologiche (Tabella 4 M.1.1 e Tabella R4.bis.M.1.1). | soggetti con familiari
(genitori o fratelli/fsorelle) che hanno avuto un tumore del sistema emolinfopoietico erano in
generale molto paco frequenti e di poce pili frequenti neil casi che nei controlli (5 eventi tra i
casi e 3 eventi nei controlli) (Tabella 2.M.1.1). In ogni caso questa variabile non potrebbe
essere considerata un potenziale confondente perché, anche qualora la differenza osservata
non fosse effetto di mera variabilita statistica e la variabile risultasse associaia
allesposizione residenziale, il tumore insorto nei familiari potrebbe esso stesso dipendere
dallesposizione residenziale (essendo, ipoteticamente, la condizione genetica
predisponente al rischio in presenza di un fattore promuovente la malattia) e non presentare
guindi una associazione diretta con la malattia. Per quanto concerne l'occorrenza di aliri
tumori familiari la frequenza € pressoché simile tra casi e controlli (Tabella 2.M.1.1). |
controlli, pitt frequentemente dei casi, hanno sofferto di patologie rare supposte essere
associate ad aumentato rischio di tumore emolinfopoietico: tale condizione, anch'essa
globalmente decisamente non frequente e ininfluente sugli esiti dellanalisi principale, era
infatti riscontrabile in 11 controlli e in soli 3 casi (Tabella 3.M.1.1). In generale, non si
osservano importanti differenze tra casi e controlli per quanto attiene la frequenza di
positivita a patologie generali e di interesse (Tabella 4.M.1.1), se si escludono, da un lato,
linfiammazione alle ghiandole (15,7% dei controlli e 7,9% dei casi), l'asma (13,5% dei
controlli e 4,8% dei casi), la gastrife (17,0% dei controlli € 9,6% dei casi) e le infezioni deile
vie urinarie (10,7% dei controlli e 5,8% dei casi) per le quali si osservava una frequenza pil
alta di condizione patologica positiva per i controlli, e 'anemia, dallaltro, per la quale invece
si osserva una gignificativa frequenza piu alta di condizione patologica positiva per i casi
(15,4% dei casi e 5,8% dei controlli), plausibilmente in ragione della malattia in studio.
D'altro canto la Tabella R.4.bis.M.1.1 mostra come tali patologie non fossero associate ad
esposizione residenziale a RV (cfr Annesso R).

in conclusione, Fanalisi per familiarita e per patologia non evidenziava fattori che
avrebbero potuto agire come reali confondenti: le differenze osservate tra casi e
controlli per familiaritd a tumore e patologie rare erano infatti associate a numerosita
limitate 0 molto piccole che precludevano la possibilita di analisi e suggerivano un
loro ruolo estremamente contenuto, mentre le altre condizioni patologiche
considerate, anche quando presentavano frequenze differenti tra casi e controlili, non
sono risultate associate all’esposizione residenziale a RV.

A
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TabeHa 2.M.1.1. Familiarita dei soggetti in analisi nello studio di mortalita relativo a Radio Vaticana (M.1.1)

—~
..

N

tutti | soggetti in analisi

soggetti non esposti ?

casi controlli casi

n % n % n %
Genitori
Nessun tumore 59 72,8 ©66 76,91 19 73,1
Tumpri del _sis_tema 1 12 0 0.0 0 0.0
emolinfopoletico
Altri tumori 21 259 21 24,1 7 26,9
Fratelli
Nessun tumore 65 70,7 B3 71,6 21 72,4
Tumqu del sistema 4 43 3 34 o 0,0
emolinfopoietico
Altri tumori 23 250 22 250 8 27,6

soggetti esposti®

controlli casi controlli

N % n % n %
27 771 40 75,9 39 750

4] 0.0 1 1.8 0 60

8 229 14 24,1 13 25,0
24 72,7 44 69.8 39 709

2 8,1 4 6,3 1 1,8

7 21,2 15 23,8 15 27,3

2 Soggetti che non hanno vissuto entro il raggio di 12 km da RV per pilt di 1 anno; ® Soggetti che hanno vissuto pit di 1 anno entro 12 km da RV,

NB: a causa di dati mancanti [a somma dei soggetti in analisi & diversa nei ¢asi & nei controili & inferiore a 105 (il numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze

delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali.
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Tabelia 3.M.1.1. Patologie associate ad aumentato rischio di tumori del sistema

emolinfopoietico nello studio di mortalita relativo a Radio Vaticana {(M.1.1)

n. casi n. controlli

Ataxia telangectasia 0

Neurofibromatosi di tipo | 19

Immunodeficienza ereditaria 0 1°

Sindrome di Down 0 0

Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL - AML1 0 2°

Epatite A 0 3¢

Infezione da HIV virus 1°¢ 0
Infezione da RNA virus 0 3
Infezione da HTVL - 1} virus 19 2"

? Soggetto che ha vissuto pill di 10 anni a distanza compresa tra 6 - 12 km dal centroide RV;

® Soggetto che ha vissuto pill di 10 anni a distanza < 6 km dal centroide RV,

® Un soggetto ha vissuto pil di 10 anni a distanza £ 6 km dal centroide RV & un soggetto non esposto (ha vissuto non pid di 1 anno a meno
di 12 km dal centroide RV),

* Un soggetto ha vissuto pits di 10 anni a distanza < 6 km dal centroide RV e due soggetti non esposti (non pit di 1 anno a meno di 12 km
dat centroide RY);

® Soggetto non esposto (ha vissuto non piti di 4 anno a meno di 12 km dal centroide RYY;

" Un soggetto ha vissuto pio di 10 anni a distanza compresa tra 6 e 12 km dal centroide RV, un soggetto non esposto & un soggetto che ha
vissuto piu di 1 anno ma meno di 10 anni a distanza compresa tra 6 e 12 km dal centreide RV:

¢ Soggetto che ha vissuto pili di 10 anni a distanza compresa tra 6 e 12 km dal centroide RV;

" Entrambi i seggetti hanne vissuto pil di 10 anni a distanza < 6 km dal centroide RV,
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Tabella 4.M.1.1. Patologie generali e condizioni patologiche associate a occorrenza
di tumori del sistema emolinfopoietico nello studio di mortalita relativo a Radio
Vaticana (M.1.1)

casi controlli Chi?
n % n % p?

Polmonite si 7 6,7 11 10,7 0.313

no 97 93 3 92 89,3 '
Cardiopatie si 17 16,3 19 18,4

no 87 837 84 81.6 0,690
Diabete si 15 14,3 13 126

no 90 857 90 87.4 0.725
Epatiti si 5 4,8 7 6,9 b

o 99 95,2 95 93.1 0,567
Emofilia si 1 1,0 0 0,0 N

no 103 99,0 104 106 0
infezioni vie urinarie si 6 58 11 10,7 0.205

no 97 942 92 89,3 :
Meningite si 3 2,9 3 2,9 1.000°

ho 101 971 100 97,1 ’
Tubercolosi si 4 3,9 6 58 b

no 99 96,1 98 942 0748
Asma | si 5 4,8 14 13,5 b

no 99 95.2 90 86.5 0,052
Ulcera s 11 10,6 9 87

no 93 89,4 95 91.3 0,638
Allergia Si 10 98 10 96

no 92 90,2 94 90,4 0,964
Anemia s 18 15,4 6 58

no 88 846 98 94,2 0,024*
Mononucleosi si 1 1,0 4 40

no 103 990 97 96,0 )
Gastrite si 10 9.6 17 17.0

no 94 90,4 83 83.0 0,120
Inflammazioni alle ghiandole Si 8 7.9 16 15,7

no 93 92,1 86 84,3 - 0087

a Chi2 p: probabilitd associata al test Chi2 sulle differenze nelle proporzioni; 0 p: probabilita associata al test esatto di Fisher; * differenza
significativa

NB: a causa ¢i daft mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile pud essere diversa nei casi e nei controlli: Per confrontare le
due serie di soggetti si faccla riferimento alle colonne delle percentuali.

"

AN
51



Le caratteristiche delle abitazioni

La Tabella 5.M.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni
trascorsi in abitazioni con caratteristiche associabili a fattori a rischio.

La variabile vicinanza ad aree coltivate con uso di fitofarmaci era I'unica che, sebbene su
numerosita moito contenute, mostrava una maggior frequenza nel tempo di esposizione fra i
casi (piti di 10 anni, 9,8%) rispetto ai controlli (pit di 10 anni, 2,4%); la scarsa numerosita dei
soggetti perd non permetteva di stimare gli OR di esposizione e di considerare tale variabile
come possibile confondente (cfr Annesso S). La variabile Traffico a meno di 100 metri
mostrava inaspettatamente una associazione negativa con la malattia (la condizione dei
controlli pareva piu a rischio) sia nei soggetti esposti che in quelli non esposti facendo
dubitare sul suo reale significato e portando alla sua esclusione dal modello finale. Per
approfondimento si sono comunque analizzati gli esiti della sua inclusione nel modello finale
mostrando per i casi di leucemia (Tabella R.T.A.L.M.1.1) che il rischio corretto per tale
variabile non si riduceva, ma anzi aumentava in una condizione peré di instabilita della stima
delfOR. Oltre alla variabile Traffico a meno di 100 m, risultata esclusa, tutte le
condizioni investigate relativamente alle caratteristiche delle abitazioni non sono state
considerate come variabili da includere come fattori di confondimento nelle analisi
principali per RV, per la limitata disponibilita di dati o perché si presentavano con
frequenze simili/molto simili tra i casi e i controlli e perché non presentavano
associazioni di rilievo con la variabile di esposizione residenziale (si vedano,
neilAllegato R, la Tabella R.5.bis.M.1.1 e la Tabella R.5.ter.M.1.1).

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico

La Tabella 6.M.1.1 mostra la frequenza nei casi e nei controlli, degli anni trascorsi in
abitazioni poste nelle vicinanze di strutture sospettate di essere possibili determinanti
nelloccorrenza dei tumori del sistema emolinfopoietico. Non si evidenziavano associazioni di
particolare rilievo nelie condizioni analizzate sia osservando la Tabella 6.M.1.1 che in
riferimento agli approfondimenti relativi alle variabili vicinanza a carrozzerie, vicinanza a
favanderie e vicinanza a elettrodotti in Annesso R (Tabella R.6.bisM.1.1 e Tabella
R.6.ter.M.1.1). Le variabile di un certo interesse era la variabile vicinanza a distributori di
carburante calcolata mediante georeferenziazione, plausibile fattore di confondimento:
nell’analisi principale dove determinava una tendenza all'incremento delle stime dei rischi
associati a RV, ma a causa di dati insufficienti (erano disponibili dati per 85 dei 205 set),
determinava anche una maggiore instabilita delle stime. portando di fatto alla sua non
considerazione nel modello finale (si vedano i commenti alla Tabella R.DC. A.M.1.1).

Ad eccezione della variahile esposizione a distributori di benzina non inclusa nelle
analisi per problemi di numerosita, in conclusione, in merito alle variabili indicative di
abitazioni prossime a strutture esponenti, non si sono evidenziati elementi utili alla
loro considerazione come confondenti da includere nelle analisi principali per RV.

A " .
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Tabella 5.M.1.1. Caratteristiche delle abitazioni relative al periodo individuale di

osservazione dei soggetti in analisi nello studio di mortalita relativo a Radio

Vaticana (M.1.1)

‘ - e anni controlli
Caratteristiche deff'abitazione esposizione o % o %
Zona urbana <1 16 15,7 15 15,5
21, <10 8 7.8 5 51
=210 78 76,5 77 79,4
Piano terra <1 24 24,0 24 26,1
21, <10 12 12,0 7 7,6
210 64 64,0 81 66,3
Coabitanti fumatori <1 51 54,3 52 57,1
21, <10 5 53 4 4,4
210 38 40,4 35 38,5
Riscafdamentc autonomo o<1 73 89,0 74 936
A legha o carbone 21, <10 3 3,7 1 1,3
=210 6 7,3 4 5,1
Area coltivate con uso di <1 72 87,8 77 939
fitofarmaci ? =1, <10 2 24 3 37
210 8 9,8 2 24
Regolare uso di fitofarmaci * <1 81 97,6 88 100,60
21, <10 0 0,0 0 0,0
210 2 2,4 0 0,0
Traffico a meno di 100 m <1 37 37,4 33 34,7
21, <10 12 12,1 7 7.4
210 50 50,5 55 57,9

# Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi.

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile pud essere diversa nei casi e nei controlli; Per
confrontare le frequenze di medalitd delle variabili considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle

percentuali.

gee
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Tabella 6.M.1.1. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni trascorsi in

abitazioni site a meno di 200 metri da strutture possibilmente esponenti a rischio di

occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di mortalifa relativo a Radio

Vaticana (M.1.1}

Distributore di carburante

Deposito di carburante

Centrale eletirica

industria tessile o caizaturiera

industria metalmeccanica

Carrozzeria

Lavanderia

Raffineria di petrolio

Discarica

Cava o0 miniera

anni casi controlli
esposizione n 9% n 9,
<1 63 65,6 56 63,7
21, <10 6 6,3 1 1.1
210 27 28.1 31 35,2
<1 88 987.8 82 843
21, <10 2 2.2 1 1,1
210 0 0.0 4 4.6
<1 86 96,7 81 953
z1, <10 2 2,2 1 1,2
210 1 1,1 3 3,5
<1 90 1000 82 97.6
21, <10 0 0.0 2 2,4
210 0 0.0 0 0.0
<1 90 97,8 81 94,2
=1, <10 2 22 0 0.0
=10 0 0.0 5 58
<1 78 84 4 75 86,2
=1, <10 5 56 4 46
210 9 10,0 8 9.2
<] 81 87 1 73 839
21, <10 5 54 2 2,3
=10 7 7.5 12 . 138
<1 89 97.8 83 98 8
21, <10 1 1.1 0 0,0
210 1 1,1 1 1,2
<1 90 88,9 83 97.6
21, <10 1 1,1 8] 0.0
=10 0 0,0 2 2.4
<1 89 96,7 81 953
21, <10 1 1,1 0 a0
210 2 2,2 4 4,7

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti analisi per ogni variabile pué essere diversa nei casi e nei controlli: per
confrontare le frequenze nelle modalita delle variabili considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle

percentuali.
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!l rischio professionale

La Tabella 7.M.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni
trascorsi in occupazioni a rischio professionale di tumori emolinfopoietici secondo il metodo
DORS (plausibilitd di esposizione professionale perché esponente a fattori di rischio di
occorrenza di tumore emolinfopoietico come da indicazione dell’organismo internazionale di
controllo, IARC) e secondo il metode OCCAM (la plausibilita di esposizione professionale
perché espressa da evidenze di letteratura scientifica aggiornata). L’'analisi ¢ stata condotta
investigando la relazione di rischio con entrarﬁbi i metodi perché come mostrato in Tabella
R.7.bis.M.1.1, in Annesso R, vi sono differenze non marginali di classificazione nella
definizione di esposizione professionale determinate dai due metodi. Per entrambi i metodi
comunque (Tabella 7.M.1.1) ta percentuale di soggetti a lunga esposizione professionale &
decisamente maggiore tra i casi che tra i controlli (per il metodo DORS, gli esposti per causa
professionale per pit di 10 anni eranc il 18,8% dei casi vs. il 10,3% dei controlli; per il
metodo OCCAM, gli esposti per pit di 10 anni erano il 19,8% dei casi vs. il 9,3% dei
controlli). La Tabella R.7 ter.M.1.1 mostra che per entrambi i metodi (significativamente per

OCCAM) la condizione di esposizione professionale per piu di dieci anni & associata al
rischio di decesso per tumore emolinfopoietico. In annesso R si mostra anche come-la
condizione di esposizione professionale non fosse significantemente associata
all'esposizione residenziale (Tabella R.7.quinquies.M.1.1). Per completezza in Tabella
8.M.1.1 si presenta anche la distribuzione di casi e controlli in funzione di diversi fattori di
rischio chimico e fisico associati alla condizione professionale nel corso delia vita,
evidenziando una non marcata tendenza all'eccesso di casi nei lungo esposti a metalli (forse
un risultato casuale) e radiazioni.

Le variabili indicative di esposizione professionale a rischio per occorrenza a tumori
emolinfopoietici, mostrando una forte associazione con la condizione di caso e
controllo (con entrambi i metodi OCCAM e DORS), sono state considerate
confondenti e incluse nelle analisi principali per RV, anche se I'associazione con la

variabile di esposizione residenziale (Annesso R) non era cosi evidente.
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Tabella 7.M.1.1. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni
frascorsi in occupazioni valutate a rischio di insorgenza di tumori del

sistema emolinfopoietico nello studio di mortalita RV (M.1.1)

(a) secondo il metodo DORS e (b) secondo il metodo OCCAM

anni di casi controlli
esposizione n % n %
(a) metodo DORS
<1 75 74,3 81 83,5
>1, <5 3 2,9 0 0,0
— =5 <10 4 40 6 62
N =10 19 18,8 10 10,3
(b) metodo OCCAM
<1 72 71,3 81 83,5
21, <5 2 20 0 0,0
25, <10 7 69 7 7,2
=10 20 19,8 9 93
Totale 101 100.0 97 100.0

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti analisi non & uguale nei casi e nei controlli e non & uguale a
105 (il numerc dei set in analisi): per confrontare le differenze di frequenza delle modalita delle variabili
considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alla colonne delle percentuali.

I
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Tabella 8.M.1.1. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni con
possibile esposizione professionale a specifici agenti chimici e fisici nello
studio di mortalita relativo a Radio Vaticana (M.1.1})

anni di casi controlli
esposizione n 9% n %
Metalli <1 84 933 83 989
=21, <10 1 1,1 0 00
=10 5 5.6 1 1.1
Polveri <1 72 84,7 82 891
21, <10 2. 24 1 1,1
=10 11 12,9 9 98
Agenti chimici <1 88 889 87 97,8
: 21, <10 0 0.0 1 1.1
=10 1 1,1 1 1.1
Vapori <1 92 97,8 96 99.0
>1. <10 1 1,1 0 0,
=10 1 1,1 1 1.0
Radiazioni <1 90 958 97 1000
=21, <10 2 2.1 0 0.0
210 2 2.1 0 0,0
Agenti biologici <1 97 1000 98 1000
21, <10 0 0,0 0 0,0
210 0 00 0 0,0
Rumore, vibrazione, calore, freddo <1 82 921 84 923
21, <10 0 6.0 2 22
=10 7 7.9 5 55
Videoterminali, stampanti, <1 93 989 84 1000
fotocopiatrici 21, <10 0 0,0 0 0.0
=10 1 1,1 0 0.0

NB: a causa di dati mancanti non sempre la somma dei soggetti analisi & uguale nei casi e nei controlli € uguale a 105
{il numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze di modalita delle variabili considerate nelle due serie di
soggetti si faccia riferimento alla colonne delle percentuali.



3.1.1.1.1 In merito alle variabili da includere nei modelli finali in M.1.1: sintesi

Nello studio della relazione tra esposizione residenziale a RV e decessi per leucemia e in
generale per tumare emolinfopoietico, il capitolo 3.1.1.1 ha investigato il possibile ruolo di
confondimento di numerose variabili descrittive: (i) di caratteristiche individuali e (ii) di storia
nello stile di vita, (i} di patologie pregresse o familiari, (iv) della storia delle caratteristiche
abitative, (v} della storia dell'esposizione a strutture a rischio in prossimita delle residenze
abitate, vuoi acquisite tramite questionario, vuoi mediante georeferenziazione, (vi) della
storia di rischio occupazionale nel corso della vita lavorativa: ogni variabile considerata &
stata studiata e l'esito & stato documentato nel testo principale o in Annesso R, a volte con

approfondimenti specifici.

Lo studio si & concluso determinando che nelle analisi finali oltre al controllo per (i) sesso e

(i) eta, in appaiamento, avendone |la potenza in termini di informazione disponibile, i modelli

dovessero poi includere (iii) la variabile fumo attivo e (iv) la variabile esposizione

professionale (espressa sia mediante il metodo OCCAM sia mediante if metodo DORS,

ritenendo poi dopo _indagine, queila espressione della variabile, tra le due, che piu

fortemente avesse agito sulle stime di rischio d'esposizione residenziale a RV) e inoltre,

come da mandato peritale, (v) la variabile d’esposizione cumulativa residenziale a MT.
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3.1.1.2 Rischio di morte per tumore emolinfopoietico associato a esposizione
residenziale alle strutture di comunicazione di Radio Vaticana (RV) _

Di seguito sono presentati i principali risultati delle analisi eseguite per la stima del rischio
residenziale da esposizione a RV. Nelle Tabelle AM.1.1, BM.1.1, CM.1.1, ADM11,
C.D.M.1.1, BAM.1.1, ALM.1.1 si presentano i rischi di soggetti con diverso grado di
esposizione residenziale a confronto con il rischio di soggetti del gruppo di Riferimento. Per
la definizione di volta in volta dei gruppi di esposizione si rimanda alle note a pié di ciascuna

Tabella e allAnnesso S.

Donne e uomini insieme

La Tabella A.M.1.1 confronta il rischio di mortalita per tumore emolinfopoietico (OR) dei
soggetti del gruppo di Riferimento con quello di soggetti di tre gruppi di esposizione entro
Iarea in studio: il rischio per i soggetti che hanno abitato almeno 10 anni del loro periodo
individuale di osservazione’ (da qui si intenda sempre che, se non specificato, parlando di
periodi o anni di esposizione ci si rifa al periodo individuale di osservazione, annesso P}
entro 6 km da RV — la distanza prevista secondo il mandato peritale (Gruppo a.1); il rischio
di coloro che hanno abitato almeno 10 anni di quel periodo tra 6 e 12 km da RV (Gruppo
a.2); e inoltre il rischio per un Gruppo che riunisce i soggetti non inclusi in quelli precedenti
(Gruppo a.0: si veda anche la nota a pié di tabella per la descrizione del Gruppo)®.

Nella prima colonna, sotto il nome di ogni Gruppo, € riportato il numero dei casi e dei
controlli presenti in quella specifica condizione di esposizione (n. ca/co). In generale®, in
assenza di associazione tra esposizione ed eccesso di mortalita ci si attende che il rapporto
tra il numero di casi e di controlli per i diversi Gruppi di esposizione sia simile a quello del
Gruppo di Riferimento. Quando tale rapporto non € simile e, ad esempio il numero dei casi in
un Gruppo supera chiaramente il numero dei controlli, mentre cosi non & per il Gruppo di
Riferimento, ci si aspetta un aumento del rischio di morte associato a quella dissimilitudine.
Si noti perd che nella presente Perizia, avendo eseguito in sede di preanalisi Fappaiamento
per ela e sesso come del resto & riscontrabile in molte indagini similari, pud verificarsi la
condizione che la mera osservazione dei rapporti tra numero dei casi e numero dei controlli
porti a un certo errore di valutazione; pertanto & opportuno che si osservino tali dati numerici
come elementi importanti, ma di supporto ai risultati degli OR riportati nelle varie Tabelle.

" |i periodo di esposizione & 10 anni per i soggetti con pitt di 21 anni ed & pari a meta dell'eta raggiunta I'anno
precedente la data indice per i soggetti con meno di 21 anni. Questo vale per tutti i dati presentati da qui in
avanti anche se per semplicita si fa genericamente riferimento al fimite di 10 anni di esposizione
¥ Si consideri che tutti i soggetti, per la frazione di tempo della storia individuale di osservazione non
considerata nelia Tabella, possono aver abitato al di fuori dell'area in studio, a distanze da RV non note ma che
Eotrebbero anche essere molto grandi (essendo solo certi che esse fossero a pil di 6 km dall’'emittente).

Ciog le considerazioni che seguono sono valide per tutte le tabelle dei paragrafi 3.1.1.2,3.1.22e 322
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Per ogni Gruppo sono presentati in colonne affiancate il rischio controllato per le variabili di
appaiamento efa e sesso (OR *}; quello controllato per le variabili di appaiamento, per la
variabile abitudine a fumo attivo (da qui anche fumo) e per la variabile occupazioni coinvoite
nella patologia in studio (da qui anche occupazione o occupazione esponente)’® (OR **): in
relazione al mandato peritale, € anche presentato il rischio controltato per variabili di
appaiamento, fumo, occupazione ed esposizione a Maritele (OR ***).

Nelle aree prossime (Gruppo a.2) e piu prossime (Gruppo a.1) a Radic Vaticana, il rischio di
morte per Vinsieme dei soggetti (Tabella AM.1.1. donne & uomini) era pit alto di quello del
gruppo di Riferimento, sia nel dato controllato per eta e sesso (OR * - quarta colonna) che
nel dato ulteriormente aggiustato per fumo e occupazione (OR ** - guinta colonna) poiché
tutti i valori degli OR erano superiori all'unita: OR da 1,27 a 2,20 nelle diverse stime.

A confronto con il Riferimento (colonne 4 e 5), il rischio per il Gruppo a.1 era circa il 30% piu
alto, ma ancora piu alto, oltre 2 volte (105% - 120%), nel Gruppo a.2, dove era
siqnificativ@ente alto nel dato aggiustato per eta e sessa: i limiti dell'intervallo intorno al

rischio, nelle Tabelle presentati in parentesi, non includono infatti 'unitd e depongono per un
esito significativo: OR = 2,20 [IC 95%: 1,03 - 4,66]. L'ulteriore aggiustamento per Maritele
{(colonna 6), per gruppi di esposizione calcolati in modo analogo a quello adottato per Radio
Vaticana, determinava per alcuni Gruppi 'aumento dei rischi'".

Si noti che nelle colonne di aggiustamento, a causa di dati mancanti si riduce il numero di
set in analisi (85 set) rispetto alla colonna dei dati OR * (105 set), determinando
I'allargamento degli intervalli di confidenza intorno alle stime e quindi una minor potenza nel

mettere in luce differenze significative, anche quando esse dovessero esistere.

Il Gruppo a.0, che includeva soggetti assunti mediamente a minore esposizione sia del
Gruppo a.1 che del Gruppo a.2, tendeva a presentare effettivamente rischi inferiori a quelli di
quei due Gruppi.

¥ Queste due variabili sono state considerate nei modelli finali di analisi per RV perché hanno mostrato di
avere, o di poter avere, un ruolo di confondimento e di essere anche in grado di spiegare effetti dovuti alle
variabili stato civile e fivello di istruzione (cfr paragrafo 3.1.1.1 & Annesso R)

" Per ulteriore analisi, si & anche proceduto a valutare gli OR associati a Gruppi di esposizione a Maritele,
aggiustati per le variabili in Tabella, ottenendo i seguenti risultati: Gruppo a.2, OR = 0,93 [IC 95%: 0,33 - 2,59]:
Gruppo a.1, OR = 0,70 [IC 95%: 0,22 - 2,29]; Gruppo a.0, OR = 1,68 [IC 95%: 0,43 - 6,59]. Si consideri che le
stime di rischio di questo tipo relative a covariate aggiunte nel modello d’analisi (in questo caso la covariata era
fespasizione residenziale cumulata a MT) e ricavate da analisi condotte per altri scopi (i soggetti qui in studio
erano i casi insorti in M.1.1 e i controlli eranc guelli campionati dalla popolazione M.1.1, non i casi & i controlli
considerati in M.1.2), possono essere un elemento informativo {(in questo caso per lo studic M.1.2), se coerenti
con altre informazioni disponibiii; comunque, tali stime vanno assunte con grande cautela per la valutazione dei
rischi associati alla covariata perché plausibilmente affette da problemi di selezione del campione.
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DONNE E UOMINI

Tabella A.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico

(OR} in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in

abitazioni entro un/due raggio/i {r) da RV. Il rischio a 6 km e a 12 km da RV entro I’area

in studio. Donne e uomini

Tempo di OR* OR ™ OR ™
Raggio, r ™ (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
esposizione, t 105 set 85 set 85 set
Riferimento
o calco = 3243 0 <rs12km t<1anno 1 1 1
Gruppo a.2
N Cﬂ;:ms 6<r<12km t> TR 2,20 (1,03 - 4,66) 2,05 (0,86-4,87) 2,21(0,88 -5,53)
Gruppo a.1
g uppo a0 <TSBKm t>T/2 1,27 (0,60-2,71) 1,34(0,56-3,23) 1,64 (0,61 - 4,39)
G 0 6<r=12km
ruppo a. oppure 1<tsT/2 1,44 (0,56 - 3,68) 1,19(0,41-3,46) 0,87 (0,24 - 3,14)
n. cafco = 12111 O<r<6km

Legenda: ca/co, numero saggetti-caso / numero di soggetti-controllo; 1C 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con eta 2 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore. in grassetto OR significativi.

* OR controllato per eta e sesso (nelfappaiamento);

** OR controllate per eta e sesso (nell'appaiamento), per fumo attivo e rischic occupazicnale;

*** OR controllato per ¢ta e sesso (nelfappaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV.

Riferimento: donne e uomini ¢he hanno abitato non lontano da RV {men¢ di 12 km) meno di 1 anng;

Gruppo a.2: donne & uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 kmy} piu di metd del periodo di osservazione;
Gruppo a.1: donne & uomini ¢che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) pill di meta del periodo di asservazione;

Gruppo 2.0 donne e uomini ¢he non appartengeno ai gruppi precedenti, ovvero colero che hanno abitato entro il raggio di 12 km da

RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0- 6 km e 6 - 12 km da RV.

NOTA: OR associati & gruppi di esposizione a MT, definiti in mode analogo a quante adottato per RV, modello di colonna 6;
Gruppo a.2, OR = 0,93 [IC 95%: 0,33 - 2,59]; Gruppo a.1: OR = 0,70 [IC 95%: 0,22 - 2,29]; Gruppo a.0, OR = 1,68 [IC 95%: 0,43 - 6,58].

In sintesi, la Tabella A.M.1.1 suggerisce che RV abbia determinato un eccesso di
rischio di morte in alcuni gruppi di esposti, eccesso che tendeva a diffondersi
nell’intorno di Radio Vaticana coinvolgendo anche le aree della fascia tra 6 km e 12
km dall’emittente, in modo significativo nell’aggiustamento per eta e sesso.

Si ricordi (i} che il prudente metodo di valutazione della significativita principalmente
adottato, a due code, porta a mettere‘ in luce come significative solo alcune condizioni
decisamente a rischio, mentre altre potrebbero esserlo, se l'approccio alternativo, a una
coda, fosse adottato (cfr paragrafo 2.2.5); inoltre, che (ii) 'aver riscontrato che il rischio di
eccesso di morte si diffonde oltre i 6 km del’emittente potrebbe aver teoricamente
comportato una condizione di misclassificazione d'esposizione per coloro (sia casi che
controlli) che, durante i periodo individuale di osservazione, hanno vissuto in abitazioni
poste all'esterno dell'area in studio ma ancora in condizione di esposizione perché oitre i 6
km ma piu vicine di 12 km dallemittente: se tale eventd si fosse verificato si sarebbe

determinata una possibile sottostima dell’'eccesso di rischio.
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Accertata una condizione di rischio, caratterizzata da eccessi che plausibilmente potevano

essere importanti e, compatibilmente con la numerosita disponibile, si & studiata la diffusione
del rischio nellintera area indagando diverse corone attorno a RV: in Tabella B.M.1.1 si
presentano i rischi entro 5 km dallemittente, nella corona ad aliri 4 km (cicé a 9 km
dalPemittente) e infine nella corona ad altri 3 km (raggiungendo cosi i 12 km da RV) sempre
allinterno dell'area in studio. Piu precisamente la Tabella B.M.1.1 confronta il rischio di
- mortalita per tumore emolinfopoietico dei soggetti del gruppo di Riferimento con i soggetti di
quattro Gruppi di esposizione: dei soggetti che hanno abitato almeno 10 anni della loro vita
nel periodo individuale di osservazione entro 5 km da RV (Gruppo b.1); di coloro che hanno
abitato almeno 10 anni di quel periodo tra 5 km e 9 km da RV (Gruppo b.2); di coloro che
hanno abitato almeno 10 anni di quel periodo tra @ km e 12 km da RV (Gruppo b.3); e infine
di coloro che hanno abitato entro un raggio di 12 km da RV piu di un anno di gquel periodo
ma che non appartengono a nessuno dei gruppi precedenti (Gruppo b.0).

Come nella Tabella precedente, per ogni Gruppo & presentato il rischio aggiustato per le
variabili di appaiamento (OR *), quello anche controllato per fumo e occupazione (OR **) e |l
rischio anche controllato per fumo, occupazione e, in relazione al mandato peritale, per
esposizione a Maritele (OR ***).

A confronto con il Riferimento, I'eccesso di rischio di morte era gia presente entro i 5 km di
raggio, con valori piu alti del 10% - 40% rispetto all'attese - cioé il vaiore 1 di Riferimento -

(Gruppo b.1), era poi marcatamente alto nella corona tra 5 km e 9 km, anche con valori

significativamente pid alti di 2 - 3 volte {in altre parole, incrementi del 100% - 200%}) (Gruppo
b.2), ed era ancora chiaramente presente nella corona tra 9 e 12 km dall'emittente, con
valori pilt alti del 30% - 70% (Gruppo b.3).

Il forte eccesso di rischio era con evidenza associato al permanere per un lungo tempo
nell'intorno di RV (oltre 10 anni): il Gruppo b.0 che includeva soggetti che avevano vissuto
principalmente esternamente all'area (11 casi e 9 controlli avevano vissuto esternamente
alfarea per almeno 10 anni) materialmente non mostrava differenze con il Riferimento,
almeno nelle stime aggiustate anche per Maritele (colonna 6). Per il Gruppo b.2, quello dei
soggetti che avevano abitato per piu di 10 anni della corona 5 - 9 km, 'eccesso di rischio era
significativo nel dato aggiustato per etd e sesso [colonna 4, OR = 2,66; IC 95%: 1,14 -
6,18, OR signifidativo: gli IC 95% non includono l'unita]; era ancora alto, anche se non
significativamente, nel dato aggiustato per eta, sesso, fumo e occupazione; ma era ancora
significativo (anche se al limite) nel dato aggiustato per eta, sesso, fumo, occupazione, e
Maritele [colonna 6, Gruppo b.2: OR = 3,12; IC 95%: 1,00 - 9,69].
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DONNE E UOMINI

Tabella B.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico

(OR} in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (1) vissuto in

abitazioni entro raggi e in successive corone (r) da RV. ll rischioa5km, a9 kme a 12

km da RV nell’area in studio. Donne e uomini.

A

. OR * OR E OR el
Raggio, r eSngl‘;g:; . (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
P ’ 105 set 85 set 85 set
Riferimento
n calco = 32/43 O<r=12km t<1anno 1 1 1
Gruppo b.3
N ca;PcE;: 0o e 9<rs12km t>T/2 133(0,55-3,25) 1.43(0,51-3,98) 1,70(0,57 - 5,05)
Gruppo b.2
> Caﬁjg  ams S <r<9km t>T/2 2,66 (1,14-6,18) 2,58 (0,91-3,98) 3,12(1,00 - 9,69)
Gruppo b.1
Y caﬁ:?): g O<rs5km t>T/2 1,14 (0,45-2,86) 1,22(0,43-3,44) 1,43(0,48 - 4,29)
G b 9<r=12km :
ruppo . 5<rs9km 1<t<TR2 1,60 (0,61-4,15) 1,26 (0,43-3,70) 0,92 (0,25 - 3,37)
n. cafco = 12/11 0<r<5km

Legenda: n. ca/co, numere soggetti-caso / numero di soggetti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 € 10 anni per i soggetti con etd = 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore. In grassetto OR significativi.

* OR controllato per eta e sesso (nell'appaiamento),

** OR controllato per etd e sesso (nell'appaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale:

*** OR controllato per eta e sesso {nellappaiamento), fumo attivo, rischio vccupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definiti
dai tempt vissuti a meno di 6 km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV di Tabella A.M.1.1.

Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV {meno di 12 km) meno di 1 anno;

Gruppo b.3: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicino a RV {tra 9 km e 12 km) piti di meta del periodo di osservazione;
Gruppo b.2: donne e uomini che hanno abitato vicino a RV {tra 5 km e 9 km) pill di meta del periodo di osservazione;

Gruppo b.1: donne e uomini che hanna abitato pid vicino a RY (£ 5 km) pil di meta del periodo di osservazione;

Gruppo b.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entre il raggio di 12 km da

RV per un tempo raggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0 - 5km, 5-9km e 9 - 12 km da RV.

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione a MT, definiti in moda analogo a quanto adottato per RV in Tabella A.M.1.1, nel modello di
colonna 6: Gruppo a.2.: OR = 0,97 [IC 95%: 0,33 - 2,84]; Gruppo a.1.: OR = 0,67 [IC 85%: 0,2t - 2,16]; Gruppo a.0., OR = 1,75 [IC 95%:
0,44 - 7,071

In conclusione, la Tabella B.M.1.1 conferma che RV abbia determinato un eccesso di
rischio di morte nelle donne e negli uomini in un intorno presumibilmente sino a 12
km dall’emittente e, approfondendo lanalisi sulle modalita di propagazione degli
effetti, individua la fascia tra 5 km e 9 km dall’emittente come quella dove

significativamente si trovavano alti livelli di eccesso di rischio. Si richiamano anche in

questo contesto le note espresse precedentemente in conclusione della Tabella
A.M.1.1 e che poi valgono per le Tabelle di seguito relativamente ai possibili effetti
dovuti ad analisi a due code e a problemi di misclassificazione che possono ridurre

I’enfasi sulle condizioni di eccesso di rischio accertate.
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Si & quindi proceduto ad eseguire pil analisi, analoghe a quella presentata in Tabella
A.M.1.1, con lo scopo di definire con piu precisione il territorio intomo a RV che venne
coinvolto dall'eccesso di rischio studiando, di volta in volta, anche 'area inclusa negli 8 km di
raggio, nei 10 km di raggio € nei 12 km di raggio.

La Tabella C.M.1.1 mostra quindi il rischio di mortalita per tumore emolinfopoietico (OR) di
gruppi di esposizione relativi a soggetti abitanti per piu di dieci anni in aree intorno a RV,
sempre a confronto con il rischio dei soggetti del gruppo di Riferimento. A differenza delle
due Tabelle precedenti, la Tabella C.M.1.1 riassume i risultati di analisi indipendenti aventi
una strutiura analoga a quella presentata in Tabella A.M.1.1 ma aventi, di volta in volia, il
raggio di separazione della zona piu prossima a RV posta a 8 km (Gruppo ¢.1), 10 km
(Gruppo d.1), e 12 km (Gruppo e.1); per completezza e per confronto, in Tabella C.M.1.1
sono anche ripresentati i rischi relativi dei soggetti che hanno abitato piu di 10 anni entro i 6
km da RV gia presentati in Tabella AM.1.1 (Gruppo a.1) é inoltre sono presentati i rischi di
coloro che hanno abitato pil di un anno ma meno di dieci anni entro un raggio di 12 km
dall’'emittente (Gruppo €.0) ottenuti nell'analisi che ha stimato i rischi del Gruppo e.1. Si nofi
che i soggetti del Gruppo e.1 includono quelli dei Gruppi a.1, ¢.1, d.1; che i soggetti del
Gruppo d.1 includono quelli dei Gruppi a.1, ¢.1; e che i soggetti del Gruppo c.1 includono
quelli del Gruppo a.1. Per ogni gruppo & presentato il rischio controllato per eta e sesso,
quello controllato anche per fumo e per occupazione e, per coerenza con il mandato peritale,
quello controllato anche per fumo, occupazione ed esposizione a Maritele.

In tutte le analisi, comunque si sia suddivisa l'area di prossimita a RV a confronto con il
Riferimento, si evidenziava un eccessa di rischio di morte, anche se esso, in questi tipi di
analisi, non raggiungeva la significativita statistica. Come prima detto, a commento della
Tabella A.M.1.1, il rischio refativo era pil alto dell'unita entro i 6 km di raggio, con valori pil
alti del 30% - 60% (Gruppo a.1); era decisamente piu alto entro il raggio di 8 km, con valori
pil alti del 90% - 120% (Gruppo c¢.1); permaneva su identici piu alti livelli entro il raggio a 10
km (Gruppo d.1) ed era ancora chiaramente presente sino a 12 km dall'emittente, con valori
del 70% - 90% piu aiti dellunita (Gruppo e.1). Si noti come attraverso Yosservazione
comparata dei risultati si possa intuire che una corona a maggior rischio fosse quella tra 6 -
8 km dalla emittente: il Gruppo ¢.1 comprende infatti il Gruppo a.1, ed & solo con alti valori di
rischio relativo nella corona 6 - 8 km che si pud ottenere quel’aumento delle stime che si
evidenziava confrontando i rischi relativi associati al Gruppo ¢.1 rispetto a quelli associati al
Gruppo a.1. Analogamente si pud intuire che nella fascia 8 - 10 km i rischi permanevano alti
senza pero ulteriormente incrementare. Procedendo nell'analisi della tabella si intuisce che

la diffusione dell'eccesso di rischio si andava poi a ridurre nella corona 10 - 12 km.
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DONNE E UOMINI

Tabella C.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in
abitazioni entro diversi raggi (r) da RV stimati mediante modelli indipendenti. Il rischio

a6 km,a8km,a10 km e a 12 km da RV, nelf’area in studio. Donne e uomini.

Tempo di OR* OR ** OR ***
Raggio, r esposizione, {IC 95%) {IC 95%) (IC 95%)

t 105 set 85 set 85 set
Riferimento
. Calco = 32/43 O<r=12Kkm t<1anno 1 1 1
Gruppo a.1
RS Syps O<rs6km t>T/2 1,27(080-271) 1,34(0,56-323) 1,64 (0,61-4,39)
Gruppo c.1 0<r<8km t>T/2 1,88(0,94-376) 1,91(0,84-436) 2,22(0,91-541)

n. cafco = 39/29

Gruppo d.1 y
Ny caf’ca - 48/35 0<r<10 km t>T12 1,88 (0,97-364) 181(083-3982) 215(090-511)

Gruppo e.1
N CBECQESW 0<r<12 km t>TI2 169(0,90-3,18) 1,67(0,80-3,52) 1,95 (0,86 - 4,44)

Guppoel — gor<iokm  1<t<T2  149(0.58-3,.80) 1,23 (0,42-358) 0,86 (0,24 -3,14)
n. cafco = 12/11

Legenda: IC 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con etad = 21 anni e
inferiore a 10 anni per | soggetti di etd inferiore.

* OR controllate per etd e sesso (nell’'appaiamento);

** OR contreilato per eta e sesso (nell'appaiamento), per fumo attive e rischio occupazicnale;

*** OR controllate per eta e sesso (nell'appaiamento), fumo attive, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a MT definifi
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 ¢ 12 km e oltre 12 km da MT in modo analoego ai gruppt di espesizione a RV di Tabella A.M.1.1.

Riferimento: donne € uomini che hanno abitato non lontano da RV {meno di 12 km) meno di 1 anno.

Gruppo a.1: donne € uamnini che hanno abitato molto vicino a RV (meno di 6 km) pil di metd del periodo di osservazione. Si ripete
in questa riga l'informazione della riga a.1. della Tabella A.M.1.1.

Gruppo ¢.1: donine € uomini che hanno abitato vicine a RV {meno di & km) pii di meta del periodo di osservazione. Si riporta in

guesta riga l'informazicne analoga a quella della riga a.1. di Tabella AM.1.1 relativa allanalisi della variabile di
esposizione che utilizza i cut - off di 8 e 12 km.

Gruppo d.1: danne e vomini che hanno ahitato non vicing a RV (meno di 10 km) pill di meta dei periodo di osservazione. Si riporta
in questa riga linformazione analega a quella della riga a.1. di Tabella A.M.1.1 relativa allanalisi della variabile di
esposizione che utilizza i cut - off di 10 e 12 km..

Gruppo e.1: donne & uomini che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) pid di metd del periodo di osservazione. Si
riparta in questa riga linformazione analoga a quella della riga a.1. di Tabella A.M.1.1 relafiva alfanalisi della variabile
di esposizione che utilizza il solo cut - off-di 12 km..

Gruppo e.0; donne e uomini che hanno abitato non lontano da RV {meno di 12 km) per un tempo maggiore di un anne ma inferiore
o uguale a T/2. Si riporta in questa riga linformazione analoga a quella delfa riga a.0. di Tabella A.M.1.1 relativa
all analisi della vanabile di esposizione che utilizza il soio cut - off di 12 km.

In sintesi, la Tabella C.M.1.1 riconferma che RV abbia determinato un eccesso di
rischio di morte negli uomini e nelle donne evidente almeno sino a 12 km
dall’emittente, con valori gia importanti nella fascia piu prossima all’emittente, valori

molto alti nelle fasce 6 - 8 km e 8 - 10 km e valori in riduzione nella fascia seguente.
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A completamento dell'indagine analitica sul rischio di mortalita per tumori emolinfopoietici si
€ poi proceduto ad investigare I'eccesso di eventi su sottoinsiemi del totale dei soggetti in
analisi studiando, quando possibile a causa della pit ridotta numerosita, il rischio per
genere, eta e paiologia.

Le Tabelle associate, ripetono in generale per ogni sottogruppo lo schema di presentazione
adottato per l'insieme dei soggetti, mentre la tabulazione sistematica (quando possibile, in

funzione della ridotta numerosita) é riportata nellAnnesso R,

Donne

Per quanto concerne le differenze di rischio tra sessi nel presente testo si mostrano i dati
relativi al solo contingente femminile associati ai moduli utilizzati nelle precedenti Tabella
AM.1.1 e Tabella C.M.1.1, alle cui introduzioni si rinvia per facilitare la lettura della Tabella
A.D.M.1.1 e della Tabella C.D.M.1.1 di seguito commentate.

In generale il contingente femminile, in analisi per rischio residenziale, rappresenta un
sottogruppo atteso a rischi relativi pit elevati rispetto al contingente maschile, in quanto pit
frequentemente impegnato in attivith che piu continuativamente possono essere svolte
presso le abitazioni (la frazione di soggetti con pit 10 anni, tra i 20 anni studiati, in
condizione di attivita casalinga/o - disoccupata/o - pensionata/o era 70% tra le donne mentre

era solo 39% tra gli uomini).

Come atteso, infatti, il contingente femminile tendeva a mostrare rischi pi0 alti di quelli
osservati per linsieme dei soggetti anche se, presumibilmente a causa dellinsufficiente
numerosita, l'eccesso di rischio non sempre raggiungeva la significativita statistica: il Gruppo
a.D.2, comprendente le donne che avevano abitato per pil di dieci anni nella corona tra 6 e
12 km dall'emittente, evidenziava rischi relativi elevati maggiori di 3 - 5 volte quelli del
gruppo di Riferimento (Tabella A.D.M.1.1 per le donne) mentre era 2 volte per l'insieme dei
soggetti (Tabella A.M.1.1 per donne e uomini, Gruppo a.2).

Nel caso femminile (Tabella C.D.M.1.1), i valori di rischio relativo erano decisamente alti
nell'intorno dell'emittente, essendo 2 - 3 volte il Riferimento sino a 8 km e poi sino a 10 km,
persistendo infine su valori 2 volte il Riferimento sino a 12 km (Gruppo e.d.1), cosi che si

pud ipotizzare che la dispersione del rischio abbia coinvolto le donne in modo evidente per

un’area decisamente vasta di quanto occorso al contingente maschile (Tabella C.D.M.1.1).
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DONNE

Tabella A.D.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (t) vissuto in
abitazioni entro un/due raggiofi (r) da RV. ll rischio a 6 km ¢ a 12 km da RV nell’area in

studio. Donne

. OR * OR *% OR *kk
. Tempo di
Raggio, r b (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
esposizione, t 40 set 37 set 40 set
Riferimento
n cafco = faig O < FS12km t<1anno 1 1 1
GruppoaD2 g ;<49 ym t>TR2 333 (0,81-13,5) 3,72(0,72-191) 4,79 (1,04 - 21,99)
n. cafco = 15/8
Gruppoa.D1 g .y <gxm £>TP 123(0,32-474) 099(023-427) 1,04 (0,25 - 4,37)
n. calco = 6/7
G D.0 6<r=z12km
Tuppo a.u. oppure 1<t<TR 1,34 (0,34-534) 1,12(0,25-5,00) 1,85(0,41 - 8,37)
n.calco=5/5 0<r<6km

Legenda: calco, numero soggetti-caso / numero di soggetti-controllo; IC 85%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con eta z 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore. In grassette OR significativi.

* OR controllato per eta;
** OR controllato per eta e fumo attivo;
** OR controllato per eta e per gruppi definiti dalia mediana della distribuzione di esposiziane cumulata a MT nei controlii.

Riferimento: donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km} meno di 1 anno;

Gruppo a.D.2: donne che hanno abitate abhastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) pil di meta del periodo di osservazione;

Gruppo a.D.1: donne che hanng abitato molto vicing a RV {meno di 6 km) pit di meta del periodo di osservazione;

Gruppo a.D.0: donne che non appartengono ai gruppi precadenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da RV per

un tempo maggiore di un anno ma inferfore o uguale T/2 nelle zone 0 - 6 km e 6 - 12 km da RV,

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione a MT considerati nel modello presentato in colonna 6: OR del Gruppo di donne con valore
superiore della mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (pib esposte) vs. Riferimento, donne con valore
inferiore/uguale alla mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (meno esposte): 2,53 [IC 95%: 0,80 - 7,93]; nel presente
caso net quale si studia il solo contingente femminile, per garantire una adeguata numerosita, diversamente da quanto adottato nelle analisi
per donne e uomini insieme, s & ufilizzato come Riferimento | soggetti con valote sotto ta mediana della variabile di esposizione
residenziale cumulata.

Per la ridotta numerosita (40 set, nelle analisi per le sole donne, vs. 105 'set, per le analisi
per l'insieme delle donne e degli uomini} non si & potuto né procedere ad aggiustamenti
multipli, né eseguire 'aggiustamento delle stime dei rischi relativi per “rischi occupazionali”,
come adottato per l'insieme dei soggetti.

Nel caso femminile I'aggiustamento per fumo attivo ha determinato il contenimento dei rischi
(37 set in analisi), mentre ha giuocato un ruolo non limitato 'aggiustamento per esposizione
a Maritele, innalzando i rischi stimati nel solo ag.giustamento per eta e fumo (Tabelle
AD.M.1.1 e C.D.M.1.1: colonna 6 verso colonne 5 e 4).
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67



DONNE

Tabella C.D.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione a RV relativi al tempo {t) vissuto in abitazioni entro

diversi raggi (r) da RV, stimati mediante modelili indipendenti. |l rischio a 6 km, a 8 km,

a10 kme a 12 km da RV neli’area in studio. Donne

Tempo di OR* OR ™ QR ***
Raggio,r  esposizione, (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
t 40 set 37 set 40 set
Riferimento O<r=12km  t<1anno 1 1 1
Gruppo a.D.1 0<r<6km t>TR2 1,23(0,32-4,74) 099 (0,23-4,27) 1,04 (0,25-4,37)
Gruppo ¢.D.1 O0<r<8km t>T72 2,59 (0,77-8,75) 213(0,60-7,57) 320(087-119)
Gruppod.D.1  0<r=10km t>T/2 263(0,81-848) 215(063-729) 3,02(0,88-10,3)
Gruppoe.D.1  0O<r=<12km t>T/2 2,04 (0,69-6,06) 1,84(0,57-595) 2,22(0,72-6,79)
Gruppo e.D.0 O0<r=<12km 1<t=<T/2 ~143(0,36-6,06) 1,39(0,31-6,14) 1,76 (0,42-7,43)

Legenda: IC 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con etd 2 21 anni e
inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore.

* OR controllato per et (nel’appaiamento);

** OR controllato per et {nell'appaiamento} e per fumo attivo;

*** OR controllato per etd (neli'appaiamento) e per fumo attive e per gruppi definiti dalla mediana della distribuzione di esposizione
cumulata a MT nei controlit.

Riferimento:  donne che hanno abitato non lantano da RV (meno di 12 km) meno di 1 anno.

Gruppo a.D.1; donne che hanno abitato molte vicine a RV (meng di 6 km) pil di meta del periodo di osservazione, Si ripete 'informazione
della riga a.d.1 della Tabella A.D.M.1.1.

Gruppo c.D.1; donne che hanno abitato vicino a RV (meno di 8§ km} pill di meta del periode di osservazione. Si riporta l'informazione
analoga a quelia della riga a.d.1 di Tabella A.D.M.1.1 relativa alfanalisi della variabile di esposizione che utilizza i cut - off di
8e12km.

Gruppo d.D.1: donne che hanno abitato non vicine a RV (meno di 10 km) pill di meta del periodo di osservazione, Siriporta l'informazione
analoga a quella della riga a.d.? di Tabella A.D.M.1.1 relativa allanalisi della variabile di esposizione che utilizza i cut - off di
10e12km..

Gruppo e.D.1: donne che hanno abitato non lontano da RV (meno di 12 km) pir di meta del periodo di osservazione. Si riporta
linformazione analoga a quella della riga a.d.1 di Tabella A.D.M.1.1 relativa allanalisi della variabile di esposiziong che
utifizza il solo cut - off di 12 km..

Gruppo e.D.0: donne che hanno abitato non lentano da RV (meno di 12 km) per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale a
T/2. Si riporta linformazione analoga a quella della riga a.d.0 di Tabella AD.M.1.1 relativa all'analisi della variabile di
asposizione che utilizza il sole cut - off di 12 km.

In sintesi, I'analisi per genere suggerisce che RV abbia determinato, come atteso, un
maggior eccesso di rischio di morte nelle donne di quanto sia stato osservato
nell’insieme della casistica maschile e femminile e che tale eccesso di mortalita per
tumore emolinfopoietico si sia diffuso nell’intorno di Radio Vaticana con un gradiente
crescente all’aumentare della distanza dall’emittente sino a 10 km ma, differentemente

dal contingente maschile, con segni di evidenza sino a 12 km dalla emittente.
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Adulti

Per quanto concerne le analisi per eta al decesso, in ragione della numerosita disponibile, si
& potuto investigare, in modo separato dall'insieme dei soggetti, il contingente adulto, qui
definito da coloro che sono deceduti oltre 1 21 anni di eta.

Di seguito, sono presentati i dati tabulati per i set relativi al contingente adulto (100 set)
seguendo il modulo utilizzato nella precedente Tabella B.M.1.1, alla cui presentazione si

rinvia per facilitare la lettura anche della qui descritta Tabella B.A.M.1.1.

Per il contingente adulto, non si evidenziavano condizioni di eccesso di rischio sino a 5 km

dallemittente, mentre significativamente si osservavano rischi relativi marcatamente

elevati nella fascia tra 5 € 9 km (Gruppo b.A 2, Tabella B.A.M.1.1), sia nel dato aggiustato
per eta e sesso, OR = 2,57 [IC 95%: 1,08 - 6,10} che in modo ancora piu evidente nel dato
aggiustatc anche per fumo, occupazione e Maritele = 3,44 [IC 95%: 1,05 ~ 11,30]. Per i
soggetti esposti nella fascia tra 9 e 12 km da RV (Gruppo b.A.3), infine, si osservava un

rischio non significativo di circa 1,5 - 2 volte quello del Riferimento.

In sintesi, l'analisi per il sottogruppo degli adulti, suggerisce che RV abbia
determinato, in questo contingente di popolazione, un importante eccesso di rischio
di morte per tumore emolinfopoietico nella fascia 5 - 9 km dall’emittente, mentre non
abbia determinato effetti nell’limmediata vicinanza, cioé entro i 5 km dall’emittente.

L’eccesso di rischio anche in questa zona prossima all’emittente, evidenziato in

Tabella B.M.1.1, dove é indagata la popolazione di tutte le eta, & plausibilmente gquindi

tutto da attribuire ad un aumentato rischio di morte nei bambini e nei giovani, che

pero data la loro bassa numerosita, non possono essere studiati in modo

indipendente.
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ADULTI

Tabella B.A.M.1.1. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico

(OR) in gruppi di esposizione a Radio Vaticana (RV) relativi al tempo (f) vissuto in

abitazioni entro raggi e in successive corone (r)jda RV. ll rischioa5km, a9 kme a 12

km da RV. Uomini e donne, adulfi.

; OR* OR ** OR ***
Regglo. T esng;;igr?elz t (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

" ’ 100 set 81 set 80 set
Riferimento
0 caico= 3242 O <TS12km t<1anno 1 4 1
GrupPO_b.A.3 9<rz12km t > 10 anni 1,56 (0,62 -3,94) 1,77 {0,860 - 5,25) 2,26 (0,70-7,25)
n. calco = 18/17
GruppobA2  s<r<okm  t>10anni  2,57(1,08-6,10) 2,61(089-7.71)  3,44(1,05-11,27)
Gruppo b.A.1

n. cafco = 12116

Gruppo b.AO
n. cafco = 12/8

Q<r=5km t> 10 anni 0,81 (0,30 - 2,16)

9<r=12 km
5<rs9km 1<t<10anni  1,82(0,70-5.25)
O<r=5km

0,81 (0,27 - 2,48)

1,40 (0,46 - 4,26)

0,92 (0,20 -2,87)

1,06 (0,28 - 3,95)

Legenda: cafco, numero soggetti-caso/numerc di soggetti-controlio, 1C 95%, intervalio di confidenza ai $5%. In grassetto OR significativi.

* OR controllato per eta e sesso (nell’appaiamento);
** OR controllato per ota e sesso (nelfappaiamento), per fumo attivo e rischio occupazionale;
*** OR controllate per eta e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumuiata a MT definiti
dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 & 12 km e oitre 12 km da MT in modo analogo ai gruppi di esposizione a RV di Tabella A.M.1.1.

Riferimento:

Gruppe b.A3:
Gruppo b. A2
Gruppe b.A1:
Gruppo b.A.0:

donne e uomini adulti (221 anni) che hanno abitato non lontano da RV {meno di 12 km) meno di 1 anno;
donne & uomini adulti (221 anni) che hanno abitato abbastanza vicino a RV {tra 9 km e 12 km) piti di -10 anni;
donne e uomini adulti (=21 anni) che hanno abitato vicino a RV (tra 5 km e 2 km) pib di 10 anni;

donine € uomini adulti (221 anni) che hanno abitato pid vicine a RV (= 5 km) pid di 10 anni;

donne e uomini aduiti (221 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il
raggio di 12 krm da RV per un tempo maggiere di un anne ma inferiore ¢ uguale a 10 anni nelle zone 0 -5 km, 5 - 9 km

daRvVe8-12kmdaRV.
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Le leucemie

Tra i 105 casi deceduti per patologie emolinfopoietiche e presenti in analisi dello studio
M.1.1, 46 casi (44%) erano leucemie (codice ICD-9: 204-208, cfr paragrafo 2.2.6.1). In
relazione al mandato peritale e disponendo di una numerosita adeguata si € proceduto ad
una analisi separata relativa ai set in cui i casi erano i deceduti per leucemia (con le
numerosita disponibili comunque le stime puntuali di OR sono accompagnate ad intervalli
molta ampi). Di seguito, in Tabella A.L.M.1.1 sono presentati i dati relativi; la Tabella &

compilata seguendo il modulo di presentazione adottato nella precedente Tabella A M.1.1.

La Tabella A.L.M.1.1 suggerisce che, tra le patologie tumorali emolinfopoietiche indagate
dalla presente Perizia, la leucemia sia la forma associata all'esposizione a RV. Vi era infatti
elevato eccesso di rischio in tutti i gruppi di esposizione allinterno dell'area sino a 12 km
dall'emittente con incrementi nettamente oltre il 130% del rischio del Gruppo di Riferimento
per il Gruppo a.L.1 (relativo ai soggetti con alta esposizione residenziale cumulata entro i 6
km dell’'emittente) mentre, qualunque fosse I'aggiustamento, si evidenziavano decisamente
molto alti e significativi livelli di rischio per i soggetti del Gruppo a.d.2 esposti alla fascia 6
— 12 km dallemittente (21 casi e 9 controlli):

- OR aggiustato per eta, sesso, € fumo attivo = 6,77 [IC 95%: 1,51 - 30,40];

- OR aggiustato per eta, sesso e Maritele = 6,69 [IC 95%: 1,45 - 30,80].

In Annesso R, Tabella R.A.nonL.M.1.1, per controilo, e riportata I'analisi relativamente ai 59
casi deceduti per le altre patologie incluse nellinsieme delle malattie oncologiche del
sistema emolinfopoietico considerate in MARCONI: 34 casi deceduti per Linfoma Non
Hodgkin (ICD-9: codici 200 e 202), 24 casi deceduti per mieloma (ICD-9: codice 203) e 1
caso per Linfoma di Hodgkin (ICD-9: codice 201) (Tabella R.A.nonL.M.1.1): gli esiti delle
analisi suggeriscono che i casi di decesso per linfoma e per mieloma non erano
implicati nel rischio espresso da RV e al contrario davano maggior enfasi ai risultati
presentati in Tabella A.L.M.1.1 in merito ad un ruolo di RV esclusivamente correlato

all’eccesso di decesso per leucemia.
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ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE

Donne e uomini

Tabella A.L.M.1.1. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di esposizione

a Radio Vaticana (RV) relativi af tempo (t} vissuto in abitazioni entro un/due raggiofi (r)

da RV. ll rischio a 6 km e a 12 km da RV nell’area in studio. Donne e uomini

H OR * OR *% OR P
Raggio, r egi;‘;‘;r‘]’é ) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

P ’ 46 set 39 set 38 set
Riferimento
n. cafco = 8/23 0<r=12km t<1anno 1 1 1
Gruppoa.l2 5. r<q2km t>T/2 6,55 (1,80 - 23,88) 6,77 (1,51 - 30,44) 6,69 (1,45 - 30,78)
n. cafco = 21/9
Gruppcia.L.1 O<r<6km t>T/2 2,82(0,67-11,75) 2,78(0,65-13,97) 2,39(0,42-13,59)
n. carco = 11/11

GruppoalQ 6<r=12km
e 0<rs6km 1<tsT2  416(0,82-20,98) 2,29(0,38-13,61) 2,60(0,39-17,32)

Legenda: cafco, numero soggetti-case / numero di soggetti-controllo; IC 85%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con eta = 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore. In grassetto OR significativi.

* OR centrollato per sesso € eta {in appaiamento);

** OR controllato per sesso e et (in appaiamento), fumo aitivo e cccupazione;

*** OR controllato per sesso e eta (in appaiamento), fumo attive, occupazione e per gruppi definiti dalla mediana della distribuzione di
esposizione cumulata a MT nei controlli.

Riferimento: donne e uomini che hanno abitato non lontane da RV (meno di 12 km} meno di 1 anno;

Gruppo a.L.2: donne e uomini che hanno abitato abbastanza vicine a RV {tra 6 km e 12 km) piu di meta del periodo di osservazione;
Gruppo a.L.1: donne & uomini che hanno abitato molto vicine a RV {(mene di 6 km) pid di meta del periodo di osservazione;

Gruppo a.L.0: donne e uamini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km da

RV per un tempo maggiore di un anno ma inferiore o uguale T/2 nelle zone 0-6 km e 6-12 km da RV,

NOTA: OR associati a gruppi di esposizione & MT considerati nel modello presentato in colonna 6; OR del Gruppo di seggetti con valore
superiore della mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (pit esposti) vs. Riferimento, soggetti con valore
inferiore/uguale alla mediana nella variabile di esposizione residenziale cumulata (mena esposti}: 1,34 [IC 95%: 0,35 - 5,13]; nella presente
analisi nella quale si studia il sottogruppo di casi deceduti per leucemia, per garantire una adeguata numerositd, diversamente da quanto
adottato nelle analisi per donne e uomini insieme, si & utilizzato come Riferimento i soggetti con valore sotto la mediana della variabile di
asposizione residenziale cumulata.

In sintesi, la Tabella A.L.M.1.1 offre una importante evidenza a sosteqno dell’ipotesi

che 'esposizione residenziale a Radio Vaticana (e i CEM

lausibilmente connessi a

tale esposizione) sia implicata nell’occorrenza di casi di leucemia, mostrando alti

livelli di associazione tra esposizione residenziale e decessi per tale patologia, in

modo significativo e decisamente importante per i soggetti esposti nella fascia tra 6 e
12 km dall’emittente.
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3.1.2 MariTele (studio M.1.2)

3.1.2.1 MIT: Caratteristiche dei soggetti, delle abitazioni e rischio occupazionale

In modo analogo alla modalita di presentazione adottata per M.1.1, di seguito sono
presentati i risultati delle analisi condotte per studiare il comportamento delle variabile in
studio e individuare I'eventuale presenza di covariate in grado di confondere la relazione tra

esposizione residenziale a MT ed eventi.

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali

Le caratteristiche anagrafiche e di abitudine al fumo dei soggetti in analisi in M.1.2 (96 casi e
96 controlli appaiati) e la loro associazione con lo status di caso o controllo sono riportate in
Tabella 1.M.1.2. | casi presentavano un'eta media + deviazione standard di 64,9 + 18,6 anni
simile a queila dei controlli appaiati (64,9 + 18,5 anni), come atteso dalle procedure di
appaiamento. La variabile anagrafica sfafo civile presentava una associazione con o stato di
caso o controllo (in analogia con lo studio M.1.1, dove perd anche la variabile istruzione era
associata allo status caso o controllo): in particolare risultava significativa la differenza di
frequenza dei non coniugati che era 32,9% tra i controlli verso 16,7% tra i casi.
L'aggiustamento per stato civile non comportava perd modifiche delle stime degli OR relativi
allassociazione tra esposizione residenziale a MT e mortalita per tumore emolinfopoietico
(OR aggiustato e non aggiustato per stafo civile sempre pari a 0,17) (Tabella R.1.bis.M.1.2).
In M.1.2 la variabile fumo atfivo (in contrasto con M.1.1) mostrava un lieve eccesso non
significativo di frequenza tra i casi (Tabella 1.M.1.2) e la variabile furmo passivo invece
mostrava un lieve eccesso non significativo di frequenza tra i controlli (Tabella 5.M.1.2).

In ogni caso, gli approfondimenti presentati in Annesso R (Tabella R.1.bis.M.1.2) mostrano
come né le variabile anagrafiche né le variabili per la rilevazione dell’abitudine al fumo
abbiano avuto un ruolo nella modifica delle stime di rischio di esposizione residenziale a MT

e mortalita per tumore emolinfopoietico (da qui analisi principale per MT).

In conclusione per quanto concerne le caratteristiche anagrafiche e individuali,
nessuna delle variabili studiate ha mostrato svolgere un ruolo di confondi mento nelle
analisi principali. In ogni caso, in considerazione del ruolo atiribuito al tabagismo
nell’eziologia dei tumori emolinfopoietici in studi recenti [Batty, 2008; Richardson,

2008; Kasim, 2005], si e deciso di includere la variabile fumo attivo tra le covariate nei
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Tabella 1.M.1.2. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio per Maritele

(M.1.2)
casi controlli
n % n % OR?® IC 95%
Eta®
0-19 4 4,2 4 42
20-39 6 6,2 6 6,2
40 - 58 15 15,6 15 15,6 - -
60-79 53 552 52 54 2
>80 18 18,8 19 19,8
Sesso”
Maschi 45 46,9 45 46,9 ) )
Femmine 51 53,1 51 53,1
Istruzione
Nessuna - lic. media inferiore 69 71,9 67 69 8 1 -
> licenza media superiore 27 28,1 29 30,2 0,20 0,48-1,70
Stato civile
Coniugato 75 833 57 67.1 1 -
Non coniugato 15 16,7 28 329 0,37 0,17 - 0,79
Fumo
Non fumatore 56 622 61 67,8 1 -
Fumatore/Ex fumatore 34 37,8 29 32,2 1,30 0.67 - 2,51
Intensita di fumo*®
0 56 76,7 61 86,0 1 -
>0,<81,2 ‘ 7 9.6 5 7,0 1,81 0,48 -5,43
>8172 10 13,7 5 7.0 2,56 0,75-8,74

? OR controllato per sesso ed etd, stimato con regressione logistica non condizionata; in grassetto gli OR significativi. °

Variabili di appaiamento, ° Non coniugato: celibe/nubile, separato/divorziato, o vedovo. * Intensita di furo = (anni di fumo) x
Ln (media giornaliera di sigarette); 81,2 & il valore mediane della distribuzione di controlli fumatori ¢ ex - fumatori,

NB: a causa di dati mancanti non sempre [a somma dei soggetti in analisi per ogni variabile & uguale nei casi e nei controlli

ed & uguale a 96 (il numero dei set in analisi): per confrontare le due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle
percentuali.
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Le patologie

Di seguito si presentano le distribuzioni di frequenza nei casi e nei controlli di M.1.2

relativamente: (i) alla familiarita per tumori del sistema emolinfopoietico o in generale per

tumore (Tabella 2.M.1.2), (ii) alla positivita per patologie rare sospettate di avere un ruolo

nelloccorrenza dei tumori del sistema emolinfopoietico (cfr Allegato 1) (Tabella 3.M.1.2) e

(i) alla positivita per importanti affre condizioni patologiche (Tabella 4.M.1.2, e Tabella

R.4.bis.M.1.2).

Le Tabelle evidenziano:

(i) un eccesso di eventi tumorali, non del sistema emolinfopoietico, tra i familiari, dei casi
rispetto ai controlli (genitori: 26,8% nei casi vs 14.9% nei controlli; fratelli/sorelle: 33,0%
nei casi vs. 19,5% nei controlli) (Tabella 2.M.1.2) con una limitata associazione con il
g'rado di esposizione espresso dal Gruppo a.2.1 (gruppo descritto nel paragrafo
3.1.2.2). In ogni caso, come gia detto in paragrafo 3.1.1.1, la variabile familiarita per
tumori, non potrebbe essere considerata un potenziale confondente perché, anche
qualora la differenza osservata non fosse effetto di mera variabilita statistica e la
variabile risultasse associata all'esposizione residenziale, il tumore insorto net familiari
potrebbe esso stesso dipendere dall’esposizione residenziale (essendo,
ipoteticamente, la condizione genetica predisponente al rischio in presenza di un fattore
promuovente la malattia) e percid direttamente essere conseguente del fattore
indagato;

(i) per quanto concerne la positivita alluicera, una differenza forse di origine casuale, tra
casi (14,6%) e controlli (6,2%) (Tabella 4.M.1.2);

(i) una differenza importante e significativa di soggetti sofferenti per anemia tra i casi
(18,9% vs. 6,2% nei controlli} (Tabella 4.M.1.2), fenomeno quest’'ultimo plausibilmente
associato alle patologie in studio.

Le due ultime variabili segnalate, condizione di positivita allulcera e anemia, in

approfondimento non hanno mostrato, perd, un ruolo nella modifica delle stime di rischio di

esposizione residenziale a MT e mortalita per tumore emolinfopoietico (Tabella

R.4.bis.M.1.2).

In conclusione, I'analisi per familiarita e per patologia non evidenziava fattori che

potevano agire come reali confondenti e/o che avrebbero dovuto essere considerati

S .
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Tabella 2.M.1.2. Familiarita dei soggetti in analisi nello studio di mortalita per Maritele (M.1.2)

tutti i soggetti in analisi Gr.a.2.2 Gr. a.2.1 Gr.a.2.0
casi controlli casi controlli casi controlli casi controlli
n % n % n % n % n % n % n % n %
Genitori
Nessun tumore 50 704 72 828 |22 688 35 854 |21 724 28 8,0 |7 700 9 818
;‘j]"; I"’r:;g;') iziﬁéima 2 28 2 230 00 o0 00 |2 69 2 57 |0 00 0 00
Altri tumori 19 268 13 149 |10 31,2 6 146 | 6 207 5 143 [ 3 300 2 182
Fratelli
Nessun tumore 61 670 60 779 |26 650 30 833 |28 71,8 23 697 7 583 7 875
Z;”;l?;;gsélse'ﬁzima o o0 2 26 |0 0.0 1 28 | 0 0,0 1 30 | 0 00 0O 0,0
Altri tumori 30 330 15 195 |14 350 5 139 |11 282 9 27,3 | 5 41,7 1 12,5
Gruppo a.2.2; donne e uomini che hanng abitato lontano da MT (pit di 6 km all'interno dell'area MT) pili di 8 anni ma meno di 8 anni vicino a MT (menc di 6 km);
Gruppo a.2.1: donne e uemini che hanno abitato vicino a MT (meno di 6 km) piu di 8 anni ma meno di 8 anni allinterno dell'area MT oltre i 6 km;
Gruppo a.2.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da MT per un tempo minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato

all'interno dell'area MT ad una distanza maggiore di 6 km per un tempo minore ¢ uguaie a 8 anni.

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi & diversa nei casi e nei controlli e inferiore a 96 (il numero dei set in analisi): per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia

riferimento alte colonne delle percentuali.
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Tabella 3.M.1.2. Patologie associate ad un aumentato rischio di tumori del sistema

emolinfopoietico nello studio di mortalita per Maritele (M.1.2)

n. casi n. controlli
Ataxia telangectasia 12 1°
Neurofibromatosi di tipo | 1° 0
Immunodeficienza ereditaria 18 280
Sindrome di Down 0 0
Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL - AML1 0 0
Epatite A 0 1°
Infezione da HIV virus 0 1°
Infezione da RNA virus 18 0
Infezione da HTVL - !l virus 0 0

 Soggetto che ha vissuto pill di 8 anni a distanza maggiore di 6 km da MT;
® Soggetto che ha vissuto pill di & anni a distanza < 6 km da MT.

Y
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Tabella 4.M.1.2. Patologie g¢generali e condizioni patologiche
presumibilmente associate a occorrenza di tumori del sistema

emolinfopoietico nello studio di mortalita per Maritele (M.1.2)

casi controlli Chi?
n % n % p?

Polmonite Si 5 53 11 11,8 b

no 90 947 82  sg2 123
Cardiopatie Si 20 20,8 18 18,7 0717

no 76 792 78 81,3 '
Diabete sj 7 7.3 9 9.4

no 89 927 87 906 0602
Epatiti si 6 6,2 6 6,2

no 90 938 90 938 1000
Emofilia si 1 1,0 0 0,0 )

no 85 99.0 86 100,0
infezioni vie urinarie si 10 10,6 12 12,5 0688

no 84 89 4 84 87,5 '
Meningite si 3 3,1 0 0,0 i

no 93 96,9 95 100,0
Tubercolosi si 1 1,0 4 43 b

o 95 990 90 957 209
Asma si 3 3,1 6 6,2 b

no 93 969 90 938 049
Ulcera si 14 14,6 6 6,2

no 8 84 90 938 005
Allergia si 4 4,2 8 8.3 b

no 91 058 88 917 0°72
Anemia sl 18 18,9 6 6,2

no 77 811 9 938 %008
Mononucleosi si 2 2.1 0 00 )

no 92 97,8 96 100,0
Gastrite si 8 8,4 13 13,5

no 87 916 83 g65  0:258
Inflammazioni alle ghiandole  si 8 8,6 3 3,3 b

no 85 91 4 89 96,7 0212

@ Chi2 p: probabilita associata al test Chi2 sulle differenze nelle proporzioni; b p: probabilita associata al test esatto di
Fisher. * differenza significativa.

NEB: a causa di dati mancanti non sempre la sorma dei soggetti in analisi per ogni variabile & uguale nei casi e nei
controlli: per confrontare le due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali.
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Le caratteristiche delle abitazioni
La Tabella 5.M.1.2 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni

trascorsi in abitazioni con caratteristiche associabili a fattori di rischio o poste nelle vicinanze
di strutture sospettate di essere possibili determinanti dell'occorrenza di tumori del sistema
emolinfopoietico.

Le variabili abitazione a piano terra e coabitanti fumatori (fumo passivo) presentavano una
frequenza maggiore come lunga esposizione tra i controlli e la variabile vicinanza ad aree
coltivate con uso di fitofarmaci, sebbene su numerositd molto contenute, mostrava una
magg-ior frequenza nel tempo di esposizione tra i casi (piu di 10 anni, 9,6%) rispetto ai
controlli {pit di 10 anni, 1,3%). Le altre variabili investigate mostravano invece frequenze
molto simili tra casi e controlli (Tabella 5.M.1.2). La scarsa numerosita dei soggetti che
avevano vissuto per piu di dieci anni nelie vicinanze di aree coffivabili con uso dj fitofarmaci
perd non permetteva di stimare gli OR di esposizione e di considerare tale variabile come
possibile confondente (cfr Annesso S) e tutte le altre variabili considerate non presentavano
associazioni in grado di avere un ruolo rilevante di confondimento (Tabella 5.ter.M.1.2).

In conclusione, I'analisi per caratteristiche delle abhitazioni non evidenziava fattori che
avrebbero potuto agire come reali confondenti e che avrebbero dovuto essere

considerati nelle analisi principali per MT.

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di tumore emolinfopoietico
La Tabella 6.M.1.2 mostra la frequenza di esposizione in abitazioni prossime a strutture

possibilmente causa d'insorgenza delle patologie in studio.

Dalla Tabella 6.M.1.2 e dagli approfondimenti in Annesso R (Tabella R.6.terM.1.2 e
Tabella R.6.quinquies.M.1.2) si deriva che non si evidenziavano associazioni tra la
condizione di caso e controllo e la frequenza di esposizione a strutture che
ipoteticamente possono svolgere un ruolo nell’occorrenza dei tumori
emolinfopoietici: quindi nessuna delle variabili qui considerate é stata inclusa nelle

analisi principali per MT.
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Tabella 5.M.1.2. Caratteristiche delle case abitate nel periodo di osservazione

dei soggetti in analisi per lo studio di mortalita per Maritele (M.1.2)

" e anni di casi Controlli
Caratteristiche dellabitazione esposizione N % %
Zona urbana <1 7 7.6 4 4,3

=1,<10 7 7.6 8 856
=210 78 848 g2 872
Abitazione a piano terra <1 21 23,3 5] 6,5
21, <10 7 7.8 4 4.4
=10 62 68,9 82 89,1
Coabhitanti fumatori <1 49 59,0 33 42 9
21,<10 1 1,2 4 5,2
=210 33 39,8 40 51,9
Riscaldamento autonomo <1 67 95,7 71 100,0
a legna o carbone 21,<10 0 00 0 0,0
=10 3 4,3 0 0,0
Area coltivate con uso di <1 65 89,0 76 97.4
fitofarmaci® 21,<10 1 1,4 1 1,3
210 7 96 1 1,3
Regolare uso di fitofarmaci ® <1 76 98,7 78 100,0
z21,<10 0 0,0 0 0.0
=10 1 1,3 0 0,0
Traffico a menc di 100 m <1 33 36,7 30 36,6
21,<10 9 10,0 7 85
=10 48 533 45 549

? Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi.

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile pué essere diversa nei casi ¢ nei controlli; Per
confrontare le frequanze di modalitd delle variabili considerate nelle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle

percentuali.

Ak
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Tabella 6.M.1.2. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni trascorsi in

abitazioni site a meno di 200 metri da strutture possibilmente esponenti a rischio

di occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di mortalita per Maritele

(M.1.2)
anni di casi controlli
esposizione n 9, n %
Deposito di carburante <1 80 100,0 78 100,0
21, <10 0 0,0 0 0,0
=10 0 0,0 0 0,0
Distributore di carburante <1 62 75,6 55 68,8
21, <10 3 37 0 0,0
210 17 20,7 25 31,2
Centrale elettrica <1 77 98,7 73 96,1
=1, <10 1 1,3 1 1,3
210 0 0,0 2 26
Industria tessile o calzaturiera <1 79 100,0 74 98,7
21, <10 0 0,0 0 0,0
210 0 00 1 1,3
Industria metalmeccanica <1 77 95,0 73 94,8
21, <10 2 25 2 2,6
=10 2 2.5 2 2,6
~ Carrozzeria <1 67 84.8 70 88,6
=1, <10 3 3,8 1 1,3
210 g 11,4 8 10,1
Lavanderia <1 71 89,8 72 93,5
=1, <10 4 5.1 1 1,3
=10 4 5.1 4 52
Raffineria di petrolio <1 79 98,8 76 100,0
21, <10 0 0.0 0 0,0
210 ' 1 1,2 0 0,0
Discarica <1 75 95,0 73 94 8
=1, <10 2 2.5 1 1,3
=10 2 2.5 3 39
Cava o miniera <1 77 95,1 75 96,2
21, <10 0 0.0 0 0,0
210 4 4.9 3 3.8

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetti in analisi per ogni variabile non & uguale nei casi e nei controlli: per confrontare le

due serie di soggetti si faccia riferimento alle ¢olonne delle percentuali.

81



S

O

Il rischio professionale

La Tabella 7.M.1.2 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, degli anni
trascorsi in occupazioni a rischio professionale di tumori del sistema emolinfopoietico
secondo il metodo DORS e secondo il metodo OCCAM (si veda in Annesso R la Tabella
R.7.bis.M.1.2 relativamente alle differenze di classificazione dei soggetti in analisi nella
definizione di esposizione professionale determinate dai due metodi). Per entrambi i metodi
(Tabella 7.M.1.2), la percentuale di soggetti a lunga esposizione professionale era appena
maggiore tra i casi che tra i controlli: per il metodo DORS, gli esposti per causa
professionale per pit di 10 anni erano il 16,0% dei casi vs. il 12,1% dei controlli; per il
metodo OCCAM, gli esposti per causa professionale per pit di 10 anni erano il 17,0% dei
casi vs. il 13,2% dei controlli.

In un approfondimento di analisi in Annesso R (Tabella R.7.ter.M.1.2) si mostra che per
entrambi i metodi la condizione di occupazione per un lungo periodo (pitl di dieci anni)
tendeva ad esseré associata a maggior rischio di decesso per tumore emolinfopoietico per
linsieme dei soggetti, anche se l'inclusione nei modelli principali delle variabili occupazional
non determinava modifiche rilevanti e significative alle stime degli OR (Tabella
R.7.quinquies.M.1.2). In Tabella 8.M.1.2 si presenta anche la distribuzione di casi e controlli
in funzione di diversi fattori di rischio chimico e fisico associati alla condizione professionale
nel corso della vita, evidenziando una appena evidente tendenza all’eccesso di casi di

decesso per tumore emolinfopoietico nei lungo esposti a polveri.

In conclusione nello studio M.1.2 il ruolo dell’esposizione professionale come fattore
di confondimento nella stima del rischio residenziale é risultato molto meno evidente
di quanto sia occorso nello studio M.1.1, ma in considerazione del ruolo a priori noto
della componente professionale della determinazione del rischio di morte per tumore
emolinfopoietico, sebbene senza forte evidenza nella presente indagine, é stato
deciso di trattenere la variabile esposizione occupazionale nelle analisi principali per

MT, con cié confermando anche le decisioni assunte in M.1.1.
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Tabella 7.M.1.2. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni
trascorsi in occupazioni valutate a rischio di insorgenza di tumori del

sistema emolinfopoietico nello studio di mortalita per MT (M.1.2)

(a) secondo il metodo DORS e (b) secondo il metodo OCCAM

anni di casi controlli
esposizione n 9, n %
(a) metodo DORS <1 77 81,9 74 81,3
21,<5 2 2,1 4 4.4
25 <10 0 0,0 2 22
z10 15 16,0 11 12,1
{b) metodo OCCAM
<1 74 78,7 73 80,2
21,<5 1 1,1 5 55
25 <10 3 3,2 1 1,1
=10 16 - 17,0 12 13,2
Totale 94 100.0 91 100.0

NB: a causa di dati mancanti la somma dei soggetfi in analisi non & uguale nei ¢casi e nei controlli: per confrantare le
due serie di soggetti si faccia riferimento atie colonne delle percentuall.



Tabella 8.M.1.2. Distribuzione di casi e controlli per numero di anni con
possibile esposizione professionale a specifici agenti chimici e fisici nello
studio di mortalita per MT (M.1.2)

anni di casi controlli
espaosizione n o, n ay
Metalli <1 76 974 88 1000
21, <10 0 0,0 0 0,0
=10 2 2,6 0 0,0
Polveri <1 66 89,2 75 97,4
z1,<10 1 1,3 0 0.0
z 10 7 9,5 2 2,6
L Agenti chimici <1 76 987 82 988
=21,<10 0 0,0 0 0,0
=10 1 1,3 1 1,2
Vapori <1 84 1000 89 1000
z21,<10 0 0,0 0 0,0
210 0 0,0 0 0.0
Radiazioni <1 80 97,6 90 1000
21,<10 0 0,0 0 0,0
210 2 24 0 0,0
Agenti biologici <1 85 1000 100,0
z1,<10 0 0,0 0 0,0
z10 0 0,0 0 00
Rumore, vibrazione, calore. freddo < 1 74 94,9 84 100,0
21,<10 0 0.0 0 0,0
(W, =10 4 5,1 0 0,0
Videoterminali, stampanti, <1 31 97,6 83 1000
fotocopiatrici 21, <10 0 0,0 0 0,0
=10 2 24 0 0,0

NB: a causa di dafi mancanil non sempre la somma dei soggetti anafisi & uguale nei casi e nei controlli & uguale a 98 (il
numero dei set in analisi): per confrantare le freguenze di medalitad delle variabili considerate nelfe due serie di soggetti
si faccia riferimento alla coloenne delle percentuali.
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3.1.1.2.1 In merito alle variabili da includere nei modelli finali in M.1.2: sintesi

Nello studio della relazione tra esposizione residenziale a MT e decessi per leucemia e in
generale per tumore emalinfopoietico, il capitolo 3.1.1.2 ha investigato il possibile ruclo di
confondimento di numerose variabili descrittive: (i) di caratteristiche individuali e (ii) della
storia di stile di vita, (iii) di patologie pregresse oncologiche o meno o familiari, (iv) della
storia delle caratteristiche abitative, (v) della storia dell'esposizione a strutture a rischio in
prossimita delle residenze abitate, vuol acquisite tramite questionario, vuoi mediante
georeferenziazione, (vi) della storia di rischio occupazionale nel corso della vita lavorativa:
ogni variabile considerata & stata studiata e l'esito € stato qui documentato o in Annesso R,

a volte con approfondimenti specifici.

Lo studio si & concluso determinando che nelle analisi finali oltre al confrolio per (i) sesso e

(ii} efa, in appaiamento, avendone la potenza in fermini di informazione disponibile, | modelii

dovessero poi includere come covariaie: (i) la variabile fumo atfivo e (iv) la variabile

esposizione professionale (espressa sia mediante il metodo OCCAM sia mediante il metodo

DORS, ritenendo poi _dopo indagine, quella espressione tra le due che pilu fortemente

avesse agito sulle stime di rischio d’esposizione residenziale a MT) e inoltre, come da

mandato peritale, (v} 1a variabite d’esposizione cumulativa residenziale a RV.
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3.1.2.2 Rischio di morte per tumore emolinfopoietico associato a esposizione

residenziale alle strutture di comunicazione di Maritele (MT)

Nel presente paragrafo sono presentati i risultati delle analisi eseguite per la stima del rischio
residenziale da esposizione a MT.

La presentazione dei risultati, di seguito, non ripete guella adottata precedentemente per lo

studio del rischio residenziale da esposizione a RV.

Sarebbe d’altra parte decisamente poco plausibile che | due studi, lo studio M.1.2 per MT

presentato in questo paragrafo. e lo studio M.1.1 per RV (cfr paragrafo 3.1.2.2), disegnati in

modo indipendente (approccio reso possibile per l'indagine di mortalita in ragione di una

disponibile adeguata potenza di studio, cfr paragrafo 2.2.3.1) avessero avuto modo di essere

analizzati in modo uquale, essendo relativi:

(i) a popolazioni di diversa ampiezza (la popolazione in studio per MT interessava, al
2001, oltre 20.000 abitanti pit di quella per RV, cfr paragrafo 2.2.3),
(i)  ad aree di diversa dimensione geografica ('area in studio per MT pur includendo
- piu abitanti era meno estesa di quella di RV in quanto comprendente aree pil
popolate della citta di Roma);
(i) a emittenti strutturalmente diverse (Allegato 1) che plausibilmente potevano

determinare diversi livelli di rischio negli esposti.

in relazione al comune mandato peritale, in entrambi gli studi vennero coinvolie le aree
amministrative attraversate da un raggio di 6 km dalla emittente, ma attraverso procedure
indipendenti, che inclusero per un dato studio quelle aree amministrative che l'applicazione
del mandato rese di fatio coinvolte, senza che in nessun modo cid modificasse I'applicazione
del mandato per laitro studio. Si ricordi che la scelta “operativa” introdotta nel mandato
peritale relativamente alfle aree amministrative attraversate dal raggio di 6 km anche per MT,
derivava dall'informazione sullarea, nota al tempo, in merito all'esposizione a CEM da
anten'ne, cioé che uno studio su RV avesse riscontrato eccesso di rischio nellintorno di 6 km
da quella emittente [Michelozzi, 2002]. In carenza di altra informazione, sebbene relativa a
strutture di comunicazione diverse, quella indicazione fu anch’essa considerata utile
operativamente per il disegno dello studio M.1.2, essendo tale scelta anche ragionevole dal

punto di vista statistico per 'ampiezza di territorio che avrebbe plausibilmente coinvolto.
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Data comungque l'unicita del mandato peritale e con lo scopo di aiutare la spiegazione della

Perizia, di seguito si esplicitano le differenze di approccio metodologico dei due studi:

(A)

In M.1.2 si & indagato sino a 12 km dall'emittente mentre in M.1.1 si & potuto indagare
oltre tale distanza. La Figura A.M.1.2 mostra le distanze delle abitazioni principali dei
soggetti-controlio {(quelle abitazioni dove | soggetti dello studio M.1.2 - quadro a sinistra
- e dello studio M.1.1 - quadro a destra - hanno vissuto per pit tempo nel corso del loro
periodo individuale di osservazione) dal centroide di MT {(punto 0 d'origine dell’'asse
orizzontale delle ascisse) e dal centroide di RV (punto 0 d'origine dellasse verticale
delle ordinate) come derivate dai due studi indipendenti. Si consideri che: (i) nel quadro
a sinistra, le misure dell'area in studio M.1.2 eranc quelle dell'asse orizzontale (mentre,
quelle dell’'asse verticale, erano disponibili perché utili per correggere I'analisi principale
per MT per gii effetti dovuti a RV), e (i) nel quadro a destra, le misure presenti nell'area
in studio M.1.1 erano quelle delfasse verticale {(mentre, quelle dell'asse orizzontale,
erano disponibili perche utili per correggere lanalisi principale per RV per gli effetti
dovuti a MT). La Figura A.M.1.2 evidenzia che a differenza di quanio emerso nello
studio M.1.1 {(quadro a destra), lo studio M.1.2 (quadro a sinistra) non includeva
abitazioni nell'area in studio olire 10 - 11 km da MT, con cié escludendo la possibilita di
adottare in M.1.2, come Riferimento, i soggetti che avevano abitato oltre 12 km dalla
sorgente come invece adottato nello studio M.1.1. Informazioni in merito alla
dispersione del rischio di morte associato ad esposizione a MT a pil lunga distanza,
oltre 12 km, erano derivabili dagli esiti della analisi per RV (per arricchire il quadro
informativo qui di seguito mostrato, sono stati presentati sinteticamente a pie di Tabella
A.M.1.1, Tabella B.M.1.1, Tabella A.D.M.1.1 e Tabella B.A.M.1.1), nelle quali, con lo
scopo di stimare il rischio per RV controliato per gli effetti di MT, si ottennero appunto
anche stime del rischio associato a MT; si considerino peraltro le importanti cautele che
si debbono adottare nell'assumere informazioni su stime dei rischi derivati da studi non
specifici (si veda la nota 11 del paragrafo 3.1.1.2).

in M.1.2, come in M.1.1, si & adoftalo come proxi d'esposizione residenziale dei
soggetti coinvolti, il valore cumulato derivato da informazioni relativamente a due
parametri: (i) le distanze delle abitazioni dallemittente e (ii) il tempo trascorso in quelle
abitazioni a quelle distanze. It disegno generale degli studi di mortalita in MARCONI (cfr
paragrafo 2.2.8) prevedeva che fossero indagati negl adulti i 20 anni precedenti
Foccorrenza dellevento malattia (considerando poi un tempo mediano tra evento e
decesso pari a 5 anni, complessivamente significava indagare sino a 25 anni

precedentemente la data indice o data di morte per i casi), cid¢ in riferimento alla

_k/(» /Cu’vf 87



N
N

(€

relazione tra tempo di esposizione cronica, supposto richiedere sino a 20 anni, e
tumori emolinfopoietici (Allegato 1). In M.1.1, si & poi utilizzato in analisi come
parametro temporale di permanenza ad una data area di esposizione (ad esempio tra 0
e 6 km dallemittente) un periodo cumulato di almeno 10 anni {individualmente
significava che esso poteva estendersi da 10 anni sino a 20 anni se la storia
residenziale individuale I'avesse indicato). In M.1.2 si & seguito identico approccio a
quello adottato in M.1.1 per quanto attiene il disegno generale dello studio; ma per
quanto concermne l'analisi, a causa della particolare distribuzione dei tempi cumulati
helle abitazioni nei soggetti in studio, plausibilmente dovuta a fenomeni stocastici, si &
dovuto considerare la permanenza dei soggetti per almeno 8 anni invece che i 10 anni
adoftati in M.1.1. Quando si andava a confrontare infatti il rischio di soggetti che
avevano vissuto almeno dieci anni entro i 6 km da MT vs. coloro che avevano vissuto
almeno 10 anni oltre i 6 km da MT succedeva che una frazione importante di soggetti si
veniva a trovare nel Gruppo dei mediamente esposti e insieme ai soggetti che avevano
vissuto fuori dall'area in studio (coloro che avevano vissuto parte in una zona, parte
nell’alra, ma sempre meno di 10 anni, e principalmente esternamente alf'area MT -
I'87% dei soggetti), con cid precludendo la capacita di capire gli effetti dell'esposizione
a MT e anche determinando risultati anomali plausibilmente associati alla esperienza
individuale cumulata dai soggetti fuori studio (si vedano gli approfondimenti nell’
Annesso R). Si € allora definito di assumere 8 anni, invece che 10 anni, come tempo
minimo di esposizione in una determinata area nellintorno dell'emittente, ovviando in
parte alleffefto casuale determinato dalla storia individuale dei soggetti in studio
(ovviamente e analogamente a M.1.1, i Gruppi in una determinata area di esposizione,
includevano anche i soggetti che avevano cumulato da 8 anni sino a 20 anni in quella
specifica area). In Annesso R il tema viene dettagliato e commentato.

In M.1.2 non si & evidenziata quella forma di diffusione del rischio presentatasi in M.1.1
(diffusione del rischio con un particolare eccesso oltre un certa fascia prossimale
allemittente) e quindi & stato possibile, contrariamente ad M.1.1, applicare ipotesi di
diffusione del rischio esprimibili in punteggi di esposizione cumulata, calcolati dai due
parametri di interesse: (i} distanza da MT delle diverse abitazioni e (i} tempo di
permanenza in quelle abitazioni. Con questo approccio in M.1.2 si sono confrontati i
soggetti a punteggio pit alfo (pit esposti) con quelli a punteggio pili basso (meno

esposti); per approfondimenti si veda (Annesso S.
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Figura A.M.1.2. Diagramma con le distanze dell’abitazione principale da MT e da RV,
per i soggetti-controllo con abitazione principale nell’area dello studio M.1.2 e per i
soggetti-controlio con abitazione principale nell’area deillo studio M.1.1.
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NOTA. Nel diagramma, quadro a sinistra, nen compaiono le abitazioni di 10 controfli con abitazione principale esterna all'area deflo studio
M.1.2 e, quadro a destra, le abitazioni dei 22 controlli con abitazione principale esterna alfarea dello studio M.1.1

In Tabella AM.1.2 e in Tabella B.M.1.2 si presentano i rischi per donne e uomini insieme; in
Tabella A.D.M.1.2 e in Tabella B.D.M.1.2 si presentano i rischi per le sole donne; in Tabella
A.AM.1.2 e in Tabella B.A.M.1.2 si presentano i rischi per i soggetti adulti; infine in Tabella
ALlL.M.1.2 e in Tabella B.L.M.1.2 si presenta il rischio per la frazione di set nei quali il caso
era decedufo per leucemia. |

Nelle Tabelle A M. 1.2, AD.M.1.2, e AAM.1.2 si confrontano tre Gruppi a diverso grado di
esposizione residenziale cumulata: un Gruppo,

in accordo con il mandato peritale,

esprimeva il rischio di coloro che avevano vissuto entro 6 km da MT per almeno 8 anni del
periodo individuale di osservazione, un secondo Gruppo, assunto come Gruppo di
Riferimento (il Gruppo con valore OR = 1) includente i soggetti che avevano vissuto oltre 6
km da Maritele per almeno 8 anni del periodo individuale di osservazione; un terzo Gruppo
comprendente i soggetti non inseriti negli altri due gruppi.
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in Tabella B.M.1.2 (per uomini e donne), in Tabella B.D.M.1.2 (per te donne), in Tabella
AAM.1.2 (per gli adulti) e in tabella B.L.M.1.2 (per i set net quali il caso era deceduto per
leucemia) si confrontano i rischi di esposizione residenziale cumulata a MT di due Gruppi,
definiti dalla mediana deila distribuzione dei punteggi di esposizione. Piu precisamente, la
distribuzione della variabile, a punteggio, di esposizione residenziale cumulata per i soggetti-
controllo & stata divisa in due per individuarne la mediana: si sono poi poste a confronto le
frequenze dei soggetti-caso in rapporto alla frequenza dei soggetti-controllo sopra e sotto
tale mediana, stimando gli OR associati.

Donne e uomini insieme

La Tabella A.M.1.2 confronta il rischio di mortalita per tumore emolinfopoietico (OR) deli
soggetti del Gruppo a.2.2, preso come Rifefimento, in accordo a quanto appena sopra
riferito. Per ogni Gruppo, sono presentati in colonne affiancate il rischio (OR) confroliato in
appaiamento per eta e sesso {(colonna 4 - OR *), quello controllato per eta, sesso e
esposizione a RV (colonna 5 - OR **) e quello controllato per efa, sesso, esposizione a RV e
anche per fumo attivo e rischio occupazionale {colonna 6 - OR ***) le variabili che sono
risultate giuocare un certo ruolo come confondenti nello studio della relazione tra

esposizione residenziale e mortalita per tumore emolinfopoietico (cfr paragrafo 3.1.1.2.1).

Gli OR stimati oscillavano intorno all'unita, sia gli OR ottenuti dopo appaiamento, che quelli
aggiustati per le covariate considerate (Tabella A.M.1.2). Nellassunzione, che un possibile
differenziale di rischio di morte, se esso fosse stato presente, avrebbe dovuto esprimersi in
funzione della condizione di prossimita dall'emittente e del tempo di esposizione, ih Tabella
B.M.1.2, & presentato il rischio di morte di due Gruppi di soggetti a confronto, utilizzando
come variabile di esposizione la variabile di esposizione cumulata, separando i Gruppi in
funzione della mediana di punteggio dei soggetti-controllo, come descritto nella sezione
precedente: i risultafi confermavano che non emergevano condizioni di rischio differenziato
tra Gruppi a diversa esposizione (Tabella B.M.1.2). Si & anche ipotizzato che lintera area in
studio relativa a M.1.2 (che si estende non oltre 12 km dall’emittente) fosse coinvolta da una
possibile diffusione del rischio e (i} che la modalita con la quale tale rischio agisse nel tempo
non fosse catturabile da modelli per punteggio analoghi a quelli adottati (cfr Annesso S), e
(i) cosi non fosse possibile attraverso quell'approccio individuare un sottogruppo a rischio
entro quellarea, se esso fosse stato presente, (jii) e infine fosse necessario disporre di

informazioni relative a soggetti che avevano vissuto oltre 12 km dalla emittente.



Pur nelle importanti cautele del caso, come sopra riferito (¢fr nota 11 del paragrafo 3.1.1.2),
si & quindi cercato di avvantaggiarsi delle informazioni rese disponibili dallo studio M.1.1,
dove si era studiato il rischio determinato da MT in altra popolazione (cfr Tabella A.M.1.1,
Tabella B.M.1.1, Tabella ADM.1.1 e Tabella B AM.1.1). In quelle analisi, anche per la
stima del rischio per MT, 'approccio seguiva quello adottato in M.1.1 e si confrontava il
rischio di coloro che avevano abitata oltre 12 km da MT per almeno 10 anni, verso tre gruppi
a diversa esposizione cumulata. Anche in quelle analisi non emergevano perd evidenze che

indicassero l'esistenza di un Gruppo di esposizione a MT (si_vedano le note a pié delle

Tabelle citate) definito a maggior rischio, se si esclude I'informazione ricavate dalle stime per
le donne in Tabella A.D.M.1.1, che per0 per la sua incoerenza con i risultati di altre analisi (si
veda il paragrafo seguente e anche 'Annesso R) resta difficile da acquisire come elemento
di evidenza.

in sintesi, dall’analisi per l'insieme degli uomini € donne partecipanti allo studio M.1.2,
noh emergevano evidenze adeguate a quanto esplicitato in sede di disegho dello
studio che possano suggerire che Maritele abbia agito nel determinare eccessi di
rischio di mortalita per tumore emolinfopoietico in Gruppi nelia globalita degli esposti,
non escludendo peraltro che Maritele possa avere avuto un ruolo che MARCONI non
ha riscontrato, o possano esserci stati degli effetti in sottogruppi di esposti per sesso,
eta o altre condizioni non evidenziati dalla presente Indagine.

Donne

La Tabella A.D.M.1.2 confronta il rischio di mortalita per tumare emolinfopoietico (OR) deile
donne del Gruppo a.D.2.2, preso come Riferimento, in accordo a quanto riportato nella
premessa del paragrafo 3.1.2.2. Per [a lettura di questa Tabella e per i suggerimenti
metodologici del presente paragrafo, si rinvia ai paragrafi immediatamente precedenti.
Anche per il contingente femminile, come rilevato per l'insieme della casistica, gli OR stimati
oscillavano intorno all'unita, e non pareva che emergesse un Gruppo di esposizione con una
chiara espressione di rischio. Anche per il contingente femminile si € quindi analizzato il
rischio di morte usufruendo della variabile di esposizione residenziale per punteggio: la
Tabella B.M.1.2 che riporta gli esiti di tale analisi confermava i risultati precedenti in M.1.2,
non evidenziande Gruppi di donne a pil aito eccesso di rischio.

in conciusione, anche dall’analisi per il contingente femminile partecipante ailo studio
M.1.2, non emergevano evidenze adeguate a suggerire che Maritele abbia avuto un
ruolo nel determinare eccessi di rischio di mortalita per tumore emolinfopoietico nelie
donne, non escludendo ovviamente che Maritele possa avere avuto un ruolo che

MARCONI non ha riscontrato, magari in sottogruppi di donne di una specifica eta.
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DONNE E UOMINI

Tabella A.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico

(OR) in gruppi di esposiiione a MariTele (MT) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni
a diverse distanze da MT. ll rischic a 6 km da MT. Donne e uomini.

; OR* OR ** QR ***
REUO.T  gqpontiont (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
P ’ 96 set 96 set 78 set
Gruppo a.2.2 ) :
n. calco = 43/43 r>6km t> 8 anni 1 1 1
Guppoa2l  g<r<gkm  t>Banni  094(047-182) 1,04(042-260) 0,55(0,18-169)
Gruppo a.2.0 r>6km _
2 . ‘ - _
SUPR0SZY oomwe  d<tsBami  117(048-281) 183(058-574) 159(0.49-518)

Legenda: ca/co, numero soggetti-caso/numero di soggstti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetlh con et& = 24 anni & inferiors a 10 anni per | soggett di eta inferiore;

* OR controllato per eta e sesso (nellappaiamento);
** OR controlato per etd e sesso (nell appaiamerito) e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****);
*** QR controlato per eta e sesso (nellappaiamento), fumo affive, rischio occupazionale e per gruppt di esposizione cumulata a RV (™),

Gruppi di esposiziope cumulata a MT:

Gruppo a.2.2: donne e uomini che hanno abitato pill lontano da MT (pili di 6 km all'interno delfarea MT) per pil di 8 anni, ma meno
di 8 anni vicino a MT (meno di 6 kim) per il restante periodo;

Gruppe a.2.1: donne e uomini che hanno abitato piu vicino a MT (meno di 6 km) per pill di 8 anni, ma meno di 8 anni allinterno
dell'area MT oitre § km per i restanie periodo;

Gruppo a.2.0: donna & uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero colord che hanno abitato entro il raggio di S km da

MT per un tempo maggiore di un anno ma minore ¢ uguale a 8 anni o che hanno abitato al'interno delfarea MT ad
una distanza maggiore di 6 km per un tempo maggicre di un anho ma minore o uguale a 8 anni.

*** Gruppi di esposizione cumulata a RV, derivati da Tabella A.M.1.1, ma in apalogia a quelli qui adottati per MT, considerano un tempo
di osservazione di 8 anni:

Riferimento; donne & uomini che hanno abitato non jontane da RV (meno di 12 km) mene di 1 anno;

Gryppo a.1.2: donne e uemini che hanno abitato abbastanza vicino a RY (tra 8 km & 12 km) pill di 8 anni ma meno di § anni vicino a
RV {meno di 6 km);

Gruppo a.1.1: donne e uomini che hanne abitato moito vicine a RV {(meno di 6 km) pill di 8 anni ma meno di 8 annitra 6 e 12 km;

Gruppe a.1.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 12 km

da RV per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguate a 8 anni netle zone U -6 km e B - 12 km da RV.

Tabella B.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico

(,

- (OR) in gruppi di esposizione cumulata a MariTele (MT). Donne e uomini.

Punteggio di esposizione OR OR OR ***

: (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%)
cumulata a MT 94 set 94 set 77 set
Riferimento
< mediana ° 1 _ 1 1

n. cafco = 48/47

Maggiormente esposti
> mediana ° 0,95(0,52-1,74)  1,04(0,49-221)  0,91(0,39-2,11)
n. cajco = 46/47

Legenda: n. calco, numero soggetti-casomumero di soggetti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%.

* 11 punteggio di esposizione cumulata a MT & calcolaio come media pesata dai punteggi attribuiti afle singole abitazioni, con pesi dati
dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; it punteggio attribuito alla singola abitazione & stato definito come Vinverso della
distanza dal centroide MT per le abitazioni in area MT e dal valore nulla per le abitazioni esterne alfarea MT (cfr Annesse S); © Valore
mediano della distribuzione di punteggio cumulato nei controffi.

* OR caontrallata per etd e sesso (nell'appaiamental;

** OR controlfato per etd e sesso (nelfappaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a mene di 6
km, tra 6 ¢ 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.M.1.2;

** OR controllato per etd e sesso (nell'appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV
definitt dai tempi vissuti 2 meno di 8 km, tra 6 e 12 km & oltre 12 km da RV come in Tabella A.M.1.2.
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Tabelia A.D.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico

(OR) in gruppi di esposizione a MariTele (MT) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni

a diverse distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Donne.

A OR * OR £y OR Fkk
Raggio.r  emPod (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
P ’ 51 set 51 set 49 set
Gruppo 2.0.2.2 ;
Y ca/cE:)>=26/23 r>6km t> 8 anni 1 1 1
Gruppo a.D.2.1 :
N caf’cg v 0<r<6km t > 8 anni 0,77 (0,34-1,75) 0,98(0,27-3,56) 0,62 (0,14 - 2,62)
G D.2.0 r>6km '
ruppo a.u.z. oppure 1<t<8anni 0,86(0,23-326) 143(0,30-6,70) 1,16(0,24 - 555)
n. calfco = 5/5 O0<r<6km

O

Legenda: cal/co, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con eta 2 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore;

* OR controliato per etd (nelfappaiamento);
** OR controllate per etd (nell'appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV (™*);
=+ OR controllato per eta (nell’appaiamenta), rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV (***).

Gruppi di esposiziong cumulata a MT:

Gruppe 2 D220 donne che hanno abitato lontano da MT {pil di 8 km allinternc dell'area MT) pil di 8 anni ma meno di 8 anni vicino a
MT (menao di 6 kmy};

Gruppoa.D.2.1:  dorine che hanno abitato vicine a MT (meno di 6 km) pill di § anni ma mena di & anni all'interno dell’area MT olire | 6
krt;

Gruppo a.D.2.0:  denne che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggio di 6 km da MT per
un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni o che hanno abitato allinternc dellarea MT ad uma
distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore di un anno ma minore ¢ uguale a 8 anni,

**** Gruppi di esposizione cumulata a RV, derivati da Tabella A.D.M.1.1, ma in analogia con quelli qui adettati per MT, considerano un

fempo di psservazione di 8 anni:

Riferimento: donne che hanno abitato non tontano da RY (meno di 12 km} meno di 1 anno;

Gruppo a.D.1.1:  donne che hanne abitato non lontano da RV {meno di 12 km) pitt di 8 anni;

Gruppo a.0.1.0: donne che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il raggic di 12 km da RV per
un iempo maggiore di un anno ma minore © uguale a 8 anni.

Tabella B.D.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione cumulata a MariTele (MT). Donne.

. . .. OR* OR ** OR ***
S&Jnr:tﬁgag;oad&ﬂ ?TSEOS'Z’O"E (IC 95%) (IC 95%) (C 85%)
49 set 49 set 47 set
Riferimento
< mediana ° 1 1 1
n. ca/co = 26/24
H b
=mediana 0,87 (0,41-182) 1,00(0,37-270) 0,98 (0,36 - 2,67)

Legenda: cafco, numere soggetti-caso/numero di soggetti-controlio; 1IC 95%, intervallo di confidenza at 95%.

? Il punteggio di esposizione cumulata & MT & calcolato come media pesata dei punteggi attribuiti alle singole abitazioni, con pesi
dati dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuito alla singola abitazione & stato definifo come linverso
della distanza dal centroide MT per le abitazioni in area MT e dal valore nullo per le abitazioni esterne alfarea MT (cfr Annesso S); °
Valore mediana della distribuzione di punteggio cumulato nei controll

* OR controllato per eta (nell appaiamento);

** OR controllato per etd (nell'appaiamento), per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a meno di 12 km,

e oltre 12 km da RY come in Tabella A.D.M.1.2;

** OR controllato per etd (nel'appaiamento), rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dal tempi
vissuti 2 meno di 12 km, e oltre 12 km da RV come in Tabella A.D.M.1.2.
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Adulti

La Tabella A.A.M.1.2 confronta il rischio di mortalita per fumore emolinfopoietico (OR) degli
adulti (uomini e donne) del Gruppo a.A.2.2, preso come Riferimento, in accordo a quanto
riportato nella premessa del presente paragrafo 3.1.2.2 in merito alia classificazione degli
esposti. Per la lettura di questa Tabella e in generale per i suggerimenti metodologici della
presente sezione, si rinvia alla sezione “donne e uomini” del presente paragrafo 3.1.2.2.

Per il contingente degli adulti, come rilevato per l'insieme della casistica, gli OR stimati
oscillavano intorno allunita per il Gruppo a.A.2.1, relativo ai soggetti esposti oltre 8 anni
entro i 6 km dall’emittente, mentre compariva un certo possibile rischio, non significativo, ma
presente nei diversi aggiustamenti, per il Gruppo a.A.2.0 a esposizione mista; effetto
plausibilmente riferibile a mera variabilita statistica ma che forse poteva nascondere un
effetto di rischio da MT a bassa intensita per determinate condizioni che I'esperienza
statistica non era in grado di evidenziare (si vedano anche le numerosita dei casi € dei
controlli dei diversi sottogruppi). La Tabella B.AM.1.2 relativa a analisi per punteggio a
esposizione cumulata mediante confronti tra Gruppi separati dalta mediana, d’altra parte non
evidenziava effetti di rischio associati a esposizione a MT.

A conclusione, anche l'analisi per il contingente adulto partecipante allo studio M.1.2,
non suggeriva che Maritele avesse avuto un ruolo nel determinare eccessi di rischio
di mortalita per tumore emolinfopoietico, ma forse evidenziava la presenza di
sottogruppi a rischio non distinguibili dalla presente analisi in MARCONI, magari
mascherati da effetti stocastici.

Leucemie

La Tabella A.L.M.1.2 confronta il rischic di mortalita per leucemia (OR) di uomini e donne del
Gruppo a.L.2.2 relativo ai soggetti prevalentemente esposti a oltre 6 km dall'emittente, preso
come Riferimento, verso altri Gruppi a diversa esposizione. La Tabella B.L.M.1.2 relativa a
analisi per punteggio di esposizione cumulata confronta Gruppi separati dalla mediana: alta
esposizione cumulata versus bassa esposizione cumulata. Da entrambe le Tabelle non
emergono evidenze che suggeriscano un ruolo dell'esposizione a MT nel rischio di morte per
leucemia; altre analisi per patologia non risultavano possibili per problemi di numerosita.

A conclusione, I'analisi relativa ai soggetti dello studio M.1.2 deceduti per leucemia
non suggeriva che Maritele avesse avuto un ruolo nel determinare eccessi di rischio
di mortalita per fale patologia.
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ADULTI

Tabella A.A.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione a MariTele (MT) relativi al tempo (t) vissuto in abitazioni
a diverse distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Uomini e donne, adulti.

Tompo OR * OR ™ OR
Raggio, r P (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
esposizione, t 92 set 92 set 74 set
Gruppo a.A.2.2 r>6km t> 8 anni 1 1 1

n. cafco = 42/42

Gru aA21 -
o caf’clgoz S 0O<r<6km t > 8 anni 0,90(0,46-1,78) 1,14(044-296) 0,58(0,18—1,90)

r>6km
Gruppo a/A2.0 oppure 1<t<8anni 128(051-317) 228(0.67-7.71) 1,98 (0,56 —6,94)
n. calco = 0<r<6km

/
s

7 \.

Legenda: cafco, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%;

* OR controllato per eta e sesso (nell'appaiamento);

** OR controllato per eta e sesso (nell'appaiamento) € per gruppi di esposizione cumulata a RV {****);

** OR controllato per eta e sesso (nell’appaiamento), fume attive, rischio occupazienale e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****).

Gruppi di esposizione cumulata a MT:

Gruppo a.A.2.2: donne e uomini adulti {21 anni) che hanno abitato pit lontano da MT (pil di 6 km all'interno dell'area MT) per pili di 8
anni, ma meno di 8 anni pit vicing a MT (meno di 6 km);

Gruppo a.A.2.1: donne e uomini adulti (221 anni} che hanno abitato pil vicino a MT {meno di 6 km) per pil di 8 anni, ma meno di 8 anni
atinterno deli'area MT oftre 8 km;

Gruppe a.A.2.0: donne e uomini adulti (221 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero colaro che hanno abitato entro 6 km
da MT per un tempo maggiore di un anno ma minore o uguale a 8 anni, o che hanno abitato all'interno dell'area MT ad
una distanza maggiore di 6 km per un tempo maggiore di un anno ma minora o uguale a 8 anni.

*** Gruppi di esposizione cumulata a RV, derivati da Tabella A.A.M. 1.1, ma in analogia & quelii qui adottati per MT, considerano un tempo
di osservazione di & anni;

Riferimento: donne e uomini adulti (=21 anni) che hanno abitato non lontano da RV {meno di 12 km) meno di 1 anno;

Gruppo a.A.1.2: donne e uomini adulti (21 anni) che hanno abitato abbastanza vicino a RV (tra 6 km e 12 km) pill di 8 anni ma meno di 8
anni vicing @ RV {meno di 6 km);

Gruppo a.A.1.1: donne e uomini adulti (221 anni} che hanno abitato melto vicino a RV {meno di & km) pit di 8 anni ma meno di 8 annitra 6
e 12 km;

Gruppo a.A.1.0: donne e uomini adulti {221 anni) che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro il
raggio di 12 km da RV per un tempo maggiore di un anno ma minore ¢ uguale 2 8 anni nelle zone 0-6 km, 6-12km da RV

Tabella B.A.M.1.2. Rischio relativo di morte per tumore del sistema
emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione cumulata a MariTele (MT). Uomini e
donne, adulti.

. . .. OR * OR ** OR ***
E&J;tagagtg;oad&ﬁsaposzmne (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
90 set _ 90 set 73 set
Riferimento
< mediana ° 1 1 1
n. cafco = 47/44
> mediana ®

=mediana 0,86 (0,46 -1,61) 0,96 (0,44-2,10) 0,79 (0,32 - 1,95)

Legenda: cafco, numero soggetti-casofnumero di soggetti-controilo; IC 95%, intervallo di confidenza al 95%.

? 11 punteggio di esposizione cumulata a MT & calcolato come media pesata det punteggi aftribuiti alle singole abitazioni, con pesi

dati dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuito alla singola abitazione & stato definito come linverso

de!la distanza dal centroide MT per le abitazioni in area MT e dal valore nullo per fe abitazioni esterne ali'area MT (cfr Annesso S);
® Valore mediano defla distribuzione di punteggio cumulato nei controlli.

* OR controllato per et3 e sesso {nell'appaiamento);

** OR controllato per etd & sesso (nel’appaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai temp| vissuti a meno

di6km, tra 6 e 12 km e oitre 12 km da RV come in Tabelta A AM.1.2;

*** OR controllato per et e sesso (nellappaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a

RV definiti dai tempi vissuti a meno di 6 km, tra 6 & 12 km e o'tre 12 km da RV come in Tabella A.AM.1.2,
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ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE

Tabella A.L.M.1.2. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di

esposizione a MariTele (MT) relativi al tempo (f) vissuto in abitazioni a diverse

distanze da MT. Il rischio a 6 km da MT. Donne e uomini.

Tempo di OR * OR ™ OR =
Raggio, P (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

esposizione, t 42 set 42 set 33 set
Gruppoa.lL.22 i
n caltn = 17114 r>e6km t> & anni 1 1 1
Gruppo ?é';égﬂ 0<r<6km t>8anni  0,70(0,25-196) 0,71(0,17-2,94) 0,70 (0,22 -2,20)

L20 r>6km

Gruppo a.L.2. oppure 1<t<8anni 069(0,19-245) 0,73(0,14-3,73) 0,60(0,16-2,29)
n. calco =7/8 0<r<6km

: Legenda: calco, numero soggettl—casolnumero di soggetti-controllo; IC 95%, intervallo di confidenza al 85%; T, periodo individuale di
osservazione: T/2 & 10 anni per i soggetti con eta = 21 anni e inferiore a 10 anni per i soggetti di eta inferiore;

* OR contrellato per et e sesso (neliappaiamenta);

** OR controllato per eta e sesso {nell'appaiamento)} e per gruppi di esposizione cumulata a RV (****)

*** OR controllato per eta e sesso (nellappaiamento), fumo alfivo e rischio occupazionale.

Gruppi di esposizione cumulata a MT.

Gruppe a.L.2.2: donne e uomini che hanno abitato pill lontano da MT (pil di 6 km allinterno dell'area MT) per pil di 8 anni, ma meno
di 8 anni vicino a MT {(meno di 6 km) per il restante periodo;

Gruppo a.L.2.1: donne e uomini che hanno abitate pit vicino a MT (meno di 6 km) per piii di 8 anni, ma meno di 8 anni aifinterno
dell’'area MT oltre 6 km per il restante periodo;

Gruppo a.L.2.0: donne € uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitato entro if raggio di 6 km da
MT per un tempo maggiore di un anno ma minore ¢ uguale a 8 anni o che hanno abitato all'interno dell’area MT ad
una distanza maggicre di & km per un tempo maggiore di un annc ma minare ¢ uguale a 8 anni.

*** Gruppi di esposizione cumulata a RV:

Riferimento: donne e uomini che hanng abitate non lontano da RY (meno di 12 km} meno di 1 anno;

Gruppo a.L.1.1; donne e yomini che hanno abitato non fontano da RV {meno di 12 km) pil di 8 anni;

Gruppo a.L.1.0: donne e uomini che non appartengono ai gruppi precedenti, ovvero coloro che hanno abitate entro il raggio di 12 km da
RV per un tempo maggiore di un anno ma minore ¢ uguale a 8 anni.

Tabella B.L.M.1.2. Rischio relativo di morte per leucemia (OR) in gruppi di

- esposizione cumulata a MariTele (MT). Donne € uomini.

-
N
) ! . .. OR* OR ** OR ***
Eﬁ:qtjgtgelloadliﬂ?rsgommone (IC 95%) (G 95%) (1C 55%)
42 set 42 set 33 set
Riferimento
< mediana ° 1 1 y

n, calco = 19/17

Maggiormente esposti
= mediana ® 0,82 (0,34 - 1,97} 0,83 (0,29 - 2,32) 1,30 (0,47 - 3,64)
n. calco = 21/23

Legenda: n. ca/co, numero soggetti-caso/numero di soggetti-controllo; 1C 95%, intervallo di confidenza al 95%.

? |1 punteggio di esposizione cumulata a MT & calcolato come media pesata dei punteggi attribuiti alle singole abitazioni, con pesi dati
dai tempi di permanenza nelle singole abitazioni; il punteggio attribuitc alla singola abitazione & stato definito come Yinverso della
distanza dal centroide MT per ie abitazioni in area MT e dal valore nuflo per le abitazioni esterne all'area MT (cfr Annesso S): ® Valore
medgiano della distribuzione di punteggio cumulato nei controlli

* OR controllatoe per eta e sesso (neflappaiamento);
** OR controllato per etd e sesso (hellappaiamento) e per gruppi di esposizione cumulata a RV definiti dai tempi vissuti a meno di &
km, tra 6 e 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.M.1.2;

= OR contraliato per eta e sesso (nel'appaiamentoj, fuma attivo, rischio occupazionale e per gruppi di esposizione cumulata a RV
definiti dai tempi vissuti entro 12 km e oltre 12 km da RV come in Tabella A.L.M.1.2.
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3.2 STUDIO ANALITICO DI INCIDENZA (1.1)

In questo paragrafo si presentano i risultati delle analisi dello studio caso-controllo di

incidenza (1.1) relativo alla associazione tra occorrenza nei bambini di leucemie e linfomi e

per estensione di tumori del sistema emolinfopoietico ed esposizione sia alle strutture di

comunicazione di Radio Vaticana sia a quelle di Maritele, condotto nellarea in studio

includente le due aree nellintorno di Radio Vaticana e di Maritele. In analogia con la

modalita di presentazione degli studi di mortalita, al cui testo si rinvia per gli aspetti di

metodo e di presentazione, di seguito sono illustrati i risuliati delle analisi condotte per

individuare l'eventuale presenza di variabili in grado di confondere la relazione tra
esposizione residenziale a RV e MT ed eventi; poi ancora di seguito, sono presentati pit

precisamente | risuitati delle analisi suila relazione tra esposizione residenziale a RV e MT e

occorrenza di malattia.

Lo studio di incidenza, diversamente da quanto si € verificato per gli studi mortalita:

i) insisteva, come detto, su un’area in studio unica per le due strutture di comunicazione;

i) acquisiva informazioni utili dallo studio M.1.1, temporaimente condotto prima dello
studio di incidenza, dal quale si evinceva che il rischio non decresceva costantemente
allaumentare della distanza ma si diffondeva “con un effetto a ombrello” e inoltre;

iii) indirizzava l'interesse alle possibili esposizioni a variabili di confondimento, non solo dei
bambini in studio, ma anche della loro madre, effetti quindi dipendenti plausibilmente
dalle eta dei soggetti in studio;

iv) considerava che l'esposizione infantile dipenda da specifiche peculiarita, dissimili da
quelle espresse negli aduiti e che quindi per I'occorrenza di malattia nei bambini siano
di particolare rilevanza le pil recenti esperienze espositive, o quelle pitt importanti,
piuttosto che l'esposizione “cronica” [Kheifets, 2005];

v) e principalmente, analizzava i rischi di soggetti non omogenei tra loro in riferimento ai
tempi di esposizione, ma con tempi di esposizione diversificati nelf'intervallo tra 0' e 14
anni, in funzione dell'eta alla diagnosi dei soggetti-caso.

Per quest'ultime ragioni, lo studio 1.1 piuttosto che costruire una variabile cumuiata

d’esposizione determinata dai parametri tempo e distanza dalle emittenti, come applicato per

gli studi di mortalita, & stato indirizzato ad utilizzare come proxi d'esposizione le informazioni

dei soggetti in studio relativamente all’' uitima abitazione (I'uttima in ordine di tempo tra quelle

sopravvenute nella storia abitativa dei bambini) oppure allabitazione principale (quella

abitazione, dove il tempo di permanenza nell'intervalio tra nascita e data indice, fu il pil
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Ovviamente, in un cosi breve intervallo di tempo (a confronto con quello adottato dagli studi
di mortalita), dettato dalla giovane eta dei partecipanti, si poteva assumere che non si
fossero verificate numerosi migrazioni abitative e che le due tipologie di abitazione — 'ultima
e la principale — per molti soggetti, coincidessero: infatti nel presente studio si € verificato
che il 76,9% dei soggetti non aveva cambiato abitazione dalla nascita sino alla data indice (o
data di incidenza per i casi) e che per I'85,5% dei soggetti /'abitazione principale coincideva
con lultima abitazione. La tematica relativa agli approcci adottati nelfanalisi € anche

affrontata pil avanti nel paragrafo dei risultati.

3.2.1 Caratteristiche dei soggetti, delle loro abitazioni e rischio materno

Le variabili anagrafiche e le caratteristiche individuali

Le caratteristiche anagrafiche e di abitudine al fumo e ali’alcool della madre dei soggetti in
analisi (39 casi e 78 controlli appaiati) € la foro associazione con io status di caso o controilo
sono riportate in Tabelia 1.1.1. | casi presentavano un’eta media * deviazione standard (ds)
di 8.31 £ 4.11 anni; per i controlli 'eta media + deviazione standard (ds) era 6.28 £ 4.12 anni.
Sebbene non ci fossero differenze significative, la frequenza delle madri fumatrici era 40,3%
nei controlli, mentre era decisamente inferiore nei casi, pari a 29,7%; anche per il periodo di
gravidanza si osservava una frequenza maggiore, non significativa, di fumatrici nei controlli
rispetto ai casi (20,0% vs. 11,4%). Non si pud escludere, che in considerazione della
delicatezza dellargomento, tale differenza non dipenda da un effettivo diverso
comportamento tra le madri dei due gruppi, ma dalla ritrosia tra gli intervistati, parenti dei
casi, nellevidenziare un comportamento della madre possibile fonte di rischio per il figlio,
portando cosi i casi ad essere apparentemente piu protetti da esposizione a fumo passivo di
quanto fossero i controlli. Un risuftato concettualmente analogo al precedente si ricava
dalianalisi sul consumo di alcool, dove nuovamente le mamme dei casi risultavano, non
significativamente, meno consumatrici di alcoolici di quanto fossero le mamme dei controlli
(complessivamente le consumatrici di alcool erano 23,4% nei controlli € 15,8% nei casi e; in
gravidanza 8,3% nei controlii e 5,2% nei casi). Approfondimenti sono presenti in Annesso R.
In conclusione, in riferimento alla Tabella 1.1.1 e ai relativi approfondimenti, per
quanto concerne le caratteristiche anagrafiche e comportamenti individuali a rischio

della madre non_emergono variabili che in modo significativo potevano avere avuto

un ruolo di potenziale confondente nello studio dell’associazione tra esposizione
residenziale e occorrenza di tumore e che quindi dovevano essere considerate nei
modelli principali di studio relativi all’associazione tra esposizione residenziale a RV e

MT e incidenza per tumore emolinfopoietico (da qui analisi principale per RV e MT)

come fattori di possibile confondimento.
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Tabella 1.1.1. Caratteristiche dei soggetti in analisi nello studio di Incidenza 1.1

casi controlli

n % n % OR*® IC 95%
Eta®
0~ 1 4 103 9 115
2-4 11 282 21 269
5-9 15 38,4 30 385 - -
10 - 15 g 231 18 231
Sesso®
Maschi 18 46,2 36 462 i )
Femmine 21 53,8 42 538
Adottato
Si 1 26 1 1,3 - ]
No 38 974 77 987 - -
Uso di tabacco nella madre
GENERALE
Non fumatrice 22 58,5 35 48,6 1 -
Ex fumatrice 4 10,8 8 11,17 080 0,22-299
Fumatrice ® 11 297 29 403 061 025-146
IN GRAVIDANZA
Non fumatrice 31 886 56 800 1 -
Fumatrice 4 11,4 14 20,0 0,49 0,14 -1867
Uso di alcool nella madre
GENERALE
Uso nullo o occasionale © 32 84,2 59 76.6 1 -
Uso moderato ’ 3 7.9 12 156 046 0,12-1,75
Uso frequente ® 3 7.9 6 7.8 0,91 0,21 -39
IN GRAVIDANZA
Uso nullo o occasionale ® 36 94,8 66 91,7 1 -
Uso moderato’ 1 2.6 5 6,9 0,35 0,04-321
Uso frequente ® 1 26 1 1.4 1,76 0,10-30,29

? OR controllato per sesso ed eta, stimato con regressiene logistica non condizionata; ° Variabili di appaiamento; ¢ Madri che
hanne smesso di fumare prima della data di incidenza; ¢ Status ricalcolato alla data di incidenza; ® Consumo raro o nullo
(Mai o quasi mai} per tutte le porzioni di alcol {1 bicchiere di vino rosso, 1 bicchiere di vino bianco, 1 bicchiere di aperitivo, 1
bicchierino di superalcoolici, amarc o liquore, 1 lattina o bottiglietta di birra); T Consumo saltuario {gualche volta) di almeno
una porzione ; ? Consumo frequente (Spesso o Tutti i giorni o Pil di una volta al giorno) di almeno una porzione di alcol.

NB. a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi pud essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma
dei controlli in analisi pud essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimentg
alle colenne delle percentuali.
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Le patologie
La Tabella 2.1.1, Ja Tabella 3.1.1 e la Tabella 4.1.1 presentano la distribuzione di frequenza

nei casi e nei controlli rispetto (i) alla familiarita per tumori del sistema emolinfopoietico o in
generale per tumore (Tabella 2.1.1), (i) alla prevalenza di patologie rare sospettate di avere
un ruolo nelloccorrenza dei tumori del sistema emolinfopoietico (cfr Allegato 1) (Tabella
3.1.1), (iii) alla prevalenza di importanti affre condizioni patologiche (Tabella 4.1.1).

I soggetti con familiari (genitori o fratelli/sorefie) che avevano avuto un tumore erano in
generale poco frequenti ma con frequenza dissimile nei casi che nei controlli: 3 eventi tra i
casi e 7 eventi nei controlli di cui 1 per ftumore al sistema emolinfopoietico (Tabella 2.1.1).
Venne segnalato 1 solo evento, tra i casi, con patologie associate a aumentato rischio di
tumore emolinfopoietico (Tabella 3.1.1).

In generale, non si osservano differenze tra i soggetti-caso e soggetti-controlio per quanto
attiene la frequenza di positivita a patologie generali e di interesse (Tabella 4.1.1) se si
escludono non ampie differenze non significative tra i due gruppi relativamente ad allergia
(condizione patologica dichiarata per il 19,2% dei controlli e 10,5% dei casi) e anemia
(condizione patologica dichiarata per 10,3% dei casi e il 5,1% dei controlli; differenza questa

plausibilmente associata alle malattie in studio).

In conclusione, I'analisi per familiarita e per patologia non evidenziava fattori che,

qualora fossero anche associati al rischio residenziale, potevano agire come reali
confondenti; le differenze osservate tra casi e controlli erano infatti associate a
numerosita limitate o molto piccole che precludono la possibilitd di analisi e

suggeriscono un ruolo estremamente contenuto dei fattori qui considerati.
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Tabella 2.1.1. Familiarita dei soggetti in analisi nello studio di incidenza 1.1

tutti i soggetti in analisi

soggetti non esposti®

soggetti esposti”

casi controlli casi controlli casi controlli

n % n % n % n % n % n %
Genitori ¢
Nessun tumore 37 94,9 71 91,0 9 100,0 28 87.5 27 93,1 42 93,3
Tumori del sistema emolinfopoietico 0 0.0 1 1,3 0 0.0 0 0.0 0 00 1 22
Altri tumori 2 5,1 6 7.7 0 0,0 4 12,5 2 6,9 2 4,5
Fratefli ¢
Nessun tumore 36 97,3 76 100,0 7 87.5 30 100,0 28 1000 45 100,0
Tumecri de| sisterna emolinfopoietico 0 00 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0] 0.0 0 0.0
Altri tumori 1 2,7 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 Q 0,0

? Soggetti la cui casa principale & a una distanza > 12 Km dal centroide RV e a una distanza > 6 Km dal centroide MT o la cui casa principale & fuori dalarea in studio; ® Soggetti la cui casa principale & a una
distanza < 12 Km dat centroide RV 0 a una distanza < 6 Km dal centroide MT.

NB: a causa dj dati mancanti la somma dei ¢asi in analisi pud essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) e la somma dei controlli in analisi pud essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due
serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali.
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Tabella 3.1.1. Patologie associate ad aumentato rischio di tumori del sistema

emolinfopoietico nello studio di incidenza I.1

n. casi

n. controlli

Ataxia telangectasia

Neurofibromatosi di tipo |

immunodeficienza ereditaria

Sindrome di Down

Riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL-AML1
Epatite A

Infezione da HIV virus

Infezione da RNA virus

Infezione da HTVL-II virus

- O O o

o o o o O

o O O O 0o o o Q O

* Soggetto con abitazione principale esterna all'area in studio

NE: le informazioni sono riferite per tutte ke patologie (eccetto Infezioni da RNA virus) a 118 (39 casi e 77 controll) dei 117 soggetti
in analisi a causa dei dati mancanti. Per le Infezioni da RNA virus le informazioni sono riferire & 115 {39 casi e 76 controlli} dei 117

soggetti in analisi.
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Tabella 4.1.1. Patologie generali e condizioni patologiche associate a occorrenza di

tumori del sistema emolinfopoietico nelio studio di incidenza 1.1

controlli

casi test esatto
n % n % di Fisher

Polmonite Si 2 51 5 6,5

no 37 94,9 72 93,5 1,000
Cardiopatie si 1 26 1 1,3

no 38 97 4 76 98,7 1,000
Diabete si 0 0,0 0 0,0

no 39 100,0 78 100,0 )
Epatiti si 0 0,0 1 1,3

no 39 100.0 77 987 1,000
Emofilia si 0 0,0 0 00

no 39 100,0 78 100,0 )
Infezioni vie urinarie si 2 51 4 51 1.000

ho 37 949 74 949 ’
Meningite si 0 0,0 1 1.3

no 39 100.0 75 98.7 1,000
Tubercolosi Si 0 8.0 0 0.0

no 39 100,0 75 100,0 i
Asma si 0 00 4 53

no 39 100,0 72 94,7 0,298
Ulcera 8i 0 0,0 0 0,0

ho 39 100,0 78 100,0 B
Aliergia Si 4 10,5 15 19.2

no 34 89,5 63 80.8 0,293
Anemia si 4 10,3 4 51

no 35 89,7 74 94,9 0438
Mononucleosi si 2 51 6 7.7

no 37 94,9 72 92,3 0.717
Gastrite Si 1 26 0 00

no 38 97 4 77 100,0 0,336
Inflammazioni aile ghiandole Si 3 7,7 2 2,6

no 36 92,3 75 97,4 0,333
[ttero neonatale si 1 2,6 4 53

no 38 97,4 71 94,7 0,659

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi pud essere inferiore a 39 (il numero dei set in analisi) & la somma dei controlli in
analisi pud essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne delle percentuali.

\_/(/JL/ A

103



Le caratteristiche delle abitazioni
La Tabella 5.1.1 presenta, nei casi e nei controlli la distribuzione di frequenza

dell'esposizione delle abitazioni principali a caratteristiche associate a fattori di rischio di

interesse dello studio. Al contrario dell'attesa, i controlli mostravano una maggior frequenza:

- per la variabile coabitanti fumatori, a confronto dei casi (50,0% vs 40,6% nei casi). La
variabile era di difficile applicazione perché non attendibile la risposta per i casi (cfr
sezione precedente), ma anche non era significativamente associata alla condizione
caso/controllo e, infine, materialmente non modificava gli esiti delle analisi, quando
inserita insieme alle altre nei modelli principali {(cfr Annesso R);

- per la variabile fraffico a meno 100 metri (47,4% vs 34,2% nei casi). Anche questa
variabile era di difficile applicazione perché indefinita e forse proxi di una condizione
urbano/rurale non indipendente dalla variabile di esposizione a RV (cfr approfondimenti
nello studio M.1.1); ma anche non era significativamente associata alta condizione
caso/controllo e infine materialmente non modificava gli esiti delle analisi, quando inserita
insieme alle altre nei modelli principali (cfr Annesso R).

Escludendo le variabili Coabitanti fumatori e Traffico a meno di 100 metri che non

potevano essere considerate, tutte le condizioni investigate relativamente alle

caratteristiche delle abitazioni si presentavano con frequenze simili o molto simili tra i

casi e i controlli e tutte le variabili non presentavano associazioni di rilievo con la

variabile di esposizione residenziale (si veda anche ’Allegato R) e quindi non sono

state considerate come variabili di confondimento nelle analisi principali.

Le strutture possibilmente esponenti a rischio di fumore emolinfopoietico
La Tabella 6.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi e nei controlli, di condizioni di

prossimita dell’abitazione principale a strutture con un possibile ruolo di rischio per le
patologie qui in studio. | soggetti-controllo (16,0%) risultarono con abitazioni piu
frequentemente site nelle vicinanze (entro 200 metri) di un distributore di carburante di
guanto fosse capitato ai soggetti-caso (10,3%): la variabile, sia come espressa da
guestionario (vicinanza entro 200 metri si/no) che come da dati di georeferenziazione non
era significativamente associata alla condizione di caso e controllo e non era associata alla

condizione espositiva né in RV né in MT, e infine materialmente non modificava gii esiti delle

~ analisi, quando inserita nei modelli principali (cfr Annesso R).

In sintesi, né la variabile prossimita a distributore di carburante né le altre condizioni
investigate relative a possibili fattori di esposizione connessi alle condizioni abitative

risultarono di interesse come possibile fonte di confondimento.
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Tabella 5.1.1. Caratteristiche dell’abitazione principale dei soggetti in analisi nello

studio di incidenza 1.1

casi controlli
n % n %
Zona urbana si 32 84,2 64 84,2
no 6 15,8 12 15,8
Piano terra si 39 100,0 75 987
no 0 0.0 1 1.3
Coabitanii fumatori si 13 406 33 50,0
no 19 59 4 33 50,0
Riscaldamento autonomo
a legna o carbone S 2 57 0 00
no 33 94.3 70 100,0
Area coltivate con uso di
fitofarmaci® si 0 0.0 0 0,0
no 29 100,0 60 100,0
Traffico a meno di 100 m Si 13 34,2 36 47.4
no 25 658 40 526

? Fungicidi, pesticidi, insetticidi o erbicidi,

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi pud essere inferiore a 39 {il numera dei set in analisi) e la somma dei
controlli in analisi pud essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle

colanne delle percentuali.

/L/b\/\/

105



Tabella 6.1.1. Distribuzione di casi e controlli per vicinanza dell’abitazione
principale (meno di 200 metri) da strutture possibilmente esponenti a rischio di

occorrenza di tumore emolinfopoietico nello studio di incidenza 1.1

Fabitazione casi controlli
era esposta
n % n %
Distributore di carburante si 4 10,3 12 16,0
no 35 89,7 63 84,0
Deposito di carburante Si 0 0.0 0 0.0
no 39 1000 75 100,0
- Centrale elettrica si 0 0,0 0 0,0
no 39 100,0 75 100,60
Industria tessile o calzaturiera Si 0 0.0 0 0,0
no 39 100,0 75 100,0
Industria metalmeccanica si 0 0.0 0 0,0
no 39 100,0 75 100,0
Carrozzeria si 1 26 5 67
no 38 97 4 70 93,3
. Lavanderia Si 1 2,6 2 27
NP no 38 97,4 73 97.3
Raffineria di petrolio Si 0 0,0 0 0,0
no 39 100,0 75 100,0
Discarica S 1 2,6 0 0.0
no 38 Q7.4 75 100,0
Cava o miniera Si 0 00 0 c0
no 39 100,0 75 100,0

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi pud essere inferiore a 39 (Il numero dei set in analisi) e la somma dei
controlli in analisi pud essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia riferimento alle colonne
delle percentual.

S
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Tabella 7.1.1. Distribuzione di

casi e controlli

per

esposizione

professionale della madre a specifici agenti chimici e fisici prima della

nascita del soggetto

casi controlli

Esposta n % n %

Metalli si 0 0,0 1 1,3
no 38 1000 76 98,7

Polveri si 0 0,0 3@ 39
no 38 1000 73 96,1

Agenti chimici si 0 oo 7 9,1
no 38 1000 70 90,9

Vapori si 0 0,0 1 1,3
no 38 1000 75 987

Radiazioni ° si 1 2.6 5 6,6
no 37 97, 4 71 93 4
Agenti biologici Si 0 00 1 1,3
no 38 1000 74 98,7
Rumdre, vibrazione, calore, freddo si 0 0,0 1 1,3
no 38 1000 75 98,7
Videoterminali, stampanti, fotocopiatrici - si 1 2,6 6 7,8
no 37 97.4 71 922

® Un madre & stata esposta a polveri per 12 anni; ® Solo Ja madre di un soggetto (controllo), tra le madri risultate
esposte, ha portato la piastrina in uso agli esposti per radiazioni.

NB: a causa di dati mancanti la somma dei casi in analisi pud essere inferiore a 39 (numero det set in analisi) e la
somma dei controlli in analisi pud essere inferiore a 78: per confrontare le frequenze delle due serie di soggetti si faccia

riferimente alle colonne delle percentuali.

Il rischio professionale della madre

La Tabella 7.M.1.1 presenta la distribuzione di frequenza, nei casi € nei controlli, di possibili
esposizioni occupazicnali della madre connesse a rischio chimico e fisico. Le limitate
differenze osservate vedevano sistematicamente una maggior frequenza di esposti tra i
controlli: esposizione ad agenti chimici (9,1% vs. 0% nei casi), esposizione a radiazioni
(6,6% vs. 2,6% nei casi), esposizione a videoterminali, stampanti, fotocopiatrici (7,8% vs.
2,6% nei casi). Data la scarsa numerosita di eventi relativi a esposizione della madre,
nessuna delle variabili associate poteva svolgere un ruolo di confondimento nelle

analisi principale, e quindi non sono_state considerate per la loro inclusione nei

modelli finali.

A



P

i
;

Altre covariate: analisi ad hoc

| distributori di carburante e gli elettrodotti

In Annesso R si presentano gli approfondimenti in merito alle analisi sulle covariate da
considerare nei modelli finali; in quella sede si presentano anche gli esiti delle analisi
relativamente alle variabili acquisite mediante georeferenziazione {la variabile distanza
misurata da distributori di carburante, sopra gia richiamata e la variabile distanza misurata
come stima di esposizione a eleftrodotti).

La variabile esposizione a eletfrodolti risultava associata negativamente (anche se non in
modo significativo) alla condizione di caso e controllo e inolire risultava associata alla

condizione di esposizione a RV modificandone gli OR associati, agendo quindi _come

covariata confondente (le analisi per MT mostravano, al contrario, indipendenza tra i fattori e

non influenza dell'esposizione a elettrodotti nelle stime di rischio per MT).

In sintesi, in ragione degli esiti delle analisi condotte (Annesso R) e anche in ragione
del ruolo, noto a priori, del’esposizione a elettrodotti neloccorrenza di tumori
emolinfopoietici, la variabile esposizione a elettrodotti é stata considerata come
confondente e inclusa nei modelli finali per la stima del rischio di malattia associato a
esposizione a RV e MT.

Esposizione a fattori a rischio frequentando la scuola materna

In Annesso R si mostrano | possibili rischi connessi alla trascorsa frequentazione della
scuola materna, una condizione extraresidenziale per la quale si disponeva di una certa
numerosita': nessuna delle condizioni considerate, analoghe a quelle indagate
relativamente alle residenze, € risultata di interesse. In sintesi, la frequentazione delle
scuole materne non é risultata associata a differenze di condizione di esposizione tra i
casi o controlli e materialmente non ha determinato una possibile ulteriore
esposizione a fattori di rischio implicati nelle malattie di interesse, né per i casi né per

i controlli.

AN

'? Sebbene di eta diversa tra 0 e 14 anni, almeno un certo numere di bambini aveva avuto modo di fare tale
esperienza scolastica
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Esposizione a impianti di trasmissione di emittenti radiotelevisive (ER} e impianti
radiobase (RB) (per la telefonia mobile)

In riferimento ad indagine ad hoc (cfr paragrafo 2.2.8.2.2) indirizzate a valutare il possibile

ruolo di confondimento di variabili associate a esposizione a ER e RB si € proceduto ad
analisi specifiche. Sebbene la variabile di esposizione residenziale alle emittenti ER fosse
risultata associata alla variabile di esposizione a RV e a MT, non ha poi mostrato avere
effetti quando veniva inclusa nei modelli principali e le stime degli OR relativi alla rischio di
occorrenza di tumore rimanevano materialmente inalterati (si vedano in Annesso R
approfondimenti e le Tabelle associate).

In relazione a approcci descritti in letteratura [Merzenich, 2008] si & investigato se
Fintroduzione della rete GSM sullintero territorio avesse determinato nelia popolazione in
studio una modifica delle condizione di rischio oncologico a RB come proxi di esposizione
ubiquitaria: F'analisi non ha evidenziato tendenze di periodo che polessero supportare tale
ipotesi (si vedano in Annesso R approfondimenti e le Tabelle associate).

In sintesi, I'analist non ha evidenziato elementi di interesse relativamente alla
possibilita di considerare nei modelli finali le variabili associate a emittenti

radiotelevisive e a impianti radiobase per la telefonia mobile.

3.2.1.1 In merito alle variabili da includere nei modelli finali: sintesi

Nello studio della relazione tra esposizione residenziale a RV o0 a MT e occorrenza infantile
di leucemie e linfomi, il capitolo 3.2.1 ha investigato il possibile ruolo di confondimento di
numerose variabili descrittive: (i) di caratteristiche individuali, (i) di patologie pregresse o
familiari, (i) di caratteristiche abitative, (iv) di strutture esponenti, in prossimita della
residenza, vuoi acquisite tramite guestionario vuoi mediante georeferenziazione, (v) della
condizione occupazionale della madre, (vi) delle caratteristiche e possibili esposizioni
associate alla frequentazione della scuola materna, e infine, (vii) della possibile esposizione
a emittenti radiotelevisive e radicbase: ogni variabile considerata & stata studiata e l'esito &
stato documeniato in Perizia o in Anhesso R, a volte con approfondimenti specifici.

Lo studio si &€ concluso determinando che nelle analisi finali che oltre al controllo per sesso e

eta, determinato in appaiamento, avendone la potenza in termini di informazione disponibile,

i modelli dovessero poi includere |a variabile esposizione distanza da elettrodoiti (acquisita

mediante georeferenziazione) e come da mandato peritale, il controllo per MT in analisi sul

rischio di occorrenza di malattia_infantile associato a RV e il controllo per RV in analisi sul

rischio di occorrenza di malattia infantile associato a MT.
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3.2.2 Rischio di malattia per tumore emolinfopoietico infantile associato a
esposizione residenziale alle strutture sia di Radio Vaticana che di MariTele

Come gia commentato, nel caso infantile gli aspetti di esposizione cumulata che sono
associati all'occorrenza oncologica si esprimono plausibilmente in modi differenti di quanto
avviene negli adulti: cid che pare emergere dalle evidenze & che nei bambini il rischio
oncologico pare relativo ad una esposizione molio pil prossima al verificarsi delfevento, ©
pare essere determinato da quella pil evidente, nel breve trascorso della loro vita, di quanto
avviene negli adulti, dove & necessario studiare un lungo periodo di tempo per disporre di
informazioni adeguate per investigare la relazione tra esposizione e malattia. In ragione della
specificita infantile e in accordo con la metodologia prevalente sul tema, in MARCONI, si &
quindi provveduto a sviluppare lindagine dello studio 1.1 usando come parametri di
esposizione residenziale distanze e tempi di permanenza relative a ultima residenza e
residenza principale. Si noti, che nell'ipotesi che [lindicatore migliore fosse invece un
indicatore cumulato d’esposizione residenziale, i risultati sui rischi residenziali di seguito
presentati andrebbero visti come sottostime dei veri OR perché affetti, in quella ipotesi, da
misclassificazione nellesposizione tra casi e controlli (una condizione infatti che determina la
sottostima dei rischi). In ogni caso, data la relativa stabilita residenziale della popolazione (e
a maggior dettaglio di quanto gia esplicitato nella prefazione del presente capitolo sui risultati
dello studio 1.1), investigando un breve tempo di vita, quale € quello dei soggetti in studio, €
risultato che il periodo di permanenza presso l'uftima abitazione coincideva con lintero
periodo di vita per il 79,5% dei casi e 75,6% dei controlli e che, in media, I'ulfima abitazione
rappresentava il luogo di permanenza di quasi il 90% del tempo di vita dei soggetti in studio
(87,7% per i casi e 86,8% nei controlli); inoltre I'abitazione principale coincideva con I'uffima

abitazione per ['84,6% dei casi e per ['859% dei controll, e complessivamente
rappresentava il luogo di permanenza di oltre il 90% del tempo di vita dei soggetti in studio
e quindi plausibilmente il miglior indicatore dell'esposizione residenziale complessiva (92,1%
per i casi e 93,3% per i controll). In conclusione, la scelta in MARCONI di procedere
secondo approcci tradizionali, presumibilmente anche dotati di razionalita come sopra

argomentato, indirizzati ad indagare abitazione principale e ultima abitazione come proxi di
esposizione residenziale, nel presente studio e risultata pressoché equivalente a quella che
si sarebbe raggiunta se si fosse adottato l'indicatore di esposizione cumulata gia adottato
negli studi di mortalita M.1.1 e M.1.2 per la popolazione generale.

Infine, si pud assumere in generale che i bambini trascorrono pil tempo presse la propria
abitazione o nelle sue vicinanze di quanto possa capitare agli adulti e che quindi
l'informazione derivata dalla distanza e dal tempo di permanenza nelle residenze principali o
nefl'ultima residenza siano una buona proxi di classificazione per I'esposizione complessiva
a RV e a MT (che e poi l'obiettivo di stima delle misure di esposizione residenziale).
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Per una valutazione degli effetti sulle stime di rischio disponendo di informazioni anche sui
tempi di vita esterni a quelli residenziali si & proceduto ad analisi ancillari che valutassero
anche i tempi trascorsi presso la scuola materna, I'unica condizione extraresidenziale che
per numerosita della casistica in studio fosse possibile tentativamente indagare (a proposito
si veda I'Annesso R).

Di seguito sono presentati i risultati delle analisi eseguite per la stima del rischio residenziale
da esposizione a RV e MT associato a incidenza infantile di leucemia e linfomi o insieme dei
tumori emolinfopoietici (cfr paragrafo 2.2.6.1). Nella Tabella A.l.1 e nella Tabella B.l.1 per le
analisi sullultima abifazione, e nella Tabella Cl1.1 e nella Tabella D.I.1 per lanalisi
sull abitazione principale sono presentati i rischi stimati per 'esposizione a Radio Vaticana
anche corretti per esposizione a MT; nella Tabella E.I.1 e nella Tabella F.1.1 per le analisi
sulluftima abitazione e nella Tabella G.I.1 e nella Tabella H.l.1 per I'analisi sull’abitazione
principale sono presentati i rischi stimati per l'esposizione a Maritele anche corretti per
esposizione a RV, infine nella Tabella 1.1.1 e nella Tabella L.1.1 per I'analisi sull'abitazione

principale sono presentati i rischi combinati per 'esposizione a Radio Vaticana e Maritele.

Esposizione a Radio Vaticana

Nelle Tabelle A.l.1, B.I.1, C.1.1 e D.1.1 si presentano i rischi di soggetti con diverso grado di
esposizione residenziale a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'uffima
abitazione {le prime due Tabelle) o l'abitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oltre
12 km da RV. Il confronto & condotto con i soggetti che hanno abitato tra 6 € 12 km da RV e
quelli che hanno abitato sino a 6 km da RV. Nel gruppo [r > 12] della Tabella A.l.1 e della
Tabella C.1.1 sono compresi alcuni soggetti con ultima o principale abitazione fuori dall'area
in studio, non presenti nelle altre due Tabelle perché privi di informazione per I'esposizione a
elettrodotti. Sia in Tabella A.l.1 che nelle Tabelle B.1.1, C.I.1, D.I.1 il rischio di malattia era
sempre maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km ed entro i 12 km da RV
con livelli decisamente alti sino a molto alti per i soggetti con abitazione tra 6 e 12 km.

Tale eccesso di rischio per la fascia 6-12 km da RV, la stessa individuata nello studio M.1.1
come coinvolta in condizioni di rischio importante, era significativamente alto nel dato
aggiustato per eta e sesso sia in Tabella A.l.1 (ultima abitazione): OR = 2,98 [IC 95%: 1,13 -
7,86] che in Tabella C.1.1 (abitazione principale): OR = 3,08 [IC 95%: 1,19 - 7,99]. L'ulteriore
aggiustamento per Maritele (colonna 4 della Tabella A.1.1 e della Tabella C.1.1) per gruppi di
esposizione calcolati in modo analogo a quello adottato per Radio Vaticana, determinava il
contenimento dei rischi (e la perdita di significativita per i bambini abitanti nella fascia 6-12

km), suggerendo un ruolo di MT nella determinazione di quelleccesso significativo (Tabella

Al 1e Tabella C.I1.1). :
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In Tabella B.l.1, dove si perdeva un set a causa di dati mancanti sullesposizione a
elettrodotti, i rischi relativi di malattia, rispetto a ¢coloro che abitavano ultimamente oltre i 12
km dall’emittente, erano ancora piu grandi, circa il 80%-100% pit grandi se ultimamente
abitavano tra 0 e 6 km [gruppo (0 <r £ 6)] e circa il 200%-260% marcatamente pil grandi,' se
ultimamente abitavano tra 6 e 12 km da RV [gruppo (6 <r = 12)]. Nell'analisi presentata in
Tabella B.l.1 si & anche proceduto a valutare gli OR aggiustati per esposizione a vicinanza a
elettrodotti (da qui per elettrodotti), oltre che per gruppi di esposizione a Maritele; per il
gruppo [6 < r = 12] il rischio aggiustato per eta e sesso (colonna 3) era significativo OR =
3,51 [IC 95%: 1,25 - 9,85] e, aggiustato per eta e sesso e per eletirodotti (colonna 5) era
ancora significativo OR = 3,65 [IC 95%: 1,27 - 10,50]; quando poi nei modelli si introduceva
la variabite di esposizione a MT (rispettivamente, colonne 4 e 6) i rischi stimati perdevano la
significativita e si riducevano suggerendo nuovamente un ruolo di MT, anche se limitato a
confronto con quello espresso da RV, nella determinazione del rischio complessivo a carico
dei bambini presenti nell'area.

| risultati relativi alle analisi sull’ abitazione principale aggiustati per elettrodotti (Tabella D.1.1)
confermavano con esiti pi marcati i risultati delle analisi condotte per la stima del rischio
utiizzando come proxi l'ultima abitazione (Tabella B.1.1). a confronto con le abitazioni
principali site oltre 12 km (I'analisi escludeva l'informazione dei soggetti con abitazione fuori
dall'area in studio), i rischi relativi per i bambini abitanti tra 6 e 12 km raggiungevano,
significativamente, OR = 4,65 [IC 95%: 1,47 - 14,70] nelle stime aggiustate per eta e sesso
(colonna 3); OR = 4,16 [IC 95%: 1,21 - 14,30] nelle stime aggiustate per eta, sesso e MT
{colonna 4); OR = 519 [IC 95%: 1,54 - 17,50] nelle stime aggiustate per eta, sesso e
elettrodotti (colonna 5); OR = 4,63 [IC 95%: 1,28 - 16,80] nelle stime aggiustate per eta,
sesso, MT e elettrodotti (colonna 6). Confrontando i risultati dei diversi modelli con o senza
la stima dell'effetio MT, si apprezza, come aggiustando per MT, le stime di rischio sempre un
poco si abbassino, portando a ipotizzare che il contributo di MT alla stima complessiva del
rischio vi sia e sia contenuto. Per i bambini con abitazione principale nell'area 0-6 k da RV
(ultima riga della Tabella D.1.1) vi era un aumento del rischio, non significativo, di circa |l

100%-120% nelle diverse stime rispetto al gruppo di confronto.

g
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL TOTALE

DELLA CASISTICA

e ———

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA

ULTIMA ABITAZIONE

Tabella A.l1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema

emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r)

dell’ultima abhitazione dal centroide di Radio Vaticana (RV)

Distanza da RV s (!g QRS%) (Ig ]35%)
; 38 set 38 set
O r>12 8/30 1 1
§<rs12 23128 2,98 (113-7,86) 2,41 (0,84 - 6,95)
0<r<6 717 1,47 (0,40 - 5,35)

1,69 (0,49 - 5,87)

* OR controllato per eta e sesso (in appaiamento);
** OR per efa, sesso e per distanza delf abitazione da MT {gruppi: <6 km, & km)
In grassetto gli OR significativi

Tabella B.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r} dell’ultima_abitazione dal

centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con informazione sulla distanza

(/ dell’'ultima abitazione da elettrodotti

DiSta'r‘Zlfnfa RV o (!c? 55:/0) (Ig 35*;3) (|(8:F§9;;) (%Rgz‘;:)
' 37 set 37 set 37 set 37 set
r>12 7129 1 1 1 1
6<r<12 2327 3,51(1,25-9,85) 288 (0,94-886) 3,65(1,27-10,60) 3.01 (0,96 - 9,43)
0<r<6 7M6  208(056-7,72) 1,84(047-743) 200(053-763) 1.78(0.41-6,72)

* OR controllato per eta e sesso (in appaiamento),

** OR controliato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dellabitazione da MT (gruppi: <6 km, >6 km);
** OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell’abitazione da elettrodotti (gruppl: < 200 m, > 200 m};

*** OR confrollato per etd e sesso (in appaiamento} e per distanza defabitazione da MT e da elettrodott

In grassefto gli OR significativi

N~
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STUDIO .1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella C.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r} della abitazione
principale dal centroide di Radio Vaticana (RV)

Distanza da RV e (lé3 55%) (|8 ]35%)
' 38 set 38 set
r>12 10/34 1 1
6<r<12 21724 3,08(1,19-7,99) 2,69 (0,93-7,76)
0<r<6 717 142 (044—459) 128 (0,38 -438)

* OR controllate per etd e sesso (in appaiamento);
** OR per etd, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT (gruppi: 6 km, >6 km)
In grassetto gli OR significativi

Tabella D.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico

{OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale

(casa abitata piu a lungo) dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con

informazione sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti

Distanza n OR* OR ** OR *** OR ****
daRV ca !Eo (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
r, km 35 set 35 set 35 set 35 set

r>12  7/30 1 1 1 1

B<rs12 2122 4,65(1,47-14,71) 4,16 (1,21-14,32) 5,19 (1,54-17,54) 4,63 (1,28-16,78)

O<r<s6 715 228({057-907) 210(050-8,73) 2,25(0,55-9,13) 2,05(0,48-8,70)

* OR controllato per et e sesso (in appaiamento);

** OR controllato per etd e sesso {in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT {gruppi: <6 km, >6 km);

*** OR controllato per eta e sesso (in appaiarmento) e per distanza dell abitazione da elettrodetti (gruppi: < 200 m, > 200 m);
**** OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell’abitazione da MT ¢ da elettradotti

In grassetio gli OR significativi
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In sintesi, le Tabelle A.l.1, B.l.1, C.1.1, e D.1.1 finalizzate allo studio specifico degli
effetti associati a esposizione residenziaie a RV, suggeriscono che sia RV {in modo
assolutamente prevalente) che MT, in modo additivo e limitato, abbiano determinato
un rilevante eccesso di rischio di malattia nei bambini esposti; eccesso che si
diffondeva neil'intorno di Radio Vaticana coinvolgendo in particolare e in modo
significativo ie aree della fascia tra 6 km e 12 km dall’emittente. Si ricordi di nuovo che
il prudente metodo di valutazione della significativita qui adottato, a due code, porta a
mettere in iuce come significative solo condizioni decisamente a rischio, mentre altre,
come quelle determinatesi per i bambini presenti nelle aree 0-6 km, potrebbero anche

esserlo, se I'approccio alternativo, a una coda, fosse stato adottato.

Esposizione a Maritele

Nelle Tabelle E.1.1, F.i.1, G.i.1 e H.1.1 si presentano i rischi dei bambini abitanti nella fascia
0-6 km da MT a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'ulfima abifazione (le
prime due Tabelle) o 'abitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oitre 6 km da MT.
Sia in Tabella E.I.1 che nelle Tabelle F.1.1, G.l..1, H.I.1, il rischio di malattia era sempre
maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km da MT con incrementi pit del
100% (si vedano le colonne 3 delle Tabelle) e prossimi alla significativita (Tabelia E.1.1, terza
colonna, OR = 2,47 [IC 95%: 0,96 - 6,37}; Tabella F.I.1, quinta colonna, OR = 2,50 [IC 95%:
0,96 - 6,47]). Allorché nelle analisi veniva inclusa la variabile esprimente il rischio di
esposizione a RV (colonne 4 vs. colonna 3 delle Tabelle) i rischi si riducevano del 30% -

35% confermando sia il ruolo preminente di RV, che il ruolo additivo di MT, nella definizione

“del rischio infantile. Le analisi per abitazione principale (Tabelte G.1.1, e H.1.1) ripetevano

grossomodo i risultati delie analisi per ultima abitazione (Tabelle E.I.1 e F.1.1), ma su liveili di

rischio pit contenuti.

In sintesi, le Tabeile E.I1, F.l.1, G.1.1 e H.L1 finalizzate alio studio specifico degli effetti
associati a esposizione residenziale a MT, suggeriscono che MT {(in modo piu limitato
di RV e non significativo) abbia concorso alla determinazione di un eccesso di rischio
di malattia nei bambini esposti; eccesso che si diffondeva nell’intorno di Maritele
coinvolgendo, al limite della significativitd quando considerato con gli effetti di RV, ie
aree della fascia piu prossime all’emittente. St accompagni, anche in questa
occasione, la leftura dei risultati al commento sullapproccio della significativita

adottato, a due code, che riduce Fimpatto di evidenza di rischio emerso dall’indagine.

e



C

STUDIO 1.1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA

ESPOSIZIONE A MARITELE

ULTIMA ABITAZIONE

Tabella E.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell’'ultima abitazione dal
centroide di Maritele (MT)

_ OR * OR **
DlSta?ZE rga MT car}ﬁo (IC 95%) (IC 95%)
' 38 set 38 set
r>6 18/48 1 1
O<r=<6 20/27 2,47 (0,96 - 6,37) 1,70 (0,60 - 4,78)

* OR controllato per etd e sesso (in appaiamento);
** OR per etd, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: <6 km, 6-12 km, >12 km)

Tabella F.l.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell’'uitima abitazione dal

centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione sulla distanza dell’ultima
abitazione da elettrodotti

Distanza da o OR* OR*™ OR *** OR ***
MT ca !bo (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
r, ki 37 set 37 set 37 set 37 set
r>6 17145 1 1 1 1
O0=<r<6 20/27 247 (0,96-6,37) 160(0,57-4,52) 250(0,96-6,47) 161(0.56-4,58)

* OR controfiate per eta e sesso (in appaiamento};

** OR controllate per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: s6 km, 6-12 km, >12 km);
*** OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: = 200 m, > 200 m);
**** OR controflato per eta e sesso (in appaiamento) & per distanza dell'abitazione da RV e da elettrodotti
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STUDIO 1.1 - ANALIS] SUL TOTALE DELLA CASISTICA

ESPOSIZIONE A MARITELE

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella G.1.1. Rischio relative di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico

(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r} della abitazione principale

(casa abhitata pit a lungo) dal centroide di Maritele (MT)

. OR * OR **
D'Stafzsr:a MT s (IC 95%) (IC 95%)
' 38 set 38 set
r>8 21/52 1 1
0<r<6 17123 2.06 (0,83 - 5,12) 1,35 (0,49 — 3,74)

* QR controliato per efd e sesso (in appaiamento);
** OR per etd, sesso (in appaiamento} e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: <6 km, 6-12 km, >12 km)

Tabella H.L1. Rischio relati{lo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale
(casa abitata pit a lungo) dal centroide di Maritele {MT) per i soggetti con informazione
sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti

N

Distanza da n OR* OR ** OR *** OR ****
MT Calco (€ 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
R, km 35 set 35 set 35 set 35 set
r>6 18/45 1 1 1 1

0<rs6 17722 2,14(0,83-553) 1,29(0,45-3,68) 2,16(0,82-567) 1,35(0,46 - 3,05)

* OR controllato per etd e sesso {in appaiamento); .

** OR controflate per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza delf'abitazione da RV (gruppi: €6 km, 8-12 km, >12 km),
*** OR controllate per etd e sesso (in appalamento) e per distanza dall'abitazione da elettrodaotti (aruppi: < 200 m, > 200 m);
**** OR confrollato per eta e sasso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti

'_ﬂ/k/wk
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Esposizione combinata a Radio Vaticana e Maritele

Cbn I'obiettivo di meglio chiarire il contributo di RV e MT alla definizione del rischio infantile
st & proceduto ad analisi dove si & valutato il rischio combinato determinato dalle due
emittenti. Le Tabelle 1.1.1 e L.1.1 presentanc i rischi di soggetti che hanno avuto I'abitazione
principale a oltre 12 km da RV (Gruppo 1 e Gruppo 1.1 rispettivamente) a confronto con
Gruppi di soggetti che hanno avuto I'abitazione principale a diverse distanze da RV e MT.

In Tabella 1.1.1, il rischio era significativamente e marcatamente molto alto per il Gruppo 3
relativo ai soggetti con abitazione principale nella coronatrag e 12 km da RV e ameno di 6
km da MT, dove OR era 3,85 [IC 95%: 1,21 - 12,28] (13 casi e 12 controlli); il rischio era

ancora decisamente alto per il Gruppo 2, relativo sempre ai soggetti con abitazione

principale nella corona tra 6 e 12 km da RV, ma a_piu di 6 km da MT, dove OR, non

significativo, era 2,82 [IC 95%: 0,86 - 9,21], ma ancora emergeva, anche se su valori pil
contenuti {40%-50% pit del Gruppo 1) per i Gruppi 4 e 5, refativamenie at soggetti con

abitazione principale a meno di 6 km da RV e a piu (Gruppo 4) o a meno (Gruppo ) di 6 km
da MT. |

In Tabella L.1.1 era stimato il rischio dei soggetti con abitazione principale entro_12 km da RV
e a meno di & km da MT (Gruppo 3.3) o a piu di 6 km da MT (Gruppo 2.2) vs. il Gruppo 1.1
di coloro con abifazione principale oltre 12 km da RV e oltre 6 km da MT. | risultati

evidenziavano un ruolo di MT nel determinare un incremento del rischio da 2,19 (Gruppo
2.2), sino al valore OR, significativo pari a 3,04 [iC 85%: 1,00 - 9,29] (Gruppo 3.3).

In conclusione, le Tabelle L.I.1 e L.[1, finalizzate allo studio combinato degli effetti
associati a esposizione residenziale sia a RV che a MT, confermavano le evidenze
emerse nelle analisi precedentemente mostrate relativamente al rischio determinato
da RV cortretto per MT e da un rischio di MT, decisamente piu contenuto, ma
plausibiimente presente, corretto per RV. | risultati suggeriscono che entrambe le
emittenti hanno concorso, 'una in modo pia evidente (RV), I'altra meno evidente (MT),
al prodursi di un rischio complessivo importante associato all’esposizione alle due
emittenti.
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STUDIO .1 - ANALISI SUL TOTALE DELLA CASISTICA

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA E A MARITELE

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella [.I.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione in funzione delle distanze (r) della abitazione principale
(casa abitata piu a lungo) dai centroidi di Radio Vaticana (RV) e di Maritele (MT)

Distanza da Distanza da n. (lCOE;:g% )
RV, km MT, km calco - 37 set
Gruppo 1 r>12 r>6 9131 1
Gruppo 2 | 6<r=12 r>6 8/11 282(0,86-9,21)
Gruppo 3 6<rs12 r<6 13/12 3,85 (1,21 - 12,26)
Gruppo 4 0<r<6 (>6 4/9 1,54 (0,36 - 8,61)
Gruppo 5 0<r<6 (<6 3/8  1.40(0,24-8 14)

NOTA. Da questa analisi sone esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controll) con distanza dell'abitazione principale > 12 km da RV ¢ £ 8km da
MT. * OR controllate per sesso ed eta (nellappaiamerito). In grassetto gli OR significativi

Tabella L.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR} in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r} della abitazione principale
dal centroide di Radio Vaticana (RV) e di MariTele (MT)

(s
Gruppo 1.1 r>12 r>86 931 1
Gruppo 2.2 rs12 r>8 12/20 2,19 (0,75-8,36)
Gruppo 3.3 r<12 r<6 16/20 3,04 (1,00 - 9,29)

NOTA. Da questa analisi sone esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controlli) con distanza dell'abitazione principale > 12 km da RV & £ 6km da
MT. * OR controllato per sesso ed etd {nell'appaiamento). In grassette gli OR significativi
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Analisi per eta: i bambini di eta maggiore di 1 anno

. In sede di valutazione delle possibili patologie di tipo familiare o genetico si & accertato che

nella casistica in studio era presente tra i casi un bambino affetto da sindrome di Down
avente pero la casa principale esterna all'area in studio e quindi non incluso {ra gli esposti a
RV o a MT in quelle anatisi (Tabella 2.1.1); nessun aitro soggetto & stato segnalato come
affetto dalle altre patologie associate a rischio di occorrenza di tumori emolinfopoietici. In
ogni ¢aso non si pud escludere che le informazioni raccolte in merito a tali patologie non
siano esaustive, oppure che vi siano altre patologie di tipo genetico ad oggi non note, che
possano spiegare gli eccessi di casi tra gli esposti. Assumendo una latenza minima di un
anno come necessaria per evidenziare effetti del’esposizione alle emittenti in studio & stata
condotta una analisi sui bambini maggiori di un anno con cid presumibilmente riducendo la
probabilita di casi dovuti a eziologia non ambientale.
Nelle Tabelle C.B.I.1, D.B.I.1, G.B.1.1, H.B.l.1, .B.1.1 e L.B.1.1 si presentano i rischi connessi
ai soggetti dei set con eta maggiore di 1 anno (36 set vs. 38 set nell'intera casistica): l'analisi
& relativa solo alla valutazione dei rischi associati alla abitazione principale e ripete lo
schema delle presentazioni delle precedenti Tabelle C.i.1, D11, G111, HILA, 111 e LA,
dove si sono presentati i rischi desunti dalle analisi sullintera casistica. Atfanalisi comparata
tra le Tabelle deHa presente sezione con quelle analoghe della precedente, qui sopra citate,
si evidenzia una tendenza a stime di rischio pit alte in questo sottogruppo di quanto fossero
nel gruppo piu numeroso analizzato nella precedente sezione:
(i) per_quanto concerne RV, per la fascia 6-12 km da RV (Tabella C.B.1.1) il rischio era
significativamente alto, sia nel dato aggiustato per eta e sesso dove OR era = 3,75
[IC 95%: 1,34 - 10,50], sia aggiustando anche per MT dove OR era = 3,45 [IC 95%:
1,11 - 10,80], valori pit alfi di quelli della Tabella C.1.1; e inoltre quando si andava a

analizzare il sottogruppo di coloro che disponevano di dati di georeferenziazione sugli
elettrodotti (Tabella D.B.I.1 vs Tabella D.l.1, perdendo in entrambe le Tabelle tre set
costituiti da soggetti con abitazione esterna all'area in studio e classificati nel gruppo
oltre i 12 km), i rischi si innalzavane e nel modello completo aggiustato per eta, sesso
(in appaiamento), MT ed elettrodotti OR era = 7,73 [IC 95%: 1,74 - 34,42]: una stima
instabile a causa della bassa numerositd, ma anche accompagnata da un rapporto
casi/controllo 21/20, a fronte di una attesa data dal Gruppo di riferimento di 6/28.

(i) per quanto concerne RV e MT insieme valutati per la fascia 6-12 km da RV (Tabella
[.B.I1.1} ed entro 6 Km da MT, il rischio era ancora significativamente alto nel dato
aggiustato per eta e sesso: OR era = 3,86 [IC 95%: 1,20 - 12,40] su valori simili a queli
della Tabella I.1.1, includente I'intera casistica, e infine

(i) per quanto concerne MT, l'analisi confermava il ruolo limitato e additivo di MT nella
definizione del rischio complessivo dei bambini esposti.
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STUDIO .1 - ANALISI SUL SOTTOGRUPPO DEI BAMBINI
CON ETA’ MAGGIORE D} UN ANNO ALLA DIAGNOSI

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella C.B.I.1 Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema
emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r)
abitazione principaie dal centroide di Radio Vaticana (RV)

Distarrlzs mda RV car};:o (ICo QRS%) (Ig ];5%)
’ 36 set 36 set
\ , r>12 9/32 1 1
6<r=12 21722 3,75 (1,34 - 10,50) 3,45 (1,11 - 10,80)
0<r<6 6/17 1,27 (0,374,43) 1,19 (0,324 ,41)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con eta >1 anno

* OR controllato per eta e sesso (in appaiamento);

** OR controliato per eta e sesso {in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT {gruppi: =6 km, >6 km).
In grassetto gli OR significativi

Tabella D.B.L1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale
(casa abitata piu a lungo) dal centroide di Radio Vaticana per i soggetti con
informazione sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti

C
Distanza OR* OR ** OR *** OR ****
da RV ca I.co (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%) (IC 95%)
r, km 33 set 33 set 33 set 33 set
r>12 6/28 1 1 1 1

B<r<i2 21/20 6,41 (1,74-23,66) 6,07 (1,50-24,47) 8,30 (1,97- 34,90) 7,73 (1,74 - 34,42)

O0<r<6 615 2,23(049-1019) 214(0,44-10,27) 2,25(0,46-11,03) 2,13(0,42-10,85)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con eta >1 anno

* OR controilato per eta e sesso (in appaiamento);

** OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitaziene da MT (gruppi: <6 km, »6 km};

=+ OR controllato per etd e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da eleftrodotti {gruppi: < 200 m, > 200 m);

**** OR controllato per etd e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti

In grassetto gli OR significativi

N.B. Da questa analisi sono esclusi 3 casi (e relativi controlli appaiati) e altri 2 controlli con abitazione principale esterna allarea in studio
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL SOTTOGRUPPQ DEI BAMBINI
CON ETA’ MAGGIORE DI UN ANNO ALLA DIAGNOSI

ESPOSIZIONE A MARITELE

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella G.B.1.1. Rischio relativo di tumori del sistema emolinfopoietico {OR) in
gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) dell’abitazione principale dal
centroide di Maritele (MT)

. OR* OR *
D'Sta’:zsrga MT e (IC 95%) (IC 95%)
' 36 set 36 set
F>6 20/49 1 1
0<r<6 16/22 1,07 (0.78 - 4 .96) 1,19 (0,42 - 3,38)

NOTA. Analisi eseguita nel softogruppo di soggetti con eta >1 anno

*OR controllato per etd e sesso (in appaiamento);

** OR controllato per eta e sesso {in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV {(gruppi: <6 km, 6-12 km, >12 km).
Tabella H.B.1.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema emolinfopoietico
(OR} in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r) della abitazione principale

(casa abitata pil a lungo) dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con informazione

sulla distanza della abitazione principale da elettrodotti

Distanza da n OR* OR ** OR *** OR ****
MT calco (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
r, km 33 set 33 set 33 set 33 set
r>6 17/42 1 1 1 1

O<r=<6 16/21  2,05(0,78-5,35) 1,13(0,38-3,31) 2,09(0,78-5,56) 1,23(0,40-3,75)

NOTA. Anaiisi eseguita nel sottogruppo di soggefti con eta >1 anno

* OR controitato per eta e sesso (in appaiamento);

** OR controllato per etd e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV (gruppi: 6 km, 6-12 km, >12 km);

* OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'ebitazione da eletirodotti (gruppi: < 200 m, > 200 my;

**** OR controllato per et e sesso (in appaiamento) e per distanza dell’abitazione da RV e da elsttrodotti

N.B. Da questa analisi sono esclusi 3 casi (e relativi controlli appaiati) e altri 2 controlli con abitazione principale esterna all'area in studio
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STUDIO 1.1 - ANALISI SUL SOTTOGRUPPO DEiI BAMBINI
CON ETA’ MAGGIORE DI UN ANNO ALLA DIAGNOSI

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA E A MARITELE

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella 1.B.L1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema
emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione delle distanze
.(r) della abitazione principale dai centroidi di Radio Vaticana (RV) e di
Maritele (MT)

Distanza da Distanza da n. (lCO:;, %)
RV, km MT, km ca/co 36 set
Gruppo 1 r>12 r>6 9/30 1
Gruppo 2 B<r<12 r>86 8/10 3,10 (0,92 - 10,5)
Gruppo 3 B<r=s12 r<é 13/12 3,86 (1,20 - 12,40)
Gruppo 4 0<rsé6 r>6 3/9 1,06 (0,22-5,19)
Gruppo 5 0<r<6 r<8 318 1,43 (0,24 - 8,37)

NOTE. Analisi eseguita nel sottogruppo di soggetti con etd >1 anno. Dallanalisi sono inoltre esclusi 2 soggetti
(entrambi controlli) con distanza dell'abitazione principale > 12 krn da RV e < 6km da MT.

* OR controllato per sesso ed eta (nelfappaiamento).

Tabella L.B.l.1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema
emolinfopoietico (OR) in gruppi di esposizione in funzione della
distanza (r) deila abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana
{RV) e di MariTele (MT)

Omac DR (oe)
Gruppo 1.1 r>12 - r>6 9/30 1
Gruppo 2.2 r<12 r>6 1119 2,07 (0,70 - 6,12)
Gruppo 3.3 r<12 r<6 16/20 2,94 (0,97 - 8,98)

NOTE. Analisi eseguita ne! sotfogruppo di soggetti con efa >1 anno. Dall'analisi sono inoltre esclusi 2 soggetth
{entrambi controlli) con distanza dellabitazione principale > 12 km da RV & < 6km da MT.
* OR controilato per 5e550 ed etd (nell'appaiamento).
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In conclusione, Fanalisi condotta solo sui casi di etd maggior di un anno tende a
minimizzare Pipotesi che gli eccessi di casi riscontrati possano dipendere da
patologie di tipo genetico o da altre affezioni associate alle malattie qui in studio: i
rischi per i bambini piU grandi di 1 anno non solo non si riducevano a confronto con

quelli deil’intera casistica, ma al contrario tendevano chiaramente ad aumentare:

Analisi per patologia: le leucemie e i linfomi non Hodgkin

Di seguito & presentata I'analisi per il sottogruppo dei set relativi ai 27 casi con diagnosi di
leucemia (ICD-8 204-208) e ai 4 casi di linfoma non Hodgkin (NH-linfoma, ICD-9 200 e 202).

Esposizione a Radio Vaticana

Ripetendo lo schema di presentazione della prima sezione, neile Tabelle A.LL1.1, B.LL.1.1,
C.LL.I.1 e D.LL.I.1 si presentano i rischi di soggetti con diverso grado di esposizione
residenziale a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto fultima abifazione (le prime
due Tabelle) o Fabitazione principale (la terza e la quarta Tabella) oltre 12 km da RV. |l
confronto & condotto con i soggetti che hanno abitato tra 6 e 12 km da RV e quelli che hanno
abitato sino a 6 km da RV. Le Tabelle B.LL.1.1 e D.LL.1.1 sono relative ai soli soggetti con
ultima o principale abitazione interna all'area in studio, presenti invece nelie Tabelle A.LL.1.1
e C.LL.1.1 nel gruppo [r > 12].

Sia in Tabella A.LL.I.1 che nelle Tabelle B.LL.l.1, C.LL.i.1, D.LL.I.1, il rischio di malattia era
sempre maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km ed entro i 12 km da RV
con livelli molto alti per i soggetti con abitazione tra 6 km e 12 km.

Complessivamente le analisi sui set con casi di leucemia e linfoma non Hodgkin
confermavano su livelli meno accentuati i rischi stimati suil'insieme della casistica infantile;
tuttavia i risultati relativi alle analisi sullabitazione principale interna allarea in studio
aggiustati per eletirodotti (Tabella D.LL.1.1) evidenziavano esiti piu marcati: i rischi relativi
per i bambini abitanti tra 6 e 12 km raggiungevano, significativamente, OR = 4,08 [IC 95%:
1,05 - 15,90}, nelle stime aggiustate per eta e sesso (colonna 3), e OR = 4,69 [IC 95%: 1,07
- 20,60] nelle stime aggiustate per eta, sesso, MT e elettrodotti (colonna 6).

L’inclusione nel gruppo di riferimento dei soggetti con abitazione esterna all'area in studio,
come in Tabella C.LL.1.1, plausibilmente determinava un confondimento da esposizione non
nota e quindi una certa sottostima dei rischi rispetto a quelli osservati in Tabella D.LL.I.1.
Confrontando i risultati dei diversi modelli con o senza la stima delVeffetio MT, si apprezza,
come aggiustando per MT, le stime di rischio pur rimanendo su alti livelli si riducano, in
queste analisi perdendo la significativita.

In sintesi, le analisi finalizzate allo studio specifico degli effetti associati a esposizione
residenziale a RV, relativamente ai soli set con leucemia e linfoma non Hodgkin
confermano il ruoio predominante di RV nella definizione del rischio infantile.

A



STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E [ NH-LINFOMI

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA

ULTIMA ABITAZIONE

Tabella A.LL.IL1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema
emolinfopoietico (leucemie e linfomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione

della distanza (r) dell’ultima abitazione dal centroide di Radio Vaticana (RV)

D‘Sta'r’zlfrga RV o (|c? gRs%) (|c(:) l35%)
’ 30 set 30 set
£>12 8125 1 1
6<rs12 16/23 216 (0,78-6,03) 1,52 (0,47 - 4,93)
0<r<6 6/11 1,79(0,46-6,92) 1,46 (0,35 - 6,07)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppa di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfema non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202)
e relativi controfli appaiati. )

* OR controllato per eta e sesso (in appaiamentio), ** OR per etd, sesso € per distanza dell’abitazione da MT (gruppi: <6 km, > km)

Tabella B.LL.L.1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema emolinfopoietico
(leucemie e linfomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r)
delfultima abitazione dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con ultima

abitazione nell’area in studio

Distanza da RY - (|<§) gRszﬁ) (|(C:) Fég;,) (I%R;;:;) (%RQZ‘;Z)
' 28 set 29 set 29 set 29 set
£>12 7124 1 1 1 1
G<rs<12 16/22 2,53(0.85-7,48) 1,81(0,53-6,24) 2,64(0,87-8,07) 189(0.53-6,71)
D<rsé 610 229(055-958) 191(042-858) 211(048-925) 1.76(037-8.27)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202) e
relativi controlli appaiati.

* O.R cantrollato per eta e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per et2 e sesso (in appaiamente) e per distanza dell'abitazione da MT

(9ruppi: <6 km, >6 km}, ** OR controllato per etd e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da elettrodotti (gruppi: < 200 m, >
200 m); **** OR controllato per etk e sesso (in appatamento) e per distanza dell'abitazione da MT e da elettrodotti
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E | NH-LINFOMI

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella C.LL.L1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema
emolinfopoietico (leucemie e linfomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione
della distanza (r) dell’abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana (RV)

. OR* OR **
Distanza da RV - (IC 95%) (IC 95%)
' 30 set 30 set
r>12 10/28 1 1
o 6<rs<12 14/20 2,04 (0,72-577) 1,69 (0,50-5,71)
OD<r<6 6/11 1,50 (0,42 - 5,35) 1,33 (0,35 - 5,06)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-8: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202)

& relativi controlli appaiati.

*OR controllato per eta & sesso (in appaiamento); ** OR per eta, sesso e per distanza delfabitazione da MT {gruppi; =6 km, >6 km)
Tabella D.LL.1.1 Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema emolinfopoietico
(leucemie e linfomi) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r)
abitazione principale dal centroide di Radio Vaticana (RV) per i soggetti con
abitazione principale nell’area in studio

(\J\/ OR * OR R OR ek OR Fokdek
Distanza dz RV b (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
’ caico 26 set 26 set 26 set 26 set
r>12 6/22 1 1 1 1
G<r=s12 1416 4,08(1,05-15,90) 363 (0,81-16,20) 4,69 (1,07 -20,60) 4,15 (0,85 -20,20)
0<r<6 6/9 3,03(0,60-154) 2,81(0,53-150) 2,89(0,55-15,1) 2,63 (0,48 - 14,5)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppe di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9: 200 & 202) e
relativi controlli appaiati. In grassetto gli OR significativi.

* OR controllato per eta e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dellabitazione da MT

{gruppi: =6 km, >& km}; *** OR contrellato per eta e sesse (in appaiamento) & per distanza dell'abitazione da elettrodatti (gruppi: < 200 m, >
200 m}; *~* OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza deil'abitazione da MT e da elettrodotti
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Esposizione a Maritele

Nelle Tabelle E.LL.I.1, F.LL 11, G.LL.Y.1 e HLL.1.1 si presentano i rischi dei bambini abitanti
nella fascia 0-6 km da MT a confronto con il rischio di coloro che hanno avuto l'ultima
abitazione (le prime due Tabelle) o I'abitazione principale ()a terza e la quarta Tabella) oltre 6
km da MT. Nel gruppo [r > 6] della Tabella E.LL.l.1 e della Tabella G.LL.1.1 sono compresi
anche i soggetti con ultima o principale abitazione fuori dallarea in studio. Il rischio di
malattia era sempre maggiore di 1 per i bambini con abitazione sita entro i 6 km da MT con
incrementi pitl del 100% (si vedano le colonne 3 delle Tabelle), ma mai significativi.

In 'si ntesi, le analisi finalizzate allo studio specifico degli effetti associati a esposizione
residenziale a MT per set di soggetti con i casi di leucemia e linfoma non Hodgkin,
suggeriscono che MT abbia concorso limitatamente e in modo non significativo alla

determinazione dell’eccesso di rischio di malattia nei bambini espostt.

- Esposizione combinata a Radio Vaticana ¢ Maritele

Le Tabelle I.LL.I.1 e L.LL.I.1 presentano i rischi di soggetti che hanno avuto I'abitazione
principale a oltre 12 km da RV (Gruppo 1 e Gruppo 1.1, rispettivamente nelle due Tabelle), a
confronto con Gruppi di soggetti che hanno avuto 'abitazione principale.a diverse distanze
da RV e MT. In Tabella I.LL.I.1, il rischio era alto, ma non significativo, per il Gruppo 3
relativo ai soggetti con abifazione principale nella corona tra 6 e 12 km da RV e a meno di 6
km da MT, dove OR era 2,73 [IC 95%: 0,79 - 9,41] (10 casi e 10 controlli) ed era presente

anche se lontano dalla significativita in ogni altro gruppo considerato tranne in quello relativo

alla condizione piu prossime a entrambe le emittenti (Gruppo 5). [l rischio era anche alto per
il Gruppo 3.3 di Tabella L.LL.I.1, relativo sempre ai soggetti con abitazione principale nella
corona tra 6 e 12 km da RV, e a meno di 6 km da MT, dove OR, non significativo, era 2,22
{IC 95%: 0,70 - 7,04].

In conclusione, le Tabelle L.I.1 e L.I.1, finalizzate allo studio combinato degli effetti

associati ad esposizione residenziale sia a RV che a MT, relativamente ail set con i
casi di leucemia e linfoma non Hodgkin confermavano, sebbene mai
significativamente, le evidenze emerse nelle analisi precedenti relativamente al rischio
determinato da RV corretto per MT e relativamente ad un possibile rischio di MT, ma
se presente, decisamente piu modesto. | risultati suggeriscono che RV abbia
plausibilmente principalmente concorso alla definizione del rischio, in questa analisi
mai significativamente e su livelli decisamente pili contenuti di quelli richiesti in sede
di disegno dello studio. Il ruolo di rischio dell’emittente diventa visibile e chiaramente
evidenziato quando é studiata direttamente e allorché si include Vintera casistica

come mostrato nella sezione precedente.
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E | LINFOMI NON HODGKIN

ESPOSIZIONE A MARITELE

ULTIMA ABITAZIONE

Tabeilla E.LL.L1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema
emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in
funzione della distanza (r) dell’ultima abitazione dal centroide di Maritele (MT)

. OR * OR *k
D|starr12§ rrc]!a MT ca‘j’-co (IC 95%) (IC 95%)
: 30 set 30 set
r>6 14/38 1 1
(\; 0<r<6 16/21 2,73 (0,91 - 8,20) 2,23(0,64-774)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppe di casi con diagnosi di leucemia {ICD-9; 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9; 200 e
202) e relativi controlli appaiati.

* OR controllato per etd e sesso (in appaiamento), ** OR per eta, sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazicne da RV
{gruppi: <6 km, 8-12 km, >12 ki)

Tabella F.LL.L.1. Rischio relativo di tumori del sistema emolinfopoietico (leucemie e
linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r)
dell’ultima abitazione dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con uitima abitazione

nell’area in studio

Dist. da MT n OR™ OR * OR *** OR *e#*
‘ ' afzima caleo (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
(> ’ c 29 set 29 set 29 set 29 set
r>6 13/35 1 1 1 1
O0<r=6 16/21 273(0,91-820) 207(059-725) 284(092-872) 212(0,60-754)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia ({CD-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202) e
relativi controlli appaiati.

*OR controllato per etd e sesso (in appaiamento); ™ OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV

(gruppi: =6 km, 8-12 km, >12 km}; ™ OR controllato per eta e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da linee elettriche
(gruppi: £ 200 m, > 200 m}; **** OR controilato per etd e sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazicne da RV e da linee elettriche
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STUDIO 1.1 - ANALISI PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E I LINFOMI NON HODGKIN

ESPOSIZIONE A MARITELE

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella G.LL.I1. Rischio relativo di insorgenza di tumori del sistema
emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in

funzione della distanza (r) dell’abitazione principale dal centroide di Maritele (MT)

. OR * OR **
D'Starr‘zﬁ‘ n?l‘a MT - (IC 95%) (IC 95%)
! 30 set 30 set
F>6 17/41 1 | 1
0<r<® 13118 187 (0.69-504) 143 (0,44 -4,62)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucermia (/{CD-9: 204-208) o di linforna non Hodgkin (ICD-9: 200 e
202) e reiativi controlli appaiati.

* OR controliato per eth e sesso {in appaiamento); ** OR per eta, sesso (in appaiamento} e per distanza dell'abitazione da RV
{gruppi: <6 km, 6-12 ki, >12 km)

Tabella H.LL.1.1 Rischio relativo di tumori del sistema emolinfopoietico {leucemie e
linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in funzione della distanza (r)

dell’abitazione principale dal centroide di Maritele (MT) per i soggetti con abitazione

principale nell’area in studio.

. OR* OR ** OR ** OR "+
D'Sta?zsnfa MT - (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
' 26 set 26 set 26 set 26 set
r>6 13131 1 1 1 1
0<r<g 13/16 2,13 (0,70 - 8,53) 1,27 (0,35-461) 222(0,70-7,05) 1,36 (0,36 - 5,15)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin {ICD-9: 200 & 202) e
relativi controlli appaiati.

*OR controllato per eta e sesso (in appaiamento); ** OR controllato per etd ¢ sesso (in appaiamento) e per distanza dell'abitazione da RV
(gruppi: <6 km, 8-12 km, =12 km); ™ OR controllato per eta e sesso (in appafamento) e per distanza delfabitazions da linee eletiriche
{(gruppi: < 200 m, > 200 m); *** OR controllato per etd e sesso (in appaiamento) e per distanza dellabitazione da RV e da linee elettriche
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STUDIO 1.1 - ANALIS]I PER PATOLOGIA: LE LEUCEMIE E | LINFOMI NON HODGKIN

ESPOSIZIONE A RADIO VATICANA E A MARITELE

ABITAZIONE PRINCIPALE

Tabella 1LL1L1. Rischio relativo di insorgenza di tumore dei sistema

- emolinfopoietico (leucemie e linfomi non Hodgkin) (OR) in gruppi di esposizione in

funzione delle distanze (r) della abitazione principale (casa abitata piu a lungo) dai
centroidi di Radio Vaticana (RV) e di Maritele (MT)

Diséf{nia da Distanza da n. ( Cogg% )

, km MT, km calco 29 set
Gruppo 1 r>12 r>6 9/25 1

Gruppo 2 6<r<12 r>6 4/9 1,47 (0,35 - 6,16)
Gruppo 3 B<r=<12 r<6 10/10 273(0,79-9,41)
Gruppo 4 0<r=6 r>6 416 1,98 (0,41 - 9,67)
Gruppo 5 O0<r=6 T<6 2/5 0,90 (0,12 - 6,80)

NOTA. Analisi eseguita net sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfoma nen Hodgkin (ICD-8: 200 e 202) e
relativi controlli appaiati.

Dalranalisi sono inoltre esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controlli) con distanza dell'abitazione principale > 12 km da RV e < 6km da MT.
* OR controllato per sesso ed eta (nellappaiamento).

Tabella L.LL.IA1. Rischio relativo di insorgenza di tumore del sistema
emolinfopoietico {leucemie e linfomi non Hodgkin) {OR) in gruppi di esposizione in
funzione della distanza (r) della abitazione principale dal centroide di Radio
Vaticana (RV) e di MariTele (MT) |

Distanza da Distanza da n. OR*D
RV, km MT, km calco (l:??gsef)
Gruppo 1.1 r>12 r>6 9/25 1
Gruppo 2.2 r<12 r>6 8/15 1,57 (0,48 - 5,13)
Gruppo 3.3 r<12 r<6 12115 2,22 (0,70-7,04)

NOTA. Analisi eseguita nel sottogruppo di casi con diagnosi di leucemia (ICD-9: 204-208) o di linfoma non Hodgkin (ICD-9: 200 e 202} &
relativi controlli appaiati.

Dallanalisi sono inoftre esclusi 3 soggetti (1 caso e 2 controlii} con distanza dell’abitaziene principale > 12 km da RV e < 6km da MT.

* OR controllate per sesse ed eta (nell’appaiamenio).
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4. SINTESI E CONCLUSIONI

MARCONI ha portato a termine il suo mandato finalizzato all'espletamento di uno studio
epidemiologico sugli effefti delle strutfure di comunicazione di Radio Vaticana e Maritele,
avendo accertato: A

() il rischio di mortalita per leucemia e per linsieme dei tumori del sistema

emolinfopoietico nell’area in studio per il periodo 1997-2003;
(i) il rischio di malattia (incidenza) di leucemia e linfomi nell'area in studio, per il periodo
1989-2005.

MARCON! & stato diretto dallo scrivente dott. Andrea Micheli, perito, che assume la
responsabilita dell'intero esito dei [lavori, ma che si & avvalso della straordinaria
professionalita e dedizione degli Ausiliari, ai quali va il ringraziamento del sottoscritto, e per i
quali il softoscritto chiede cortesemente al GIP che ancora possano essere chiamati in suo
ausilio per [e ulteriori fasi di approfondimento che dovessero rendersi necessarie prima della
completa chiusura dell'incidente probatorio di cui alla presente Perizia: (i) il dott. Paolo Baili
per la parte di direzione organizzativa e in specie nella direzione dellattivita dell'unita
operativa in Roma, a seguito dellabbandono dei dott. Verdecchia prima e Baldini poi, e di
coordinamento con le unita di Milano e Ancona, nella gestione delle interviste, e nella
raccolta e gestione, anche informatica con programmi dedicati, della banca dati su casi e
popolazioni e per le operazioni di campionamento casuale; (i) la dott.ssa Elisabetta
Meneghini per la parte di analisi statistica e gli approfondimenti matematico-statistici, e per la
predisposizione di programmi informatici dedicati; (iii) il dott. Franco Berrino, per gli aspetti di
consulenza medico-epidemiologica e per la definizione dei casi. Tutti costoro coinvoli,
secondo competenza, nella preparazione della Perizia nel corso dei mesi scorsi e a
conoscenza, anche se solo dal mese di giugno 2010, delle Sintesi e Conclusioni qui
presentate. Inolire in MARCONI hanno partecipato dantdo ognuno un contributo importante:
iv) i dott. Arduino Verdecchia che ha diretto la raccolta dati in Roma nella prima fase dei
Javori e v) il dott. Marco Baldini che lo ha poi sostituto in un secondo periodo; vi) la
dottoressa Rosanna Supino che ha coadiuvato il dott. Berrino in fase d’avvio; vii - viii) le
dottoresse Roberta Ciampichini e Francesca Di Salvo che hanno gestito gli aspetti
economici dello studio, organizzativi dei rapporti di lavoro e i contatti con gli uffici
amministrativi dell'istituto Nazionale dei Tumori, il Tribunale di Roma, e con enti e
organizzazioni per I'acquisizione di informazioni ad hoc, coadiuvando il dott. Baili, quando
necessario; ix) TARPAM della Regione Marche che ha preparato gli intervistatori, letto i
questionari con sistemi automatici mediante programmi informatici dedicati e prodotto e

misure di distanza tra punti georeferenziati; x) il signor Mario Di Salvo che ha rintracciato le
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famiglie e georeferenziato i punti di interesse; xi} la signora Jessica Rossi come principale
intervistatrice, e xii) la dottoressa Elena Martinelli a suo supporto iniziale, che hanno
esequito le interviste; xiii) la signora Maria Stella Alfano, per un breve periodo, per la
revisione dei questionari; xiv) il signor Alberto Turco, nelle ultime settimane, per il supporto
all'attivita della dottoressa Meneghini; xv) la dottoressa Veronica Angelini e xviy il signor
Michele Verdecchia e xvii) il signor Vincenzo Costa, per un breve pertodo, che hanno
acquisito le informazioni sulle popolazioni nellarea in studio. Gli Ausiliari, ognuno per la
propria competenza, hanno operato in cieco rispetto ad altre funzioni, come & documentato
nei capitoli precedenti. MARCONI ¢ in debito con tutte le persone che hanno aderito alle
interviste, con coloro che hanno fornito risposte alle domande sui casi o sulle popolazioni o
sui fattori di rischio e con la Fondazione IRCSS Istituto Nazionale Tumori di Mitano per
J'indiretto sostegno organizzativo, garantito dietro richiesta del Tribunale, non avendo d’altra
parte, ovviamente, nessuna conoscenza o responsabilita per quanto riguarda la presente
Perizia, le analisi e le conclusioni.

In ragione della opportunita di valutare in modo indipendente il possibile rischio di morte
associato alla presenza nell'area in studio delle strutture di comunicazione (antenne), vuoi di
Radio Vaticana, vuoi di MariTele, avendone anche accertata la possibilita in termini di
potenza di studio, MARCONI ha avviato due studi di mortalita in due aree di studio che, per
la vicinanza tra le strutture, in parte condividevano uno stesso territorio: il primo studio di
mortalita (studio M.1.1) che interessava una popolazione di 102.820 abitanti (al 2001), per
investigare il rischio morte per fumore emolinfopoietico associato alla presenza delle
strutture di comunicazione di Radio Vaticana, corretto pér gli effetti dovuti alla vicinanza a
MariTele, e il secondo studio di mortalita (studio M.1.2) che interessava una popolazione di
124.959 abitanti (al 2001) per investigare il rischio morte per tumore emolinfopoietico
associato alla presenza delle strutture di comunicazione di MariTele, corretto per gii effetti
dovuti alla vicinanza a Radio Vaticana.

Per quanto concerne lo studio sulfincidenza di tumori in eta infantile (0-14 anni), MARCONI
ha investigato il rischio di occorrenza di leucemie e linfomi in un’area includente entrambe le
strutture di comunicazione e coinvolgente le due aree prossime ad entrambe le strutture e
relative ad una popolazione di 26.630 abitanti nella fascia 0-14 anni (studio 1.1); MARCONI
ha studiato gli effetti associati alla presenza delle strutture di comunicazione di Radio
Vaticana, corretti per gli effetti dovuti alla vicinanza a MariTele; gli effetti associati alla
presenza delie strutture di comunicazione di MariTele, corretti per gli effetti dovuti alla

vicinanza a Radio Vaticana; e infine gli effetti combinati dovuti alla vicinanza a MariTele e a

Radio Vaticana.
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L'Indagine, associata a tre studi citati, e stata metodologicarhente condotta mediante
I'implementazione di tre studi analitici caso-controlio su base di popolazione. Un approccio
metodologico che & basato sulla ricostruzione retrospettiva della storia di esposizione
individuale dei soggetti in studio e che mira ad includere tutti i casi occorsi nella zona
specifica in studio, senza selezioni che possano alterare gli esiti dell'indagine.

La lista dei decessi & stata costituita acquisendo come riferimento quella fornita dall'ISTAT, e
poi integrandola e arricchendola con fe informazioni ottenute dalla Anagrafi Comunali e dagli
atti depositati.

La lista dei casi incidenti & stata costituita acquisendo come riferimento quella fornita
dallAIEOP (Associazione ltaliana di Ematologia € Oncologia Pediatrica) poi integrata e
rivalutata con le informazioni ottenute da tutli i centri sanitari della Regione Lazio e dagli atti
depositati; tutta la documentazione sanitaria raccolta & stata rivista per l'epicrisi della
casistica.

[ dati di popolazione sono stati acquisiti dalle Anagrafi Comunali ottenendo alla fine delle
procedure l'elenco individuale delle persone presenti in ogni giorno del periodo di studio.
Dalle popolazioni cosi determinate sono stati campionati con metodo casuale un controllo
appaiato per ogni decesso e due controlli per ogni caso incidente.

Come proxi di esposizione individuale complessiva alle strutture di comunicazione i tre studi
hanno impiegato indicatori di esposizione cumulata residenziale relativi a parametri spaziali
(la distanza dai centroidi delle strutture di comunicazione) e a parametri temporali. | dati di
georeferenziazione sulla dislocazione delle abitazioni della storia individuale dei soggetti in
studio, le distanze calcolate tra abitazioni e centroidi delle aree dove sono collocate le
anienne (una misura, per necessita approssimata, delle distanze effettive tra emitienti e aree
esposte) e i tempi di permanenza alle diverse distanze sono stati utilizzati per la costruzione
degli indicatori: negli studi di mortalita per gli adulti si sono individualmente investigati, in
funzione delle etd dei partecipanti, sino a 25 anni precedenti le date indice (la data di
decesso per i deceduti), nello studio di incidenza si € individualmente investigata l'intera vita
dei bambini coinvolti nell'indagine e 'esposizione a fattori di rischio delle loro madri. |
Le informazioni sulla storia abitativa e su possibili fattori confondenti sono state acquisite in
parte mediante somministrazione di questionari ai parenti piu prossimi dei soggetti e in parte
con indagini ad hoc:

A) i questionari hanno indagato in merito a: (i) gli aspetti anagrafici (sesso, eta al decesso o
allincidenza, lo stato civile e I'istruzione); (if) la storia di tabagismo (attivo e passivo); (iii)
I'esposizione ad alcool (per le madri nello studio di incidenza); (iv) le patologie familiari

(esperienze oncologiche specifiche e complessive), pregresse (importanti patologie e
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condizionl patologiche) e quelle direttamente correlate con le malattie oncologiche
emolinfopoietiche (ataxia telangectasia, neurofibrocimatosi di tipo 1, immunodeficienza
ereditaria, sindrome di Down, riarrangiamenti cromosomici nel gene MLL o TEL-AML1,
epatite A, infezione da HIV, RNA e HTLV Il virus); (v) il tipo di abitazione e le condizioni
abitative (se urbano/rurale e se in prossimitd ad aree di traffico, a aree coltivate con
fitofarmaci, a distributori di benzina, specificamente a diverse industrie e impianti esponenti —
distributori € depositi di carburante, centrali elettriche, industria tessile o calzaturiera,
industria metalmeccanica, carrozzerie, lavanderie, raffinerie di petrolio, discariche, cave e
miniere); (vi) la storia individuale occupazionale reperita dall'eta di 15 anni sino alla data
indice e analizzata mediante il metodo DORS (plausibilita di esposizione professionale
perché esponente a condizione di rischio oncologico specifico di tumore emolinfopoietico.
come da indicazione dellorganismo internazionale di controllo, IARC) e secondo il metodo
OCCAM (plausibilita di esposizione professionale perché espressa da evidenze di letteratura
scientifica aggiornata) con inoltre una inchiesta su possibili esposizioni professionali
pregresse a fattori chimici e fisici inquinanti; vii) nei bambini relativamente ai possibili rischi
associati con la permanenza presso le scuole materne.

B) Inoltre altre informazioni su possibili fattori di confondimento sono state acquisite
mediante investigazioni ad hoc in merito a esposizione a radon e con dati di
georeferenziazione relativi & impianti di trasmissione televisive, a elettrodotti e di nuovo a
distributori di benzina.

Lo studio di mortalita M.1.1 ha considerato tutti i 137 decessi occorsi nella specifica area in
studio negli anni 1997-2003 (105 in analisi: [a differenza con il totale di 137 dipende da dati
mancanti, esito compatibile con quelio di studi in popolazione analoghi al presente) e 105
controlli appaiati per sesso e eta alla data del decesso.

Lo studio di mortalita M.1.2 ha considerato tutti i 141 casi (96 in analisi, la differenza con 141
& ancora compatibile con quella di studi in popolazione analoghi al presente e reperibili in
letteratura) e 96 controlli appaiati per sesso e eta alla data del decesso.

Lo studio di incidenza 1.1 ha considerato 47 casi (39 in analisi, la differenza con 47 & ancora
compatibile con quelia di studi in popolazione analoghi al presente e reperibili in letteratura)
e 78 controlli appaiati per sesso e eta alla data di incidenza.

Le analisi statistiche per la stima dei rischi relativi (OR) di mortalita (studi M.1.1 e M.1.2) e di
incidenza (studio 1.1) relativamente alla associazione tra esposizione residenziale a antenne
e tumori emolinfopoietici sono state condotte mediante analisi logistica multi variabili di

regressione condizionata.
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Negli studi di mortalita oltre al controllo in appaiamento per eta e sesso si controllarono in
analisi gli effetti delle covariate fumo attivo ed esposizione occupazionale ed esposizione
residenziale cumulata a MariTele nello stima del rischio associato a Radio Vaticana (studio
M.1.1) oppure esposizione residenziale cumulata a Radio Vaticana nello stima del rischio
associato a MariTele (studio M.1.2). In ogni caso, gli effetti di ogni covariata considerata
relativa agli ipotetici fattori di confondimento considerati venne studiata e l'esito degli
accertamenti & stato documentato.

Nello studio di incidenza oltre al controllo in appaiamento per eta e sesso si controllarono in
analisi gli effetti delle covariate distanza dagli elettrodolfi e esposizione residenziale
cumulata a MariTele nello stima del rischio associato a Radio Vaticana oppure esposizione
residenziale cumulata a Radio Vaticana nello stima del rischio associato a MariTele. In ogni
caso, gli effetti di ogni covariata considerata relativa agli ipotetici fattori di confondimento
considerati venne studiata e I'esito degli accertamenti & stato documentato.

Gli studi MARCONI furono disegnati per saggiare lipotesi_a priori, esplicitata in sede di

Indagine di Fattibilita (Allegato 1), in merito al ruolo dei Campi Elettromagnetici (CEM)
emessi dalle strutture di comunicazione nell’occorrenza di eccessi di casi di leucemia, linfomi
e in generale di tumor emolinfopoietici. Sempre in sede di Indagine di Fattibilita, & stata
richiamata: (i) Finsufficienza neila conoscenza dei meccanismi biologici, che supportassero
l'ipotesi a priori; (ii) la carenza di informazioni in merito ai reali livelli di esposizione a CEM
determinati dalle strutture di comunicazione di Radio Vaticana e MariTele, tecnologicamente
tra loro diverse, al tempo delloccorrenza degli eventi in studio, e (iii) la mancanza di
pregressi, adeguati e specifici, studi di evidenza suila associazione ipotizzata, e venne
esplicitato che avviandosi uno studio epidemiologico per saggiare I'ipotesi di associazione
tra CEM e esposizione residenziale alle strutture di comunicazione, esso avrebbe dovuto

raggiungere importanti, coerenti e significativi livelli di evidenza, come sono quelli indicati in
fase preliminare nello studio MARCONI, disegnato perché si riconosca come prova
convincente un risultato che veda per i soggetti esposti un rischio di almeno 2 volte quello di
riferimento (100% pil alto) per gli studi di mortalitd e almeno 4 volte quello di riferimento
(300% piu alto) per lo studio di incidenza. MARCONI & stato disegnato per cercare di
faisificare le ipotesi di associazione tra CEM ed esposizione residenziale alle strutture di
comunicazione; come sopra ricordato, tramite il questionario o attraverso indagini ad hoc si
sono raccolte informazioni su numerose possibili fonti di confondimento includendo poi in
analisi quelle che lo studio ha mostrato dover essere considerate. In ogni caso, i livelli di
rischio richiesti come prova convincente dal disegno di studio sono cosi importanti da ridurre
fa probabilita che ci siano stati fattori non indagati o non adeguatamente studiati che
avrebbero potuto alterare in modo sostanziale i risultati oftenuti.
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CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI MORTALITA’ DENOMINATO M.1.1

Per quanto concerne lo studio di mortalita relativo alle strutture di Radio Vaticana, le

condizioni di prova richieste Sl sono verificate.

MARCONI ha evidenziato rischi importanti in particolare (NB: di seguito si considerino con cautela

le distanze citate perché per necessitd approssimate):

(i)

(ii)

(i)

(iv)

v)

per la fascia di esposti tra 5 e 9 km dallemittente, per almeno 10 anni, di donne e

uomini di tutte le eta, dove il rischio di morte per tumori emolinfopoietici aggiustato per

eta e sesso (in appaiamento), fumo attivo, rischio occupazionale e per esposizione a
MariTele era, significativamente, OR = 3,12 [1,00 - 9,69], inoltre,

per le esposte per almeno 10 anni del solo contingente femminile di tutte le etd nella

fascia tra 6 - 12 km dall’emittente dove il rischio di morte per tumori emolinfopoietici
aggiustato per eta (in appaiamenio) e per esposizione a MariTele, significativamente,
era OR =4,79 [1,04 - 21,91], inolire,

per la fascia di esposti per almeno 10 anni, tra i soli adulti, uomini e donne (maggiori di

21 anni d'etd) nella fascia tra 5 e 9 km dallemittente, dove il rischio di morte per tumori
emolinfopoietici aggiustato per eta e sesso {in appaiamento), fumo attivo, occupazione
e per esposizione a Maritele era, significativamente, OR = 3,44 [1,05 - 11,27], & infine
per la fascia di esposti per almeno 10 anni, tra 6 e 12 km dallemittente, per quanto

concerne {'analisi per patologia relativa ai soli decessi per leucemia, uomini e donne di

tutte le eta, dove il rischio di morte aggiustato per eta e sesso (in appaiamento), fumo
attivo, occupazione e per esposizione a Maritele significativamente era OR = 6,69
[1,45 - 30,78]; le analisi per patologia, sebbene relative a numerosita ridotte e percio
associate a una elevata ampiezza degli intervalli intorno alla stima puntuale,

mostravano che il rischio era solo presente per i soqgetti deceduti per leucemia;

tutte le analisi condotte in M.1.1, coerentemente, hanno indicato condizioni di eccesso
di rischio di morte su valori osciltanti in tufta 'area in studio sino a 12 km dallemittente,

con eccessi importanti e significativi, con perd mancata evidenza di rischio per gli

esposti adulti sino a 5 km dall’emittente.

Lo studio MARCONI suggerisce che vi sia stata un’associazione importante, coerente

e significativa tra esposizione residenziale all’emittente ed eccesso di rischio di morte

per leucemia.
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CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI MORTALITA’ DENOMINATO M.1.2

Per guanto_concerne lo studio di mortalita relativo alle strutture di MariTele, le

condizioni di prova NON sono verificate.

In sintesi:

)

if)

dallanalisi per l'insieme degli uomini e donne partecipanti alio studio non emergevano
prove a supporto dellipotesi di associazione tra esposizione residenziale cumulata a
MariTele e decessi per tumori emolinfopoietici,

dallanalisi per il contingente femminile, non emergevano prove a supporto dell'ipotesi
di associazione ira esposizione residenziale a MariTele e decessi per tumori
emolinfopoietici;

per il contingente adulto, uomini e donne (maggiori di 21 anni d’eta) non emergevano
prave a supporto dellipotest di associazione tra esposizione residenziale a MariTele e
decessi per tumori emolinfopoietici; e

per i soli set relativi ai deceduti per leucemia non emergevano prove a supporto
dellipotesi di associazione tra esposizione residenziale a MariTele e decessi per tumori

emolinfopoietici.

Anche se non supportato da adeguati indizi, non si puo escludere che il rischio si sia

espresso in aree lontane, oltre 12 km dalla emittente, mentre tutte le analisi condotte

entro I'area in studio, coerentemente, non segnalavano peré evidenze.

Per quanto concerne lo studio di mortalita relativo alle strutture di MariTele, pur non

potendo escludere che possano esistere condizioni di rischio che MARCONI non &

riuscito ad evidenziare, le prove richieste dall’ipotesi in studio non si sono verificate.




CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI INCIDENZA IN ETA’ INFANTILE {0-14 ANNI)
DENOMINATO I.1

Per_quanto concerne lo studio di incidenza nei bambini reiativo alle antenne di

MariTele e di Radio Vaticana, le condizioni di prova richieste dall’ipotesi in studio Si

sono verificate.

MARCON! ha evidenziato rischi importanti in particolare (nb: di seguito si considerino con cautela le

distanze citate perché, per necessita, approssimate);

i) per i bambini che hanno abitato per pitt tempo della loro vita nella fascia tra 6 e 12 km

da Radio Vaticana il rischio (OR) di incidenza per leucemie e linfomi, aggiustato per

eta e sesso (in appaiamento) e distanza da elettrodotti, significativamente, era OR =
5,19 [1,54 - 17,54}, mentre, aggiustato per efa e sesso (in appaiamento), distanza da
elettrodotti e per esposizione a Maritele, significativamente, era OR = 4,63 [1,28 -
16,78];

i) per i bambini che hanno abitato per pit tempo della_loro vita nella fascia tra 6 e 12 km

da_Radio Vaticana e anche nella fascia sino a 8 km da MariTele il rischio (OR) di

incidenza per leucemie e linfomi, aggiustato per eta e sesso (in appaiamento) e 2
distanza da elettrodofti, significativamente, era OR = 3,85 [1,21 - 12,26};

fii) il rischio era ancora pit evidente nel softogruppo dei casi con eta maggiore di 1 anno

di quanto gia non fosse nell'intera casistica; sivedme * d30 Tbolt do by oo ey izl

iv) il rischio era associato all'insieme della patologie: leucemie e linfomi.

Lo studio MARCONI_ suggerisce che vi_ sia stata una associazione importante,

coerente e significativa, tra esposizione residenziale alle strutture di Radio Vaticana

ed eccesso di rischio di malattia per leucemia e linfomi nei bambini, e che le strutture

di_MariTele, in modo limitato e additivo, abbiano plausibilmente contribuito

all’incremento di quel rischio.
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Lo studio MARCONI suggerisce che l'esposizione di lungo periodo (oltre 10 anni) alle
antenne di Radio Vaticana sia stata associata ad un eccesso di mortalita per leucemia; la
leucemia € una patologia relativamente rara negli adulti e l'effetio osservato & plausibilmente
il risultato di un lungo periodo di esposizione, ed € solo con una indagine che ha investigato
il passato e con un approccio analitico relativo alla storia individuale dei soggetti coinvolti,
che é stato possibile mettere in luce i rischi riscontrati.

Lo studio MARCONI suggerisce anche che I'esposizione alle antenne di Radio Vaticana, per
importanti tempi di vita dei bambini sino a 14 anni d’eta, sia associata ad un eccesso di
incidenza di leucemie e linfomi; alleccesso di rischio potrebbe avere anche concorso
I'esposizione alle antenne di MariTele (ma per questo concorso, si hanno prove coerenti, ma
non si hanno anche prove importanti e significative, come il disegno dello studio richiedeva).
Cli esiti ottenuti da MARCONI rivestono, a parere dello scrivente un primario e assoluto
interesse per le persone coinvolte e per la giustizia, ma rivestono anche un interesse
generale, in quanto possibile contributo agli studi sugli effetti della esposizione a campi
eletiromagnetici, la cui conoscenza pud portare ad attivare misure che riducano o annullino i
rischi per le persone esposte.

IL TUTTO SECONDO SCIENZA E COSCIENZA E IN COMPLETA INDIPENDENZA DI
GIUDIZIO.

In fede
Dott/Nandrea Michs|i -
. 'y j’ A

Milano li, 25 giugno 2010
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ANNESSI E ALLEGATI
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ANNESSO Z - AREA E ZONE IN STUDIO

2.0 INTRODUZIONE

Il presente Annesso Z definisce le aree in studio della Perizia riguardante il procedimento
penale n. 33642/03.

Z.1 POPOLAZION! IN STUDIO

In riferimento all'Indagine di Fattibilitd (cfr Allegato 1) in fase di disegno dello studio si &

derivato che;

la popolazione in studio, da meglio precisare nel corso della Perizia, e definita come
quella residente nellarea in studio che include i comuni di Anguillara Sabazia, Formello,
Campagnano di Roma, Sacrofano, e le aree del comune di Roma che coprono le zone di
Santa Maria di Galeria, La Storta, Cesano, Polline Martignano, La Giustiniana, Isola
Farnese,

la popofazione esposta € stata definita per ragioni operative come quella inclusa nel
raggio di 6 km dalle sorgenti di emissione;

la popolazione di riferimento (categorizzata come non esposta) & stata definita come
quella inclusa nella popolazione in studio ma esterna al raggio di 6 km dalle sorgenti di

emissione,

Durante la Perizia & stato riscontrato che:

Il comune di Sacrofano é esterno al raggio dei 6 km dalle sorgenti di emissione come

sopra definite. E’ stato percid escluso dall'area in studio;

le zone di Santa Maria di Galeria, La Storta, Cesano, Poliine Martignano, La Giustiniana, |
isola Farnese sono risultate essere zone appartenenti ai Municipi XIX e XX del comune

di Roma. Nel corso della Perizia sono stati ottenuti gli elenchi dei residenti nei due

Municipi dal 1989 al 2005, con gli indirizzi dei residenti inclusi;

le zone del comune di Roma di Prima Porta, Tomba di _Nerone, Ottavia, Casalotti e

suburbio Trionfale risultano essere anch'esse interne al raggio dei 6 km dalle sorgenti di

emissione. Sono state percio incluse nell'area in studio.

Il presente Annesso Z descrive la procedura seguita per la definizione dell'area in studio

della Perizia in specifico per quanto riguarda il comune di Roma.
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Z.2 SUDDIVISION! GEOGRAFICHE DEL COMUNE DI ROMA

Z.2.1 Suddivisione amministrativa
Il comune di Roma & diviso in 19 Municipi (Figura Z.1). Ogni Municipio & suddiviso in zone
urbanistiche. In totale vi sono 155 zone urbanistiche. La Figura Z.2 mostra la suddivisione in

zone urbanistiche dei Municipi XIX e XX (che interessano la Perizia).

Figura Z.1. Suddivisione del comune di Roma in Municipi

Figura Z.2. Suddivisione in zone urbanistiche dei Municipi XiX e XX
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Z.2.2 Suddivisione toponomastica

Indipendentemente dalla suddivisione amministrativa il comune di Roma & anche suddiviso

in 116 comprensori (o suddivisioni toponomastiche):
a. 22 rioni (all'interno delle Mura Aureliane, nel centro storico);
b. 35 quartieri (intorno alie Mura Aureliane),
c. 6 suburbi;
d

52 zone dell'agro romano (in verde in Figura Z.3).

Figura Z.3. Suddivisioni toponomastiche intorno all’area in studio
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Z.3 L’AREA IN STUDIO NEL COMUNE DI ROMA

Z.3.1 Database acquisiti

MARCON), per la definizione dellarea in studio nel comune di Roma, utilizza come

riferimento la suddivisione toponomastica che ha permesso anche l'acquisizione delle vie

relative. Di seguito si presenta la suddivisione toponomastica all'interno dei Municipi XIX-XX:
Municipio XIX

Quartieri: Aurelio (parte anche nel Municipio XVIIl), Quartiere Trionfale (parte anche

nei Municipi XVl e XVIIl), Primavalle (parte anche nel Municipio XVIII);

Suburbi: Suburbio Trionfale {parte anche nel Municipio XVIll), Suburbio Della Vittoria

(parte anche nel Municipio XX);

Zone dellAgro: Oftavia, La Storta (parte anche nel Municipio XX), Tomba di Nerone (parte

anche nel Municipio XX), Casalotti (parte anche nel Municipio XVIIf), Santa
Maria di Galeria. '

Municipio XX

Quartieri: Quartiere Della Vittoria (parte anche nel Municipio XVIil), Quartiere Tor di
Quinto;

Suburbr. Suburbio Tor di Quinto, Suburbio Della Vittoria (parte anche nel Municipio
XIX).

Zone dell'Agro. La Storta (parte anche nel Municipio XIX), Cesano, Tomba di Nerone (parte

anche nel Municipio XIX), La Giustiniana, Isola Farnese, Groftarossa,
Labaro, Prima Porta, Polline Martignano.

Sono stati acquisiti due database:

1)

2)

dal sito del comune di Roma (http://mww.elezioni.comune.roma.it/viariof) il viario

elettorale al 13 marzo 2008 in cui sono presenti gli indirizzi dell'intero comune di Roma
{da qui vie) divisi per sezione elettorale, per Municipio e per suddivisione
toponomastica ('area di Polline Martighano non & presente in quanio la sezione
elettorale & inclusa nella zona di Cesano);

dal Servizio Amministrativo/Schedario Toponomastica del comune di Roma™ relenco
delie vie dei Municipi XIX-XX con indicazione della zona toponomastica relativa. In tale
database & presente la zona di Polline Martignano. Per alcune vie di lunga percorrenza
afferenti a zone diverse non risultavano disponibili informazioni sui numeri civici di
confine tra una zona e la confinante e di conseguenza, non riuscendo ad attribuire la
frazione di tali vie alle zone di interesse, si sono acquisite all’area in studio porzioni di
vie pit ampie dj quelle definite dai confini geografici {ma sempre al'interno dei municipi
XIX e XX).

it /mww. comune.roma.itwas/wpsfportalilutip/_s.7_0_A/7_0_21L ?flagSub=&menuPage=/Area_di_navigazions/Sezioni_del_portale/Dip
artimenti_e_altri_ufficDipartimento_IV/Uffici_Dipartimento_V/Taponomastica/
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Z.3.2 Definizione dell’area in studio nel comune di Roma
Riassumendo, la Perizia ha definito la popolazione in studio come quella residente nei
comuni di Anguillara Sabazia, Campagnano Romano, Formello, e per quanto concerne il
comune di Roma nella parte del Suburbio Trionfale inclusa nel Municipio XIX e nelle zone
dell’Agro Romano di:

- Cesano: interamente nel Municipio XX,

- Isola Farese: interamente nel Municipio XX;

- Santa Maria di Galeria: interamente nel Municipio XIX;

- La Storta: interamente nei Municipi XIX & XX;

- La Giustiniana: interamente nel Municipio XX;

- Poliine Martignano: interamente nel Municipio XX;

- Prima Porta: interamente nel Municipio XX; |

- Tomba di Nerone: interamente nei Municipi XIX e XX,

- Oftavia: interamente nel Municipio XIX;

- Casalotti: per la parte inclusa nel Municipio XIX.

Per individuare I'elenco delle vie appartenenti alle 11 zone del comune di Roma sono stati
abbinati i due database acquisiti (paragrafo Z.3.1):

Viario Elenco vie per zone
elettorale toponomastiche
Numero vie 1.204 1.201
Abbinate 1.188 1.188
Non abbinate (non presenti nell'altro database) 16 13 J

E’ stata cosi individuata una lista di 1.217 vie (presenti in almeno uno dei due database)
appartenenti alle 11 zone del comune di Roma. Si noti che alcune vie continuano in Municipi
confinanti. Tutte le vie sono state cercate sulle cartine geografiche delle zone del comune di
Roma e, sul servizio Mappe del sito www.kataweb.it che si basa sullo stradario Michelin: 17
delle 1.217 vie non sono state ritrovate in nessuno dei due stradari. La tabella Z.1 maostra

felenco finale delle 1.217 vie di interesse.
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Z.3.3 Definizione della popolazione in studio in M.1.1, M.1.2 e |1

Di seguito si riassume nuovamente il quadro delle aree e delle popolazioni in studio
specificando per il comune di Roma le vie considerate nei tre studi (cfr Perizia) a seguito
dellindagine sulla situazione ocrganizzativa della capitale:

Studio di mortalitd M.1.1 (RV)

La popolazione in studio della Perizia per lo studio M.1.1 & definita dall'insieme dei soggetti
residenti dal 1/1/1997 al 31/12/2003 nel/neile:

- comune di Anguillara Sabazia;

- comune di Formello;

- comune di Campagnano Romano; _

- Zone delfAgro Romano del comune di Roma di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di
Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta; i residenti delle zone
del comune di Roma in studio sono stati individuati come i soggetti che risiedevano nei
Municipi XIX-XX nelle 692 vie elencate in Tabella Z.1.

Studio_di mortalita M. 1.2 (MT)

La popolazione in studio della Perizia per lo studio M.1.2 & definita dall'insieme dei soggetti
residenti dal 1/1/1997 al 31/12/2003 nel/nelle:

- Suburbio Trionfale (per la parte appartenente al Municipio XIX) del comune di Roma;

- Zone delfAgro Romano del comune di Roma di Isola Farnese, Santa Maria di Galeria, La
Storta, La Giustiniana, Tomba di Nerone, Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente al
Municipio XIX); | residenti delle zone del comune di Roma in studio sono stati individuati
come i soggetti che risiedevano nei Municipi XIX-XX nelle 845 vie elencate in Tabella
Z1.

Studio di incidenza I.1

La popolazione di studio della Perizia per lo studio 1.1 ¢ definita dallinsieme dei soggetti

residenti dal 1/1/1989 al 31/12/2005 pel/nelle:

- comune di Anguillara Sabazia;

- comune di Formello;

- comune di Campagnanc Romano;

- Suburbio Trionfale e Zone dellAgro Romano di Cesano, Isola Farnese, Santa Maria di
Galeria, La Storta, La Giustiniana, Polline Martignano, Prima Porta, Tomba di Nerone,
Ottavia, Casalotti (per la parte appartenente al Municipio XIX) del comune di Roma: i
residenti delle zone del comune di Roma in studio sono stati individuati come i soggetti

che risiedevano nei Municipi XIX-XX nelle 1217 vie elencate in Tabelfa Z.1.
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Tabella Z.1. Elenco.vie del comune di Roma nell’'area in studio di MARCONI
(1) Via presente nell’area in studio di 1.1;
(2) Via presente nell'area in studio di M.1.1 (RV);
(3) Via presente nell’area in studio di M.1.2 (MT);

{4) Via non trovata nello stradario Kataweb-Michelin.

Via Zonale (M1 RIE [
BORGO DI SOPRA CESANO X | X
BORGO DI SOTTO CESANOQ X | X
LARGO ALDO PASTORINI CESANO X | X
PIAZZA FRANCESCO CARAFFA CESANO X | X
PIAZZA PADELLA CESANQ X | X
VIA AIN ZARA CESANO x| x
VIA ALBERTO GOI CESANOQ X | x
VIA ALBIGNASEGO CESANQ X | x
VIA ALDQ BORTOLUSSI CESANO X X
VIA ALDO DI LORETO CESANQ X | x
VIA ALDO TURINETTO CESANO X X
VIA ALESSANDRO ANNONI CESANQ X | X
ST VIA ALFREDO SFORZINI CESANC X | X
K_/-' VIA AMEDEOD CREMISI CESANO X | X
VIA AMILCARE PAQLUGCI CESANO X | X
ViA AMILCARE ROSSI CESANO X | %
VIA ANDREA GERBOLINI CESANO X | X
VIA ANDREA MARCHINI CESANC X | X
VIA ANGELO MARIA DURINI CESANO X |.X
VIA ANGELO ORZALI CESANQ X X
VA ANGUILLARESE CESANO %X | x
VIA ANTONINO DI PECO CESANO X | x
VIA ANTONIO CANTELE CESANC X X
VIA ANTONIO CARDILLI CESANC X | X
VIA ANTONIO FURLAN CESANO % | x
VIA ANTONIO MARIA DE LORENZO CESANO X X
VIA ANTONIO MONACO CESANQO Xl x
VIA ANTONIO VALGOI CESANCO X | X
VIA ARMANDQ PICA CESANQO X | %
VIA ARQUA' PETRARCA CESANO X | x
VIA ATTILIO VERDIROSI CESANO X X
VIA AUGUSTO UGOLINI CESANO X | %
VIA BORGORICCO CESANO x | %
VIA BOSCO DI BACCANO : CESANQ X | x *
VIA BRUGINE CESANO x | x
VIA BRUNQ STAFFA CESANQ X | x
VIA BRUNO TOSARELLI CESANO x | x
- VIA CADONEGHE CESANO X X
(J' VIA CAMPISCARI CESANO x | x
VIA CAMPO ALBING GCESANO X | X
VIA CAMPODARSEGO CESANO * X
VIA CARLETTO GAVOGLIO CESANQO X X
VIA CARLC DEL PAPA CESANO X | x
VIA CARLO FALCINELLI CESANO X | x
VIA CARLO LUIGI CALBO CESANO x | x
VIA CARLO VOGHERA CESANO X | X
VIA CASANUQVA CESANO X X
VIA CASTANEA CUPA CESANO X | X
VIA CESANENSE CESANO X | x
VIA CESARE REVERDITO CESANO X X
VIA CODEVIGO CESANO X | X
VIA COMELICO SUPERIORE CESANQ X X
VIA CONSELVE CESANO X | x
V1A CORRADOD SPAGNOLD CESANO x| x
ViA CORTILIANO CESANO X | x
VIA CROCICCHIE CESANO X | X *
VIA DARIQO GRIXONI CESANO X | x
V1A DARIO PIRLONE CESANO X | x
VIA DEI COLLI D1 BACCANELLO CESANO X x
VIA DEI MONTIL CESANGO: X | X
VIA DEI TINELL] CESANG X | X
VIA DEL FOSSO DELLA BOTTATA CESANQ * 1 x
VIA DEL FOSSO DELL'OLGIATA CESANO X | x
VIA DEL FOSS0 PIORDO CESANO X | X
VIA DEL PONTE DEGLI INCASTRI CESANO X j X
VIA DELLA CASACCIA CESANQ X I X
VIA DELLA CHIESA CESANQ X | X
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Via Zonale M@ | & @
WIA DELLA FONTANA MORTA CESANO X | X
VIA DELLA FONTANA SECCA CESANO X | X
ViA DELLA MERLUZZA CESANO X | x
VIA DELLA RISERVA S. ANTONIO CESANO X | X
VIA DELLA STAZIONE D! CESANQ CESANO X | X
VIA DELLTSOLA CESANO X | x
VIA DELL'OLGIATELLA CESAND x | x
VIA DI COLLE FEBBRARO CESANO X | X%
VIA DI FEMMINAMORTA CESANO X | X
VIA D MONTE PINETA CESANO X I x
VIA DI MONTE S. ANDREA CESANQ X | X
VIA DI PONTE TRAVE | CESANO X | x
VIA DI PRATO CORAZZA CESANO X | x
VIA DIONIGI TORTORA CESANO X | X
VIA DON PACIFICO ARCANGELI CESANO X | x
VIA EDOARDO SONZOGNO CESAND x| x
VIA ENRICO FORZATI CESANO X | %
VIA ERCOLE PECORARQ CESANO X | %
VIA FABRIZIO VASSALLI CESANO X | %
VIA FANZOLO CESAND X | x
VIA FEDELE GUALDONI CESANO X | x
VIA FEDERICQ BOCCHETTLE CESANO X | x
VIA FELICE SQUITIERI CESAND X | x
VIA FELICE STROPPIANA CESAND x| %
Y VIA FELICE TURCHETTI CESANQ X | %
N VIA FERRUCCIO PIZZIGONI CESANO X | %
VIA FOSS0 DEGLI ARCACCI CESANO X | x
VIA FOSSO DEI GROSS! CESANG x| x
VIA FOSSO DI CESANQ CESANQ x| X
VIA FRA CLEMENTE DI GESU CESANC X | x
VIA FRANCESCO CESCATO CESANO X | x
VIA FRANCESCO DE PETRIS CESANO X | x
VIA FRANCESCO GAMBING CESANO X | X
VIA FRANCESCO LA FATA CESANO X | x
VIA FRANCO BRIOLINI CESANQ X | X%
VIA FULVIA RIPA DI MEANA CESANO X | x
VIA FURCULE CESANO X | x
VIA GASPERQ BARBERA CESANO X | x
VIA GIACOMO LANFREDINI AMADQORI CESANO X | x
VIA GIAMPIETRO DA MANTOVA CESANO X | x
VIA GINO ARNOFFI CESANOQ X {1 x
VIA GINO CANETTI CESANO X | X
VIA GICACCHINO TRICLI CESANO X | x
VIA GIORGIQ FERRO CESANO x | x
VIA GIORGIO MARINCOLA CESANQ X | x *
VIA GIOVANNI BONETTO CESANO x | %
VIA GIOVANNI D'AVELLA CESANO X! X
VIA GIOVANNI DENARO CESANO X 1 X
VIA GIOVANNI PALATUCCI CESANO X 1 X
-~ VIA GIOVANNI SECCHIAROLI CESANO X 1 x
( 3 VIA GIUSEPPE AVENATI CESANO X | X
~ VIA GIUSEPPE CEDERLE CESANO X | X
VIA GIUSEPPE GRACCEVA CESANC X | X *
VIA GOFFREDO ZIGNANI CESANG X | %
VIA GUIDO MICTTO CESANDG X | x
VIA [LDEBRANDO CESANC X | X
VIA ILDEBRANDO ANTONIUTTI CESANG X1 Xx
ViA LAMON CESANG X 1 X%
VIA LANDOLFQO DA CARCANQ CESANCO X | x
VIA LANFRANCO DI PAVIA CESANO X | X
VIA LEONARDO ANGELINI CESANO X | x
VIA LEONEDA MAGNOLINI CESANO X 1 X
VIA LUIG] ROVELLI CESANO X | x
VIA LUIG]I SCAPUZZI CESANQ X | x
VIA MARCELLO PICCOLI CESANQ X x
VIA MARCELLO SANTASILIA CESANO X | x
VIA MARINO DALMONTE CESANQ X | x
VIA MARIO ANELLE CESANO X | x
VIA MARIO GIOVANNI SPOTTI CESBANO X | x
VEA MARIO SBRILLI CESANC X | X
VIA MARIO VISINTINI CESANC X | X
VIA MASSA CESANA CESANO X | X
VIA MESOPANE CESANC X | %
VIA MICHELE FERRAIOL.O CESANO X | %
VIA MONTELUNGO CESANGC X | x
VIA NICOLA ZANICHELLI CESANC X | X
VIA OLIVO MARONESE CESANO X | %
VIA ORREA CESANO X | x
VIA PAPIRANQ CESANO X | X *
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Via [ Zonale M@ & | @
VIA PIETRQ BELLINO | CESANG x | x
VIA PRADIS PEDAGGI [ CESANO X | x
VIA QUERD CESANG X | x
VIA QUINTO ASCIONE CESANO x | x
VIA RAFFAELE PORRAN! CESANO X | X ]
VIA RICCARDO BOMBIG CESANO x | x
VIA RIVAMONTE CESANO x | X
VIA SENIO CESANC x [ %
VIA SEVERINO LESA CESANC x| x
VIA SILVIO SIBONA CESANO X | X
VIA SILVIO SOLIMANC CESAND x | %
VIA SOLARIO CESANO X ) X
VIA SOSPIROLO CESANO x | x
VIA SOVRAMONTE CESANO X | X
VIA TOR DEI VENT! CESANO | x [ x
VIA TORRACCIA DEL BOSCO CESANO x| x
VIA TREDIGi SETTEMBRE CESANG x | x
| VIA VALLE CORAZZA CESANO x | x
[ VIA VICARELLO CESANO x| x *
VIA VICTOR HUGO GIROLAMI CESAND x [ x
VIA ZOLDO ALTO CESANO x| x
VICOLO ANGUILLARESE CESANO x | x
VIGOLO CESANENSE CESANO x| x
VICOLC DE CABELLIS CESANC x| x il
VACOLO DEI TINELL! | CESAND x | x *
VICOLO DEL SANTO CESAND x| x
VICOLO DELLA FONTANA MORTA CESANO x [ x *
VICOLO DELLA FONTANA SECCA CESAND X | x
VIGOLO DELLA RISERVA S. ANTONID CESAND x | x =]
VICOLO DI COLLE FEBBRARG CESANOQ x [ x
VICOLG DI MONTE PINETA CESANG x| x
VICOLO Di MONTE 5. ANDREA CESANO x [ x *
VICOLO DI PRATD CORAZZA CESANC x | x
LUNGOLAGO DI POLLINE POLLINE MARTIGNANO x| x
VIA DI POLLINE POLLINE MARTIGNANC x | x
VIiA MASSA CLODIANA POLLINE MARTIGNANQ x| x
VIA PIANA DEL PERO POLLINE MARTIGNANG % | X
| AUTGSTRADA PER FIRENZE PRIMA PORTA X | x
CLIVO FLAMINIO PRIMA PCRTA Tx | x
CLIVC TIBERING PRIMA PORTA x| x !
LARGQ GIAMPAOLC BORGH) PRIMA PORTA x | x
PASSAGGIO ARDENNC PRIMA PORTA X | % ]
PASSAGGIO BINAGO PRIMA PORTA X | x
PIAZZA DI SAXA RUBRA PRIMA PORTA X | x
PIAZZALE ARCICONFRATERNITA DEL BAMBIN PRIMA PORTA x | x
RAMPA DELL'OSSARIO EST PRIMA PORTA x | x
RAMPA DELL'OSSARIQ OVEST PRIMA PORTA x | x
SALITA DEL CREMATCRIC PRIMA PORTA x | x
ViA ALBAVILLA PRIMA PORTA X | x
VIA ALBIOLO PRIMA PORTA x | x
VIA ALESSANDRQ ZANNETTI PRIMA PORTA x [ x
VIA ALVITO PRIMA PORTA x | x
VIA ANDREA PROCACGINI PRIMA PORTA x | x
Vif ANTEGNATE ' PRIMA PORTA X | %
VIA ANZANO DEL PARCO PRIMA PORTA x| x
VIA ARCORE PRIMA PORTA x | x
VIA BAGNATICA | PRIMA PORTA x | x| j
VIA BARLASSINA PRIMA PORTA x| x|
VIA BASSANGC IN TEVERINA PRIMA PORTA x [ x
VIA BERBENNO PRIMA PORTA x | x
ViA BESATE PRIMA PORTA X | x
VIA BIANZONE PRIMA PORTA X X
VIA BIZZARONE PRIMA PORTA x | 'x
VIA BLEVIO PRIMA PORTA X | x
VIA BORDGLANG PRIMA PCRTA x | x
VIA BORGO SAN SIRC PRIMA PORTA x 1x
VIA BOSSICO PRIMA PORTA x | x
VIA BOZZOLO PRIMA PORTA x | x
VIA BRACCA PRIMA PORTA x | x
VIA BRENNA PRIMA PORTA x | x
VIA CABIATE PRIMA PORTA x | x
VIA CANEPINA PRIMA PORTA x | x
VIA CANTALICE PRIMA PORTA x | x
VIA CAPRALBA PRIMA PORTA x | x
VIA CARENNC PRIMA PORTA X | x
VIA CASALVIERI PRIMA PORTA x | x
VIA CASATENOVD PRIMA PGRTA X | x
VIA CASAZZA PRIMA PORTA x | x
VIA GASTELBELFORTE PRIMA PORTA x| x
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Via Zonale mlale]w
VIA CASTELLEQONE PRIMA PORTA X | x
VIA CASTENEDOLO PRIMA PORTA x x
VIA CAVERNAGO PRIMA PORTA X ] x il
VIA CERVESINA PRIMA PORTA x x
VIA CIVENNA PRIMA PORTA X | x
VIA CLUSQNE PRIMA PORTA x ' x
VIA COLLE DI TORA PRIMA PORTA X | X
VIA CONCESIO PRIMA PORTA x | x
VIA CONFIGNI PRIMA PORTA x | x
VIA CORNALBA PRIMA PORTA x x|

[ viA CORNOVECCHIO PRIMA PORTA x | x

[ VIA COSTA VOLPINO PRIMA PORTA x | x
VIA DEL BOSCO PRIMA PORTA x | x
VIA DEL FOSS0 DI MONTE OLIVIERO PRIMA PORTA x | x
VIA DELLA RISERVA DI CASTELDARDO PRIMA PORTA X | x
VIA DELLA STAZIONE DI PRIMA PORTA PRIMA PORTA x | x
VIA DELLA TORRETTA FLAMINIA PRIMA PORTA X | X
VIA DELLA VILLA Di LIVIA PRIMA PORTA X | x
VIA DELL'ARA DELLE ROSE PRIMA PORTA % | %
VIA DESIO | PRIMA PORTA x | x
VIA DI GROTTA OSCURA | PRIMA PORTA x | x
VIA DI MALBORGHETTO PRIMA PORTA X | x
VIA DI PRIMA PORTA PRIMA PORTA x | x
VIA DI 5. CORNELIA PRIMA PORTA X | x §
VIA DI VALLE MURICANA PRIMA PORTA x| x
VIA DOLZAGO PRIMA PORTA x | x
VIA DREZZO PRIMA PORTA | x [ x
VIA EDOLO PRIMA PORTA 1 x [ x
VIA ENTRATICO PRIMA PORTA | x | x
VIA ERVE PRIMA PORTA 1 x x
VIA FELICE CETTOMAI PRIMA PORTA L x [ x
VIA FLAMINIA PRIMA PORTA [ x ' 1
VIA FORMIGARA PRIMA PORTA Tx [ x
VIA GARDONE RIVIERA PRIMA PORTA x | x
VIA GARZENO PRIMA PORTA x | x
V1A GHED PRIMA PORTA x | x 1
VIA GIOVANN! DA BORGOGNA PRIMA PORTA x [ x
VIA GIROLAMG BENVENUT! PRIMA PORTA X | X
VIA GIRCNICO PRIMIA PORTA x | x
VIA GIUSEPPE FRINOTT} PRIMA PORTA x | x
VIA GUIDIZZOLG PRIMA PORTA x | x
VIA INVERIGO PRIMA PORTA x| x
VIAISED PRIMA PORTA X | x
VIA ISORELLA PRIMA PORTA x | x
VIA LAGLIO PRMA PORTA X | % {
VIA LANDRIANO PRIMA PORTA x | x
VIA LENNA PRIMA PORTA x | x
VIA LEVATE PRIMA PORTA x| x
VIA LISSONE PRIMA PORTA x | x
VIA LIVIGNG PRIMA PORTA x| x

| VIA LOGRATO PRIMA PORTA x | x
VIA LOMAZZO PRIMA PORTA X | x
VIA LONATO [ PRIMA PORTA X 1 X
VIA LUMEZZANE PRIMA PORTA x| x|
VIA MADIGNANO PRIMA PORTA x | x|
VIA MALEGNO PRIMA PORTA x| x
VIA MAPELLO PRIMA PORTA x | x
VIA MELZO PRIMA PORTA x [ x
VIA MEZZANINO PRIMA PORTA % [ x
VIA MONTE CREMASCO PRIMA PORTA x | x
VIA MONTE DEL GATIO PRIMA PORTA x | x
VIA MONTU BECCARIA PRIMA PORTA X | x ﬂ
VIA MORAZZONE PRIMA PORTA x | x
VIA MULAZZAND PRIMA PORTA x | x
VIA OLGINATE PRIMA PORTA X | x
VIA ORZINUOVI PRIMA FORTA X | x
VIA CRZIVECCHI PRIMA PORTA X x
VIA PANDHNG PRINA PORTA X | x
VIA PARRE PRIMA PORTA x [ x
VIA PEDRENGO PRIMA PORTA X ) x
VIA PEGOGNAGA PRIMA PORTA x | %
VIA PETRELLA SALTO PRIMA PORTA X | x
VA PIADENA PRIMA PORTA x | %
VIA PIANELLO DEL LARIO PRIMA PORTA X | x
VIA PIANENGG PRIMA PORTA x| x
VIA PIAZZOLO PRIMA PORTA x| x
V1A PIETRO BASCOTT] PRIMA PORTA X | %
VIA PIETRO DAVANZO PRIMA PORTA x [ x

| VIA PIETRO FERLONI PRIMA PORTA %] x

S
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Via Zonale )@ 3E
VIA PIETRO LUSETTI PRIMA PORTA X | x
VIA POGGIO RUSCO PRIMA PORTA X | x
VIA POMPONESCO PRIMA PORTA x| x
ViA ROBECCO SUL NAVIGLIC PRIMA PORTA x| %
VIA ROGENC PRIMA PORTA X | x
VIA RONCOBELLO PRIMA PORTA x| x
VIA RONCOFERRARO PRIMA PORTA x| %
VIA ROVELLASCA PRIMA PORTA x | x
VIA SACROFANESE PRIMA PORTA X | x
VIA SARONNO PRIMA PORTA X | X
VIA SECUGNAGO PRIMA PORTA x| x
VIA SERINA PRIMA PORTA x|
VIA SERLE PRIMA PORTA x| %
VIA SESTC CALENDE PRIMA PORTA x | x
VIA SETTEFRATI PRIMA PORTA X | x

[ VIA SIZIANO PRIMA PORTA X | x
VIA SOLBIATE PRIMA PORTA X | x .
VIA SORIAND NEL CIMINO PRIMA PORTA X | x
ViA SORIANO NEL CIMINO PRIMA PORTA x| x
VIA SULBIATE PRIMA PORTA X | X *
VIA SUMIRAGO PRIMA FORTA x| %

[ VIA TARANG PRIMA PORTA X | x
VIA TAVERNERIO PRIMA PORTA x | x
VIA TEGLID PRIMA PORTA x | x
VIA TENUTA PICCIRILL! PRIMA PORTA x | x
VIA TIBERINA PRIMA PORTA X | X
VIA TOFFIA PRIMA PORTA X | x
VIA TRIBIANC PRIMA PORTA x | x
VIAVAILATE PRIMA PORTA X | x
VIA VARENNA PRIMA PORTA X | x
VIA VERDELLO PRIMA PORTA x | x
VIA VERGIATE PRIMA PORTA X | x
VIA VIADANA PRIMA PORTA X | x
VIA VIADANICA PRIMA PORTA x| x
VIA VIGNANELLO PRIMA PORTA X | X
VIA VILLACHIARA PRIMA PORTA X | x
VIA VISANO PRIMA PORTA % | x
VIA VOLONGO PRIMA PORTA X | x
VIA ZAVATTARELLO PRIMA PORTA X | x
VIADOTTOC GIUBILEO DEL 2600 PRIMA PORTA X | X
VIALE AR.CON DI NOSTRA SIGNORA DI LOUR PRIMA PORTA X | x
VIALE AR.CONF. DEL 8.CUORE DEL SUFFRAG PRIMA PORTA X | %
VIALE AR.CONFR. DE] SS ANGEL! CUSTOD} PRIMA PORTA x | x
VIALE ARC. DELLA MADONNA DEL DIVINO AM PRIMA PORTA X | x
VIALE ARCIC DI S.GEROLAMO DELLA CARITA PRIMA PORTA X | x
VIALE ARCIC.DI 5.M.DELL'ORAZIONE E MOR PRIMA PORTA X | x
VIALE ARCICONFRATERNITA DEL $S. ROSARI PRIMA PORTA % | x
VIALE ARCICONFRATERNITA DELLA PASSIONE PRIMA PORTA X | x
VIALE ARCICONFRATERNITA D 8. ROCCO PRIMA PORTA X | x
VIALE ARCICONFRATERNITA DI S.M. DEL P PRIMA PORTA X | x *
VIALE CIMITERO DI MONTEBELLO PRIMA PORTA X | x
VIALE CONFR DEL TRANSITC DI S, GIUSEPP PRIMA PORTA X | x
VIALE CONFRATERNITA DEL $.CUORE DI MAR PRIMA PORTA X | x
VIALE DEGLI ISLAMICI PRIMA PORTA X | X
VIALE DEGLI ISRAELIT PRIMA PORTA x| x
VIALE DEGLI UFFIiCI PRIMA PORTA x | x
VIALE DEI CIPRESSI PRIMA PORTA X | x
VIALE DEL BASSOPIANG PRIMA PORTA X | x
VIALE DEL REDENTORE PRIMA PORTA X | x
VIALE DELLA VALLE DEL BAGNATORE PRIMA PORTA x | x
VIALE DELLEMICICLO PRIMA PORTA x | % .
VIALE DELL'OSSARIO PRIMA PORTA X | x
VIALE DI VILLA ROMANA PRIMA PORTA x | x
VIALE MONTE OLIVIERD PRIMA PORTA x | x *
VICOLO DELLA GIUSTINIANA FRIMA PORTA X | X
VICOLO DI PRIMA PORTA PRIMA PORTA X | X
VICOLO DI VALLE MURICANA PRIMA PORTA X | x
VICOLO RONCELLOD PRIMA PORTA X | x

CESANG, LA STORTA, SANTA MARIA DI
VIA BRACCIANENSE GALERIA x| x| «x
VIA CASSIA CESANO, ISCLA FARNESE, LA GIUSTINIANA, LA

STORTA, TOMBA DI NERONE

>

x

=

VIA DI BACCANELLO

CESANO, LA STORTA

X X X

PIAZZA DELLA COLONNETTA ISOLA FARNESE ¥ | X [ %
VIA AGELLA ISOLA FARNESE X | x| x
VIA AGGSTINO SCALI ISOLA FARNESE X x|x
WiA ALDO BUFANQ ISOLA FARNESE X1 X1 x
VIA ALFREDQ BERASINI ISOLA FARNESE X [ x| x
VIA AMERIGO STERPETTI ISOLA FARNESE x [ x ] x
LVIA ANTONIO BATTILOCCHIL ISOLA FARNESE X | x]x

et flNT
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Via

Zonale

VIA ANTONIO MOLLICA

ISOLA FARNESE

VIA ARCO DEL PINO

ISOLA FARNESE

VIA AUGUSTO ZACCANTI

ISOLA FARNESE

VIA BARONALE

ISOLA FARNESE

VIA BENEDETTO LEONCINI

ISOLA FARNESE

VIA EMILIQ DARRA

ISOLA FARNESE

VIA ERASMO ACCARDI ISOLA FARNESE
VIA FERRAIOLI ISOLA FARNESE
VIA FGRMELLESE ISOLA FARNESE
VIA FRANCESCO SERRITELLI ISOLA FARNESE
VIA FRATELLI DURANTE ISOLA FARNESE
VIA GIULIO BRINL ISOLA FARNESE
VIA GIUSEPPE BELARDINELLI ISOLA FARNESE
VIA GIUSEPPE CANNATA ISOLA FARNESE
VIA LIVIO CONCIN ISOLA FARNESE
VIA RISERVA CAMPETTI ISOLA FARNESE
VIA RISERVA DEL BAGNO ISOLA FARNESE
VIA SAVERIC TUNETT] ISOLA FARNESE
VIA SEM BENELLI ISCLA FARNESE
VIA SERAFINO ZANOLETT! ISOLA FARNESE
VIA SERGIO BRAGATO ISOLA FARNESE
ViA SILVIQ GRIBELLI ISOLA FARNESE
VIA VALLE DEL BOSCO . ISOLA FARNESE
VICOLO BARONALE ISOLA FARNESE
VICOLO FORMELLESE ISOLA FARNESE

VICOLO RISERVA CAMPETTI

ISOLA FARNESE

VIA DEL PRATQ DELLA CORTE

ISOLA FARNESE, LA STORTA, PRIMA PORTA

VIA DELL'ISOLA FARNESE

ISOLA FARNESE, LA STORTA

VIADOTTO DELL'OLGIATA

ISOLA FARNESE, LA STORTA

PIAZZA ALBERTO MARCHESI LA GIUSTINIANA
PIAZZA ROBERTO RENDINA LA GIUSTINIANA
VIA ALDO MARIA SCALISE LA GIUSTINIANA
VIA ALFREDO D'AVACK LA GIUSTINIANA
VIA ANGELC DUBINI LA GIUSTINIANA
VIA ANGELC SCARENZIO LA GIUSTINIANA
VIA ANNA FOA' LA GIUSTINIANA
VIA ANTONIQ LABRANCA LA GIUSTINIANA
VIA ARNALDO TRAMBUSTI LA GIUSTINIANA
VIA BARBARANO ROMANO LA GIUSTINIANA
VIA BENERETTOQ ZEVI LA GIUSTINIANA
VIA BRUNG SEROTINI LA GIUSTINIANA
VIA CAMILLO SPINEDI LA GIUSTINIANA
ViIA CARLO GHERARDINI LA GIUSTINIANA
VIA CARMELO CIAGCIO LA GIUSTINIANA
VIA CESARE TARUFFI LA GIUSTINIANA
VIA COLLEVECCHIO LA GIUSTINIANA
VIA DEI MARTIRE DE LA STORTA LA GIUSTINIANA
VIA DEL BUON RICOVERC LA GIUSTINIANA
VIA DEL. CASALE DI MONTE ARSICCIO LA GIUSTINIANA
WIA DELLA CAPPELLETTA DELLA GIUSTINIAN LA GIUSTINIANA
VIA DELLA RISERVA DI 5. ANDREA LA GIUSTINIANA
VIA DELL'OSPEDALETTO ANNUNZIATA LA GIUSTINIANA
VIA DELL'QSPEDALETTC GIUSTINIANI LA GIUSTINIANA
VIA DOMENICO BARDUZZ] LA GIUSTINIANA
VIA DOMENICO FALCIONI LA GIUSTINIANA
VIA ENRICO MANCINi LA GIUSTINIANA
VIA FRANCESCO CALZOLARI LA GIUSTINIANA
VIA GASPARE ASELLI LA GIUSTINIANA
VIA GICRGIQ FERRERI LA GIUSTINIANA

VIA GIORGIO JANNICELLI

LA GIUSTINIANA

VIA GIOVANNI ARGENTERIQ

LA GIUSTINIANA

V1A GIOVANNI BATTISTA UGHETTI

LA GIUSTINIANA

VIA GIROLAMO MATRONOLA

LA GIUSTINIANA

53
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VIA GIULIO BIZZOZERO LA GIUSTINIANA
VIA GIULIO GALLI LA GIUSTINIANA
VIA GIUSEPPE REINA LA GIUSTINIANA
VIA GIUSEPPE SILEA LA GIUSTINIANA
VIA GUIEO GUIDA LA GIUSTINIANA
VIA GUIDO RATTCOPPATORE LA GIUSTINIANA
VIA GUIDD SOTTI LA GIUSTINIANA
VIA IGINO LEGA LA GIUSTINIANA
VIA ITALO PICCAGLI LA GIUSTINIANA
VIA LODOVICO SETTALA LA GIUSTINIANA
VIA LUIGE CALORI LA GIUSTINIANA
VIA LUIGE CARAVANI LA GIUSTINIANA
VIA LUIGI FICACCI LA GIUSTINIANA
VIA MARIANO SEMMOLA LA GIUSTINIANA
VIA MARIO FASULG LA GIUSTINIANA
VIA MARIO MENICHINE LA GIUSTINIANA
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TRIONFALE, TOMBA DI NERONE

[ via Zonale (1) {4
VIA MICHELE MALACARNE LA GIUSTINIANA x | x| x
VIA MONTE PELOSO LA GIUSTINIANA x | X1 x
VIA NICOLA TAGLIAFERRI LA GIUSTINIANA X | X i x
VIA OSVALDO ALASONATTI LA GIUSTINIANA X | x X
VIA OTTAVIO MORISAN] LA GIUSTINIANA X 1 XX
VIA PIO SPACCAMELA LA GIUSTINIANA X1 x| x
VIA PRIMO DORELLO LA GIUSTINIANA X XX
ViA RICCARDO MORETTI LA GIUSTINIANA X | x| X
VIA RIDOLFO LIVI LA GIUSTINIANA X | x| x
VIA ROCCO SANTOLIQUIDG LA GIUSTINIANA, X | %)%
VIA VENANZIO GABRIOTTI LA GIUSTINIANA, x| x| x
VIA VITTORIO ASCOLI LA GIUSTINIANA X [ X[ x
VIA VITTORIO MARIMPIETRI LA GIUSTINIANA X | X | X
VIA VITTORIC PICCININI LA GIUSTINIANA x | x | x
VIA VITTORIO TRUCCHI LA GIUSTINIANA x| %X | %
VIA WALTER SUZZI LA GIUSTINIANA X | X | x
VICOLO DELL'OSPEDALETTO GIUSTINIANI LA GIUSTINIANA X | x [ x
VIA DELLA GIUSTINIANA LA GIUSTINJIANA, PRIMA PORTA X | x| x
V]A GIACOMO ANDREASS] LA GIUSTINIANA, LA STORTA X x| x
VIA TRIGNFALE LA GIUSTINIANA, LA STORTA, OTTAVIA, SUB. | x| x

VIA VEIENTANA

LA GIUSTINIANA, TOMBA DI NERONE

=
>
*

VIA VEIENTANA NUOVA

LA GIUSTINIANA, ISOLA FARNESE, PRIMA
PORTA

>
»

X
BORGHETTO DELLA CASTELLUCCIA LA STORTA x| x| x
LARGO CESARE VICO LODOVICI LA STORTA x | x| x
LARGO DELLA GIUSTINIANA LA STORTA x| x| x
LARGQ DELL'OLGIATA LA STORTA X X X
LARGO PADRE PIO DA PIETRELGINA LA STORTA x| x | %
PIAZZA DELLA VISIONE LA STORTA x | x| x
RAMPA DEL CENACCLO LA STORTA x| x | x
VIA ALBERTO COLANTUONI LA STORTA x | x | x
}EA ALDO DE BENEDETTI LA STORTA x| x| x
VIA ALFREDO VANNI LA STORTA x | x| x
VIA ANDREA CODEBO' LA STORTA x| x| x
V1A ANGELQ FORTUNATO FORMIGGINI LA STORTA x| x| x
VIA ANGELO RIZZOLI LA STORTA x | x| x
VIA ANNIBALE RUCCELLO LA STORTA X | x| x| *
VIA ANTON GIULIC BRAGAGLIA LA STORTA x | x [ x
VIA ANTONIO CONTI LA STORTA x x| x
VIA ANTONIO ZAROTO LA STORTA X | x| x
VIA ARMANDG GURCIO LA STORTA x| x| x
VIA ARTURC ROSSATO LA STORTA X X X
ViA AUSANO LABADINI LA STORTA x | x | x
VIA BACCARICA LA STORTA x | x| x
VIA BASSANO ROMANO LA STORTA X X X
ViA BENIAMING JOPPOLG LA STORTA x| x[x
VIA CARDINALE ANDREA AIUTI LA STORTA X X X
ViA CARDINALE ENRICO DANTE LA STORTA x | x 1 x
VIA CARDINALE GIACOMO LERCARG LA STORTA x | x| x
VA CARDINALE MARIO NASALLI RGCCA LA STORTA x | x| x
ViA CARDINALE PAQLO MARELLA LA STORTA x| x| x
VIA CARDINALE UGQO POLETT! LA STORTA x| x| x
VIA CARDINALE VINCENZO SANTUCC! LA STORTA x | x| x
VIA CARLO BERTOLAZZI LA STORTA x | x | x
VIA GARLG CAVINA LA STORTA x | x | x
VIA CARLO FRASSINELLI LA STORTA x|l x| x
VIA CASTRC DELLISOLA LA STORTA X X X
VIA CESARE MEANG LA STORTA x| x| x
VIA COLLINENSE LASTORTA % | x| x
VIA DEL CASALE DELLA CASTELLUCCIA LA STORTA FERE
\/IA DEL GASALE DI ACQUAVIVA LA STORTA X | x| x
VIA DEL CASALE DI 5. NICOEA LA STORTA X | x| x
VIA DEL CENACOLO LA STORTA x | x| x
VA DEL QUARTO MASCHERONE LA STORTA X | X | x
VIA DELLA CERQUETTA LA STORTA X X X
VIA DELLA STAZIONE DELLA STORTA LA STORTA x | x| x
VIA DELLA TORRE DELLE GORNACCHIE LA STORTA x | x| x
VIA DELLA TORRE DI SPIZZICHING LA STORTA x | x [ x
VIA DELL'OLGIATA LA STORTA x| x| x
VIA DI VALLE DELLA MULETTA LA STORTA x| x| x
VIA ELIGIO POSSENTI LA STORTA x | x | x
VIA ENRICO ANNIBALE BUTTI LA STORTA x | x| x
| V1A ENRICO BEMPORAD LA STORTA x | x| x
VIA ENRICO CAVACCHIOLI LA STORTA X | x!x
VIA EZIO D'ERRICO LA STORTA x | x| x
VIA FAUSTO MARIA MARTINI LA STORTA X | x| x
VIA FEDERICO ZARDI LA STORTA x| x| x
VIA FELICE LE MONNIER LA STORTA X | x| x
VIA FILIPPO TORRIERO LA STORTA X X X *
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PIAZZA DI S. MARIA DI GALERIA

SANTA MARIA DI GALERIA

VIA ALBERTO CAMETTI SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ALBERTO TULLI SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ALPETTE SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ALPIGNANO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ANDEZENO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ANGELC SIGNGRELLI SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ANTONIO VALLARDY SANTA MARIA D! GALERIA
VIA ARBORIO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BALANGERO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BIANDRATE SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BORGOMANERQ SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BORGOMASINO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BORRIANA SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BRONDELLO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA BRUINO SANTA MARIA DI GALERIA

Via Zonale OREAEREIERG)]
ViA FRANCESCO ALBERGATI CAPACELLI LA STORTA X @ | x
VIA FRANCESCO D'ISA LA STORTA x x| x
VIA GASTON GALLIMARD LA STORTA X | x| x
VIA GHERARDO GHERARD! LA STORTA X | x| X
VIA GIAGINTO GALLINA LA STORTA X | x| x
VIA GIACINTO GALLINA LA STORTA X | X | X
VIA GIACOMO CUSMANQ LA STORTA X [ x| x
VIA GIANNING ANTONA TRAVERSI LA STORTA X | X1 X
VIA GINO ROCCA LA STORTA X | x!'x
VIA GIOACCHINO DA FIORE LA STORTA X | x [ x
VIA GIOVAMBATTISTA ANDREINI LA STCRTA X | x| x
VIA GIOVANNI BATTISTA LORENZI LA STORTA X I x| x
VIA GIOVANNI BATTISTA PARAVIA LA STORTA X1 x1ix
VIA GIULIO PULLE' LA STORTA X! x| x
VIA GIUSEPPE ADAMI LA STGRTA X | x| x
VIA GIUSEPPE ANTONIQ PROVANA LA STORTA X | X | %
VIA GIUSEPPE CALENZUOLI LA STORTA X | x| x
VIA GIUSEPPE CANTAGALLI LA STORTA X | x|l x
VIA GIUSEPPE CLEMENTE LA STORTA X | x| x
VIA GIUSEPPE COSTETTI LA STORTA X | X ix
VIA GIUSEPPE POMBA LA STORTA X | ¥ | x
VIA GIUSEPPE RIZZOTTO LA STORTA X | x| X
VIA GIUSEPPE VOLLO LA STORTA X | x| X
VIA GUIDC CANTINI LA STORTA X | x| x
VIA LAMBERTO VIGNOLI LA STORTA x | x| x
VIA LICINIO CAPPELLI LA STCRTA X | x| x
V1A LUIGI CALZA LA STORTA X1 x
VIA LUIGI CAMOLETTI LA STORTA X | X | x
VIA LUIGE PLONER LA STORTA X | x| x
VIA LUIGL RASI LA STORTA X | ¥ | X
VIA LUIGI SUGANA LA STORTA X [ x| x
VIA MARCO PRAGA LA STORTA X | x| x
VIA MARIA DOMENICA BRUN BARBANTINI LA STORTA X1 x| X
VIA MARIC APOLLONIO LA STORTA X | x| x
| VIA MAURIZIO GIGLIO LA STORTA X | x ! x
ViA MONTE DEL FORNO LA STORTA X [ x ! x
VEA MONT! PELLA STORTA LA STORTA X% | X
VIA NICOLA MAZZA LA STORTA X | x| x
VIA NINO BERRINi LA STORTA X [ x| x
VIA PAQOLO BUFFETTL LA STORTA X | x| x
VIA PAOLO FERRAR| LA STORTA x| x| x
VIA PAOLO GIACOMETTI LA STORTA X P x [ x
VIA PARMENIO BETTOLI LA STORTA ¥ | x [ x
VIA PASQUALE ALTAVILLA LA STORTA X | X1 X
VIA PIANSACCOCCIA LA STORTA x | x| x
VIA RAFFAELE VIVIANI LA STORTA X | x [ x
VIA REMIGIO PACNE LA STORTA X | x| x
ViA RENATO MAINARDI LA STORTA X | x| X
VIA RICCARDO SELVATICO LA STORTA X | x| x
VIA ROBERTO MAZZUCCC LA STORTA X x| x
VIA S. GIUSEPPE DA COPERTINO LA STORTA X I x| x
VIA SABATINO LOPEZ LA STORTA X | x| x
VIA SAN GIUSEPPE DA LEONESSA LA STORTA X | x| x
VIA SANDRO CAMASIO LA STORTA X | X | x
VIA SILVIO GIOVANINETT! LA STORTA X | x| x
VIA SILVIO ZAMBALDI LA STORTA X [ x| x
VIA VALLE DELLA STCRTA LA STORTA X | x| x
VIA VINCENZC FILIPPONE LA STORTA X [ x| x
VIA VINCENZO TIERI LA STORTA X | x| X
VIA VITTORIO DE SICA LA STORTA X | x| x
VIA VITTORIO PODRECCA LA STORTA X | x| x
VICOLC DEL CASALE DI S. NICOLA LA STORTA X 1 x| x
VICOLO DELLA CERQUETTA LA STORTA X x| x
x | x| x
x | x| x
x [ x [ x
x| x [ x
x| x| x
x | x| x
x | x [ x
x | x| x
x| x| x
x | x| x
x| x | x
x [ x| x
%% 0%
x| x| x
x| x| x
x| x I'x
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Via Zonale (@[ @] @]
VIA BURIASCO SANTA MARIA DI GALERIA x| x| x
VIA BUSCA SANTA MARIA DI GALERIA X | x| x
V1A CALLABIANA SANTA MARLA D GALERIA % x| x
VIA CALTIGNAGA SANTA MARIA DI GALERIA x | x| x
VIA CARTIGNAND SANTA MARIA DI GALERIA x| x | x
VIA CASASCO SANTA MARIA DI GALERIA xIx]x] |
WiA CASELETTE SANTA MARIA DI GALERIA x| % | x
| VIA CAVAGLIETTO SANTA MARIA DI GALERIA x| x| x
WIA CAVALLIRIO SANTA MARIA DI GALERIA x x| x
VIA CERVERE SANTA MARIA DI GALERIA _x+ x | x
VA CHIUSANO D'ASTI SANTA MARIA DI GALERIA x| x| x
VIA CISSONE SANTA MARIA DI GALERIA x I x x|
VIA CIVIASCO SANTA MAR!A Dt GALERIA x | x I'x
VIA CRAVEGGIA SANTA MARIA DI GALERIA [x ] x [ x
VIA CRESCENTINO SANTA MARIA DI GALERJA X X
VIA CRESSA SANTA MARIA D GALERIA ] X
ViA DEGIO CORTESI SANTA MARIA DI GALERIA [ x
VIA DEL CASALE DELLA FONTANELLA SANTA MARIA DI GALERIA X
VIA DEL CASALE DIi'S. ANGELO SANTA MARIA DI GALERIA X
VIA DELLA MURAGCIOLA SANTA MARIA DI GALERIA X
VIA DELLA RISERVA CARBUCCETO SANTA MARIA DI GALERIA X
VIA DI CORNAZZANG SANTA MARIA DI GALERIA x| ]

VIA DI 8. MARIA DI GALERIA

SANTA MARIA DI GALERIA

ViA DI TRAGLIATA

SANTA MARIA DI GALERIA

VIA DI TRAGLIATELLA

SANTA MARIA DI GALERIA

ViA EDOARDO PERIND SANTA MARIA DI GALERIA
[ VIA FOBELLD SANTA MARIA DI GALERIA
WIA FOGLIZZO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA FONTANETTO PO [ SANTA MARIA DI GALERIA
VIA FRANCESCO PERRELLA SANTA MARIA DI GALERIA
VIA GIAGLIONE SANTA MARIA DI GALERIA

VIA GINQ DAELEL

SANTA MARIA DI GALERIA

VIA GIUSEPPE CASCIOLI

| SANTA MARIA DI GALERIA

><><>¢><><><><><><><|

VIA GOTTASECCA I SANTA MARIA DUGALERIA
VIA GREMIASCO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA INVORIO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA ISSIGLIO SANTA MARIA DI GALERIA
VIA LIMONE PIEMONTE SANTA MARIA DI GALERIA
VIA LOREGLIA SANTA MARIA DI GALERIA
VIA LUIGI LATERZA SANTA MARIA D] GALERIA
VIA MALVICINA SANTA MARIA DI GALERIA
VIA MOMPERONE SANTA MARIA DI GALERIA

VIA MONTI DEL NIBBIO

SANTA MARIA DI GALERIA

VIA NICOLD' SIGNORILI

SANTA MARIA DI GALERIA

ViA NOVALESA
[viA OMEGNA

SANTA MARIA DI GALERIA

SANTA MARIA DI GALERIA

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxlxxxxxxxxxx
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ViA PAVAROLO SANTA MARIA TH GALERIA X
VIA PERELLA SANTA MARIA DI GALERIA X |
Vil PETTENASCO SANTA WARIA D1 GALERIA X
VIA FIETRO EGIDI SANTA MARIA D] GALERIA X
ik PIOSSASCO SANTA MARIA D) GALERIA %
ViA QUARTO QUARANTA RUBBIA SANTA MARIA DI GALERIA X
VIA RECETTQ SANTA MARIA D! GALERIA x
VIA ROASGIO SANTA MARIA DI GALERIA X
VIA SETTIME SANTA MARIA D| GALERIA X x|
VIA SILLAVENGO | SANTA MARIA DI GALERIA x [x [ x|
VIA SUPERGA SANTA MARIA DI GALERIA x x
VIA TARANTASCA SANTA MARIA DI GALERIA % X
VIA TONCO SANTA MARIA DI GALERIA X L_ﬂ
VIA TORRE PELLICE SANTA MARIA D] GALERIA X x| |
ViA TULLIANA SANTA MARIA DI GALERIA X X
VIA VALSTRONA SANTA MARIA DI GALERIA X X
VIA VENARIA SANTA MARIA DI GALERIA P’ x|
VIA VENASCA @NTA MARIA D] GALERIA X X
ViA VERDUNO SANTA MARIA DI GALERIA X x
VA VILLARBASSE SANTA MARA DI GALERIA % | x| x
VIA VOLTAGGIO SANTA MARIA DI GALERIA % | x | x
Vip, ZUBIENA SANTA MARIA D} GALERIA NEEEY R
CASALOTTI, LA GIUSTINIANA, LA STORTA,
CIRCONVALLAZIONE SETTENTRIONALE OTTAVIA, SUB. TRIONFALE, TOMBA DI NERONE | ¥ F X
VIA BOCCIOLETQ CASALOTT], SANTA MARIA DI GALERIA x| x| x
VIA DELLA STORTA CASALOTTI, LA STORTA x| x
VIA DI BOCCEA CASALOTTI, SANTA MARIA DI GALERIA x| x| x
VIA DOGLIAN] CASALOTTI, LA STORTA X | x|x
VIA SAVIGLIANO CASALOTII, LA STORTA x| x| x
VIA DI CASAL DEL MARMO CASALOTTI, OTTAVIA, SUB. TRIONFALE X X
ViA GORGONZOLA CASALOTTI, OTTAVIA x P
VIA LINAROLO CASALOTTI, OTTAVIA X x
VIA MONTE DEL MARNO CASALOTTI, 5UB. TRIONFALE X X
VIA SEDRINA CASALOTTI, OTTAVIA X X
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Via | Zonale I
ARGO DI §. GEMMA CASALOTTI x x
LARGO INES BEDESCHI CASALOTTI % x|
PIAZZA DEL CASTELLO DI PORCARECCIA __| CASALOTTI x X
PIAZZA SABBIONETA CASALOTTI X X

VIA ACCEGLIO CASALOTT T ¥ |
VIA ALAGNA VALSESIA CASALOTTI X X

VIA ALBERTO ARALDI CASALOTTI X X

VIA ALBERTO LA ROCCA CASALOTTI X PR
ViA ALIPRANDO CAPRIDL! CASALOTTI X X

ViA ANGILLA MARIGHETTO CASALOTTI x I x|

VIA ANDREA ARDITI CASALOTTI X x h
VIA ANNA MARIA ENRIQUEZ | CASALGTTI X X j
ViA ARAMENGO | CASALOTTI X X ]
ViA ARGENTERA | CASALOTT) X X

VIA ARTOGNE CASALOTTI X %

ViA BARENGO CASALOTTI X X

VIA BASALUZZO CASALOTTI x | [x

VIA BELGIRATE CASALOTTI x x

VA BELLUSCO CASALOTT X X

VA BELVEGLIO CASALOTTI X X

VIA BEREGUARDO CASALOTTI X X

VIA BERTONICO CASALOTTI X ]‘f

VIA BOLLENGO CASALOTTI X | x

VIA BORGARELLO CASALOTTI X %

[ ViA BRANDIZZO CASALOTTI X x|
VIA BERONI CASALOTTI X X
VIABROZOLO CASALOTTI X X

| ViA CALLIAND CASALOTTI X X
ViA CAMBIASCA CASALOTTI x| X
VIA CARMAGNOLA CASALOTTI x| x| |
VIA CASALE DANTONI | CASALOTTI X X
VIA CASALING | CASALGTTI X X
VIA CASALNOCETO | CASALOTTI x x
VIACASOREZZ0 CASALOTTI X X
VIA CASORZO CASALOTT X X
VIA CASSAND D'ADDA CASALGTTI X X
ViA CASTEGGIO CASALOTTI x x
ViA CASTELLAMONTE CASALOTTI X X
VACASTELMAGNG 1 CASALOTTI x x
VIA CECILIA DEGANUTTI __lcasaLoTTI X X
ViA CELLARENGC | CASALOTTI X X
VIA CEVA CASALOTT! X X
Vi CHERASCO CASALOTTI x P
VIA CHIANOCCO CASALOTT % %

VJA CHIVASSO CASALOTTYI | x X
VIATISLAGO CASALOTTI 1 x X
VIA CIVATE CASALOTTI 1 x x
VIA CLORINDA MENGUZZATO CASALOTTI X X
VIA COGGIOLA CASALOTTI X x
VIA COGLIATE CASALGTTI x X
ViA COLZATE CASALOTTI X X
ViA CONDOVE CASALOTTI X x|}
VIA CORTENUGVA CASALOTTY X %
VIA CORTIGLIONE CASALOTTI X X
VIA CREMOLIND CASALOTTI X P
VIA CRISS0LO CASALOTTI X X
VIA CUSING CASALOTT) X x
VIA DARFG - CASALOTT) % X

[VIA DEL CASTELLO DI PORCARECGIA CASALOTTI X X
VIA DELLA RISERVA GRANDE CASALOTTI X x
VIA DI SELVA CANDIDA CASALOTTI X X

| ViR DI SELVA NERA T CASALOTTS x x|
VIA DI VALLE SANTA CASALOTTI X X
VIA DOMENICO MONTAGNANA CASALOTTI X X
VIA DOMENICO RIVALTA CASALOTTI X X
ViA ETTORE RDSS0 CASALOTTI X X
VIA FEISOGLIO T cAsALOTT! % 1]
VIA FORNO SARACENO | CASALOTTI X X
VIA FRANCO BOLOGNESE CASALOTTI X | X
VIA FROSSASCO [ CASALOTT! X X
ViA FULVIO SBARRETT! { CASALOTT) X X
VIA GABRIELLA DEGLI ESPOSTI | CASALGTTI X %

VIA GAMBOLO' TCAsSALOTTI X X
VIA GARLASCO _TcAsaLoTTi X X T
VIA GAVARDO CASALCTTI X X
ViA GAVERINA CASALOTTI X X
VIA GAVI CASALOTTI % X
VIA GENNARO CAPLOZZO CASALOTTI X X
VIA GERMAGNANO CASALQTT X X
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Via Zonale M@ e @
VIA GHIFFA CASALOTTI X X
VIA GIAROLE CASALOTTI x | Tx] |
| VIA GIAVEND CASALOTTI X X
VIA GINDG DI CURZID CASALOTTI % X
VIA GIOVANNI PAOLO MAGGINL CASALOTTI % X
VIA GIOVANNI VENDRAMIN! CASALOTTI X X
VIA GIULIO CESARE GRAZIANI CASALGTT] T x|
VIA GIULIO LUS! CASALOTTI X X
VIA GIUSEPPE MARIA TERREN! CASALOTTI X X
VIA GIUSEPPE TELLERA CASALOTT) X X
ViA GVCLETTO CASALCTT! X %
VA GRAVEDONA CASALOTTI % ‘ %
ViA GREZZAGO CASALOTTL X X
VIA GUGLIELMO GIRARDI CASALOTTI X x|
VIA IGLIAND CASALOTTI X X
VIA IRMA BANDIERA CASALOTTI X x
( VIA IRMA MARCHIAN] CASALOTT! X X
[ VIA LIDIA BIANCH! CASALOTT] X x
Via LING GUCCT CASALOTTI X %
VIA LOCANA CASALOTTI X x
VIA LORENZG RADI CASALOTTI x X
VIA LUGNACCO CASALOTT! X X
VIA LUNGAVILLA CASALOTT! X X
VIA LURANOD CASALOTTI X X
VIA MALGRATE CASALCTTI X X
VIA MALNATE CASALCTT % X
VIA MEZZENILE | CASALOTT! % X
VIA MODESTA ROSSI PALLETT CASALQTT! X X
VIA MOMBERGELLI CASALOTTI X X
VIA MONCESTIND CASALOTT X X
VIA MONTEMAGNG CASALOTTI X X
ViA MORBEGNO CASALOTT! X X
VI MORSASCO | CASALOTT X %
VIA NEIVE CASALOTTL X X
VIA NORMA FRATELL| PARENTI CASALOTTI x| [x
VIA NOSATE CASALOTTI X X
VIA NUNZIO INCANNAMORTE CASALOTTI X X
VIA OLEGGIO CASALOTT! X x| ]
Vil PALLANZEND CASALOTTI X x
VIA PAROLDO CASALOTTI X x
ViA PARUZZARO CASALOTTI X X
V1A PASTURANA CASALOTTI X x |
[VIA PIVERONE CASALOTTI x I
VIA PONDERANOQ CASALOTTI X X
VIA PONTECURONE CASALOTTI x X
VIA QUARDNA CASALDTT) X X
VIA QUARTO D GALERIA CASALOTTI X X
VIA QUINTANO CASALOTT X X
VIA QUITTENGOQ CASALOTTI Tx X
VIA RAOUL AGHILLI CASALOTTI T x X
VIA REMEDELLO CASALOTTI 1 x x | ]
VIA REZZATO CASALOTTI _Ix X
ViA RITA ROSANI CASALOTT X X
VIA RIVIERA D'ADDA CASALOTT) X X
VIA RIVOL] CASALQTTI X X
VIA ROMAGNANG SESIA CASALOTTI X X
VIA ROMENTING CASALOTTI X %
VIA ROMOLO FUGAZZA CASALOTTI X x | ]
VIA RUBIANA CASALOTTI X X
VIA S § AUDIFACE ED ABACUC CASALOTTI 1 x X
VA SALUGGIA CASALOTTI X X
VIA SAN BASILIDE CASALOTTI X X
VIA SANTI MARTIRI DI SELVA CANDIDA CASALOTTI X X
VIA SCALDASOLE _ | CASALOTTI X X
VIA SENAGQO CASALOTTI x X
VIA SEROLE CABALOTT x x
YA 8ILVIO SERRA CASALOTTI x X
VIA SOMWMA LOMBARDG CASALOTTI X %
VIA SONCINO CASALOTTI X %
VIA 50ZZAGO CASALOTTI X X |
VIA SPINEDA CASALOTTI X X
VIA 5S. MARIO E MARTA CASALOTTI X X
ViA TALEGGIO CASALOTTI X X
VIA TERESA GULLACE CASALOTTI x| X
rgut\ TINA LORENZONI CASALOTT % X
VIA TORNACO CASALOTTI( X X
ViA TRAVERSELLA CASALOTTI X X
VIA TREVIGLIO CASALOTT! x X
VIA TRICERRQ CASALOTTI x x| |
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Via Zonale M@ 3@
VIA TRINO CASALOTTI X X
| VIA UDINO BOMBIERI CASALOTTI X X
VIA VERGINIA TONELLI CASALOTT! x| | x
VIA VIARIGI CASALOTTI S T
VIA VIGNONE CASALOTT! X X
VIA VILLA DEL BOSCO CASALOTT! % X
[ VIA VILLAMIROGLIO CASALOTTI X X
[ VIA VINADIO CASALOTTL x X
VIA VITTORE CAMELIO CASALQTTI x X
VIA VIVERONE CASALOTT! | x| X
VIA ZOGNO CASALCTTI X X
VIALE ANTONIO GANDIN CASALOTTI X X
LARGO CODOGNG OTTAVIA X x
PIAZZA NOVATE MILANESE OTTAVIA x X
PIAZZETTA MARIA LUISA COSTANTINI ASTAL OTTAVIA X X
VIA ABBIATEGRASSO OTTAVIA X x| ]
ViA AGNDSINE OTTAVIA x x|
VIA ALBANO SORBELLI OTTAVIA X X
VIA ALESSANDRQ PIERALIS! QTTAVIA x x
VIA ALFONSO GALLO OTTAVIA X X
VIA ALFONSO MIOLA QTTAVIA x X
VIA ANNIE VIVANT! OTTAVIA X X
VIA ANTONIO MAGLIABECHI OTTAVIA X X
VIA ANTONIOQ PANIZZI OTTAVIA X X
ViA ARMANDO LODOLINI OTTAVIA X %
VIA BERNARDINQ PEYRON OTTAVIA X X
VIA BISENZO OTTAVIA X X
ViA BREGNAND OTTAVIA X X
VIA BRUMANO OTTAVIA X X
ViA GAIRATE OTTAVIA X X
VIA CAMILLA RAVERA QTTAVIA X X
VIA CANALE MONTERANO OTTAVIA % X
VIA CANTELLO OTTAVIA X X
{ VIA CAPODIMONTE OTTAVIA X X
[ V1A CARLO FRATI OTTAVIA x X
VIA CARUGATE OTTAVIA % X
ViA CASALPUSTERLENGO OTTAVIA X X
VIA CESARE PAQLI OTTAVIA X X
ViA CESATE OTTAVIA X X |
VIA CESIRA FIORI OTTAVIA X X
VIA COLOGNO MONZESE OTTAVIA X X
VIA COMAZZO OTTAVIA X X
VIA CUSANO MILANINO OTTAVIA X ¥
VIA DEL FOSS0 Di 5. SPIRITO OTTAVIA x| X
VIA DELLA LUCCHINA OTTAVIA X X
VIA DELLA PALMAROLA OTTAVIA X [ x
ViA DELLA PALMARGLA NUOVA OTTAVIA x | I'x
VIA DELLA STAZIONE DI OTTAVIA COTTAVIA X X
VIA DELLE CANOSSIANE QTTAVIA x| | x
pﬂA DOMENICO FAVA CTTAVIA % I
VIA ERBUSCO OTTAVIA X [ x
ViA EUGENIO CASANOVA OTTAVIA X X
'VIA FELICE SCIFONI OTTAVIA X X
VIA FORTUNATG PINTGR QTTAVIA % %
VIA FRANGESCO CERROT! OTTAVIA X X
VIA FRANGESCO DEL FURIA OTTAVIA X X
VIA FRANCESCO MARIA MAGNI OTTAVIA X X
VIA GABRIELLE COLETTE OTTAVIA X X
VIA GAETANO MELZI OTTAVIA X X
ViA GAGGIANO OTTAVIA X X
VIA GALLICANO NEL LAZIO OTTAVIA X X
VIA GALLECANG NEL LAZIO OTTAVIA % X
VIA GENERQSO CALENZIO OTTAVIA x X
VIA GERTRUDE STEIN OTTAVIA X X
VIA GIACOMO GRIMALDI CTTAVIA X X
ViA GIULIO COGGIOLA OTTAVIA X %
VIA GIUSEPPE ALBINATI OTTAVIA X X
[ viA GIUSEPPE BIADEGO OTTAVIA X X
VIA GIUSEPPE BOFFITQ OTTAVIA X X
ViA GIUSEPPE CUGNONI OTTAVIA X X
VIA GIUSEPPE GABRIEL} OTTAVIA X X
VA GIUSEPPE ISIDORD ARNEUDD OTTAVIA X X
VIA GIUSEPPINA MARTINUZZI OTTAVIA X X
VA GORLAGO OTTAVIA X X
VIA GUSSOLA OTTAVIA X X
VIAILARIQ CORTE QTTAVIA x X
VIA INES ODDONE BITELLE OTTAVIA x X
VIA INZAGO QTTAVIA, % X
VIA IPOGEO DEGLI OTTAVI OTTAVIA x | X
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VIA DEL PODERE TRIESTE

" | SUB. TRIONFALE

-+

WIA DEL PODERE ZARA

| SUB. TRIONFALE

' VIA DEL QUARTACCIO

| SUB. TRIONFALE

VIA DELLA VALLE DE FONTARNIL)

| SUB. TRIONFALE

ViA DELL'AGQUEDQTTO PAOLO

I suB. TRIONFALE

TVIA DI TORREVEGGHIA

[ SUB. TRICNFALE

Via Zongle Mm@l @@ ]
VIA ISADORA DUNCAN OTTAVIA x X
ViA ISPRA OTTAVIA X X
VIA LEZZENO OTTAVIA X X
VIA LIMBIATE OTTAVIA X X

LVIA LOLA MONTEZ OTTAVIA x x
VIA LORENZO ASTEMIO OTTAVIA X X
WIA LORENZO PANCIATICH! OTTAVIA X x
VIA LUIGI RAZZOLIN OTTAVIA X X |
ViIA LDIGI SCHIAPARELLI OTTAVIA X x ||
VIA LUISA SPAGNOLI OTTAVIA X x |
VIA LUZZANA OTTAVIA X X i
VIA MADAME DE STAEL QOTTAVIA % X

[ VIA MAESTRE PIE FILIPPINI OTTAVIA X x|
VIA MAGNAGD OTTAVIA X X
VIA MARIA GIUDICE OTTAVIA x X
VIAMARIA RYGIER OTTAVIA x X
VIA MEZZOLDO OTTAVIA X X
VIA MOTTA VISCONTI OTTAVIA X X
VA NERVIANG OTTAVIA x %
VIA ODA OLBERG OTTAVIA X X
VIA DGGIONO OTTAVIA x P
VIA ORIGGIO OTTAVIA X X
VIA PAOLO MARIA PAGIAUDI OTTAVIA X X
VIA PERICLE PERALI QTTAVIA X %
VIA PIER LUIGI GALLETT! | orTAvIA x X
VA PIETRO ANTONIO CREVENNA | OTTAVIA x X
ViA PIETRO MAZZUCCHELLI OTTAVIA X X
VIA RENATO SERRA OTTAVIA X x
VIA RESCALDINA OTTAVIA X X
VIA ROBBIO OTTAVIA X x
VIA ROSASCO OTTAVIA % %
VIA ROVATO OTTAVIA x x
V1A RUDIANG OTTAVIA x x
VIA SALOMONE MORPURGO OTTAVIA X X
VIA SEGRATE OTTAVIA P | x_
ViA SIMONETTA LANDUGCI TOSI OTTAVIA % X
VIA TARSIA OTTAVIA X x |
Vi TOMMASD MONEGLA OTTAVIA X X

| VIA TREVIGNANO ROMAND OTTAVIA X X
VIA TROMELLO OTTAVIA X X

| VIA VALVESTING OTTAVIA X x
V1A VARZ] OTTAVIA x x
VIA VINCENZO FEDERICI — [oTTAVIA % %
VIA VINGENZO ROVERD OTTAVIA [ x X
VIAVITTORIO LAZZARIN OTTAVIA e X
VIA VIVI GIOI OTTAVIA 1 x %
VIA ZINASCO OTTAVIA X X
VIALE ESPERIA SPERAN| QTTAVIA X %
VIA BENEDETTO BACCHINI __| OTTAVIA, TOMBA DI NERONE X X
LARGO ZOLA SUB. TRIONFALE X x
PIAZZA GINO PALLOTTA _ | SUB. TRIONFALE X X
VIA ALBERTO VACCAR! SUB. TRIONFALE x X
VIA ANDERSEN | SUB. TRIONFALE X | X

['VIA ANDREA BARBATO SUB. TRIONFALE X x |
VIA ANGELO ROCCA SUB. TRIONFALE % X
VIA ANTONIO BERTOLOTTI SUB. TRIONFALE x| X
ViA ARIZZAND SUB. TRIGNFALE X X
VIA AROLA SUB, TRIONFALE X X
VIA BALOCGO SUB. TRIONFALE X X
VIA BOGOGNO SUB. TRIONFALE X X

[ VIA BOVES SUB. TRIONFALE X X

[ WIA CALOSSO SUB. TRIONFALE % %
VIA CESARE LOMBROSOQ SUB. TRIONFALE x x
ViA CIGLIAND SUB. TRIONFALE X X

[ V1A DANTE ALIMENTI SUB. TRIONFALE X X

[ VIA DEI CASALI DITORREVECCHIA SUB. TRIONFALE X X

[ VIA DEI DUMAS SUB. TRIONFALE X x |

[ VIA DEL MONTE DELLA CAPANNA [ SUB. TRIONFALE X x
ViA DEL PODERE BUCCAR} | SUB. TRIONFALE X X
VIA DEL PODERE CESARE BATTISTI SUB, TRIONFALE X X
VIA DEL PODERE DI S. GIUSTO SUB. TRIONFALE X X
VIA DEL PODERE FIUME SUB. TRIONFALE x x

X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

VIA DIANG D'ALBA,

| SUB. TRIONFALE
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Via

Zonale

(4]

(3)

4)

| VIA ENRICO NARDUCGI

SUB. TRIONFALE

VIA MARIQ FERRETTI

SUB. TRIONFALE

VIA MICHELANGELO DI PIERRI

SUB. TRIONFALE

()]
X L
[ VIA ENRICO ROSTAGNO SUB. TRIONFALE X |
| ViA ERNESTQ QVIDI SUB. TRIONFALE X
WIA EUGENIO DI MATTE SUB. TRIONFALE %
VIA FEDERICO AGENO SUB. TRIONFALE X
[ viA FELIZZANO SUB. TRIONFALE x
ViA FLAUBERT SUB. TRIONFALE X
VIA FRANCESCO MARIA GRECO SUB. TRIONFALE X
VIA FRATELLI GRIMM SUB. TRIONFALE X
VIA GIOVAMBATTISTA FOCACCI SUB. TRIONFALE | x
VIA GIOVANNI MARTINOTTI SUB. TRIONFALE X i
VIA GIUSEPPE BARELLAI SUB. TRIONFALE X
VIA GIUSEFPE CARAMPI SUB. TRIONFALE X
VIA GIUSEPPE GUICCIARD! SUB_ TRIONFALE X
VIA GIUSEPPE MAZZATINTI SUB. TRIONFALE X
VIA ISIDORO CARINI SUB. TRIONFALE X
[ VIA LAGNASCO SUB. TRIONFALE X
VIA LESEGNO SUB. TRIONFALE X ]
ViA MANLIQ MENAGLIA SUB. TRIONFALE X
VIA MARIA GRAZIA CUTUL SUB. TRIONFALE X
S
| x
| x
X
X

VIA MONESIGLIO SUB. TRIONFALE

VIA MONGARDING SUB. TRIQNFALE

VIA MONGRANDOQ SUB. TRIONFALE ]
Vif PAOLO ROSI SUB. TRIONFALE X
WiA RAFFAELE FILAMONDC SUB_TRICNFALE X
VIA RENATO CAFORALI SUB.TRIONFALE X
VIA ROCCO PAGLIARA SUB. TRIONFALE X
ViA RONSECCC SUB. TRIONFALE X
VIA RUGGERO ORLANDG SUB. TRIONFALE X
VIA SAND SUB. TRIONFALE X
VIA SANDIGLIANO SUB. TRIONFALE x
VIA SAREZZAND SUB. TRIONFALE X
VIA SEBASTIANO VINCI SUB. TRIONFALE X
VIA SORDEVOLO SUB. TRIONFALE X
VIA TAVIGLIAND SUB. TRIONFALE X
VIA THOMAS MANN | SUB. TRIONFALE X
VIA TORRESINA [ SUB. TRIONFALE X
VIA TRAUSELLA SUB. TRIONFALE x|
VIA USSEGLIQ SUB. TRIONFALE x |
VIAVICOLUNGO SUB. TRIONFALE

V1A VILLA SAN SECONDG | SUB._TRIONFALE

VIA VINCENZO CHIARUG] [ SUB_TRIGNFALE

VIA VIRGILIQ TESTA SUB. TRIONFALE

VIA VOTTIGNASGO | SUB. TRIONFALE

VIALE INDRO MONTANELLI
VICOLO DELLACQUA PAOLA

SUB. TRIONFALE

SUB. TRIONFALE

GIARDINQ CADUT! SUL FRONTE RUSSO

TOMBA DI NERONE

LARGO SPERLONGA TOMBA DI NERONE
PARCO DELLA PACE ERMINIO PAPACCI TOMBA DI NERONE
PIAZZA GUGLIELMO CERONI TOMBA DI NERONE
PIAZZA MANFREDI AZZARITA TOMBA DI NERONE
RAMPA ENZIQ MALATESTA I TOMBA DI NERONE
VIA ABBADIA SAN SALVATORE | TOMBA DI NERGNE
VIA ACCUMOLI | TOMBA T NERONE
VIA ACQUAPENDENTE TOMBA DI NERONE
VIA AL SESTO MIGLIQ TOMBA DI NERCNE

|_VIA ANGELO MARIA BANDINI

TOMBA DI NERONE

VIA ANTON FRANCESCO DONI

TOMBA DI NERONE

VIA ANTON MARIA BISCIONI

TOMBA DINERONE

KTXXXXXXXXXXXXXXHX><><><><X><><

NXXXXXXXXXXXXX){X%XXXXXXXXxx)&x%x'xxxk?‘-xXXXXXNXXXXX?‘XXXXXX%XXXXXX%XXXXXKKXX%KXXXXK

VIA AQUINO TOMBA DI NERONE

VIA ARLENA DI CASTRO TOMBA D NERONE

VIA ASCREA TOMBA DI NERONE

VIA ATTILIO PAGLIAINI TOMBA DI NERONE

VIA BAGHAIA TOMBA DI NERONE X |
VIA BAGNOREGIQ TOMBA DI NERONE X
VIA BARTOLOMEQ PODESTA' TOMBA DI NERONE x|
VIA BASSANELLD TOMBA DI NERONE X
VIA BLERA TOMBA D{ NERQNE %
VIA BORBONA TOMBA DI NERONE X
VIA BORGOROSE TOMBA DI NERONE X
Vs BRACCIANG TOMBA DI NERONE X
ViA BRUNC BRUNI TOMBA DI NERONE X
VIA CALCATA TOMBA DI NERONE X
YiA CAMERATA NUGVA TOMBA DI NERONE X
VIA CAMPODIMELE TOMBA DI NERONE X
VIA CAMPORGIANO TOMBA DI NERONE x|
VIA CAPENA TOMBA DI NERONE > 1

A
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Via Zonale Mm@ E
VIA CAPRAROLA | TOMBA DI NERONE X x
VIA CARLQ PIANGASTELLI TOMBA DI NERONE % %
VIA CARLO PIRZIO BIROLI : TOMBA DI NERONE x x
VIA CASAL SARACENO TOMBA Di NERONE X X
VIA CASALATTICQ TOWBA DI NERONE X X
VIA CASALE GHELLA TOMBA DI NERONE x X
VIA CASAPROTA TOMBA DI NERONE X X
| VIA CASTEL CELLESI TOMBA DI NERONE X X
VIA CASTEL Di TORA TOMBA Di NERONE x [x [ ]
[ viA CASTELLIRI TOMBA DI NERONE X x
[ VIA CASTIGUONE IN TEVERINA TOMBA Oi NERONE X X
VIA GELLENO TOMBA DI NERONE X X
VIA CERRETO LAZIALE TOMBA DI NERONE x X
VIA CITTAREALE TOMBA DI NERONE X X
VIA CIVITELLA 5. PAOLO TOMBA DI NERONE x X
VIA COLLEFERRO | TOMBA Di NERONE x X
VIA COLLEGIOVE ! TOMBA DI NERONE X | x
VIA CONCERVIANO | TOMBA DI NERONE X
| VA CONTIGLIANG TOMBA DI NERONE
VIA CORCHIANO TOMBA DI NERONE

VIA DEI DUE PONT}
V1A DE! RUDERI Di GROTTAROSSA

TOMBA Di NERONE

VA DEL CASALE DELLA CRESCENZA

TOMBA DI NERONE

—|

TOMBA DI NERONE

VIA DEL CASALE SANSONI
ViA DEL FONTANILE NUOVO

TOMBA DI NERONE

TOMBA DI NERONE

VIA DEL QUARTICCIOLO TRIONFALE
VIA DELLA CRESCENZA

TOMBA Dt NERONE

VIA DELL'INSUGHERATA

TOMBA DI NERONE

i

TOMBA DI NERONE

VIA DELL'OSPEDALETTO MARZIALE
ViA DI GROTTARQOSSA

TOMBA Dt NERONE

TOMBA DI NERONE

VIA DI MONTE ARSICCIO

TOMBA DI NERONE

VIA DOMENICO CIAMPOLI
VIA EMILIO CALVI

TOMBA DI NERONE

TOMBA DI NERONE

VIA ENRICO FTHEODOL}

TOMBA DI NERONE

VIA FABRICA D[ ROMA
VIA FEDERICO MASTRIGLI

TOMBA DI NERQNE

TOMBA DI NERONE

VIA FIAMIGNANG

TOMBA DI NERONE

VIA FIGLINE VALDARNO
VIA FORMELLO

TOMBA DI NERQONE

TOMBA DI NERONE

VIA FOSS0 DEL FONTANILETTO

TOMBA Dt NERONE

VIA FOSS0 DEL POGGIO

TOMBA DI NERONE

VIA FRANCESCO MARUCELLI

| TOMBA DI NERONE

VIA FRANCESCO PERICOLI

| TOMBA DI NERONE

VIA GALLESE

| TOMBA DI NERONE

VIA GIOVAN BATTISTA AUDIFFREDI

VIA GIOVANNI BATTISTA CASTELLANA

-

TOMBA DI NERONE
TOMBA Dt NERONE

VIA GIOVANNI GAETANO BOTTARI

[ TOMBA DINERONE

VIA GIUSEPPE FUMAGALLI

| TOMBA DI NERONE

ViA GIUSEPPE LANDO PASSERING

TOMBA DI NERONE

B

VIA GRADCLI

[ TOMBA DI NERONE
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VIA GRAFFIGNAND | TOMBA DI NERONE
ViA GRECCIO _| TOMBA D) NERONE
VIA GROTTE DI CASTRO TOMBA DI NERONE | 1
ViA GUARDISTALLO TOMBA DI NERONE Tx 1
Via IRENED AFFO! _| TOMBA DI NERONE x|
VIA ISCHIA DI CASTRO | TOMBA DI NERCNE x| x|
[ VIA ITALO PANATTONI | TOMBA 31 NERONE x| ] j
Via LA MOLETTA | TOMBA DI NERONE x| |
VIA LATERA I TOMBA DI NERONE x | 1
VIA LEONESSA [ TOMBA DI NERONE X | ]
V1A LONGONE SABINO | TOMBA DI NERONE X
ViA LORO CRIFFENNA | TOMBA DI NERCNE I 1
VIA LUBRIANO | TOMBA DI NERONE [ x
ViA LUCIO CASBI0 TOMBA DI NERONE | X
VA MACCHIA DELLINSUGHERATA TOMBA DI NERONE [ x
[ VIA MAENZA TOMBA DI NERONE [ % ]
YIA MANFRED! AZZARITA TOMBA ©I NERONE X
VIA MARANC EQUO TOMBA DI NERONE X
VIA MARCETELLI TOMBA DI NERONE X ]
VIA MICIGLIAND TOMBA DI NERONE X
VIA MOMPEO TOMBA D] NERONE X Tx 1|
VIA MONTASOLA TOMBA D] NERONE x
[ \IA MONTE ROMANO TOWBA Di NERONE x
| VIA MONTE SAN GIOVANNI IN SABINA TOMBA DI NERONE x
[ ViA MONTEFIASCONE | TOMBA DI NERONE X
| VIA MONTEMIGNAID TOMBA DI NERONE X
[ vVIA MONTESPERTOLI TOMBA DI NERONE X l
[ VIA MORRG REATINO TOMBA DI NERONE X B
| Vit NAZZANO TOWBA DI NERONE X i_
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Via | Zonale mlale @]
VIA ONANC | TOMBA DI NERONE X X
| VIA ORTE | TOMBA D1 NERONE x| =
VIA PALESTRINA | TOMBA DI NERONE X X
VIA PESCOROCCHIAND [ TOMBA DI NERONE X x
VIA PIANSANG TOMEA DI NERGNE X "
VIA PICO TOMBA DI NERONE X X
VA POGGIQ BUSTONE TOMBA DI NERONE X X
VIA PONTECORVO TOMBA, DI NERONE X X
VIA PONZANO ROMAND " [ TOMBA DI NERONE X X
V1A PROSSED! | TOMBA DI NERONE X X
ViA QUADRONI TOMEA DI NERONE X X
VIA RAFFAELE STASI TOMBA 1 NERONE X x
VIR RIGNANG FLAMINIO TOMBA DI NERONE x| X
VIA RIVODUTRI TOMBA DI NERONE X X
VIA ROCCASTRADA TOMBA DI NERONE X X
ViA SALISANO TOMBEA DI NERDNE % X
VIA SAN FELICE GIRCEG TOMBA DI NERONE X X
VIA SAN LORENZO NUOVO TOMBA DI NERONE P X
Via, SAN MARTING AL CIMING TOMBA DI NERONE X %
VIA SAN MARTINO AL CIMINO TOMBA DI NERONE x| x
VIA SANTI COSMA E DAMIANO TOMBA DI NERONE x| [ x
VIA SILVIO ANTONIAND TOMBA, DI NERONE X X
VIA SUIO TOMBA DI NERONE I x x
VIA TAORMINA TOMBA DI NERONE X X
VIA TESSENNANO TOMBA DI NERONE x X
VIA TOMBA DI NERONE TOMBA DI NERONE X X
VIA TORRICE TOMBA DI NERONE X X
VIA TORRIGELLA IN SABINA TOMBA DI NERONE T x P
VIA TURANIA TOMBA DI NERONE X x ||
VIA VACONE | TOMBA DI NERONE X X
VIA VAL GARDENA TOMBA D NERONE X X
VIA VALENTAND TOMBA DI NERONE X X
VIA VALLINFREDA TOMBA DY NERONE x| »
ViA VARCO SABINO TOMBA DI NERONE X X
VIA VASANELLO TOMBA DI NERONE X X
VIA, VEIANO TOMBA D1 NERONE X X
VIA VERGEMOLI TOMBA DI NERONE X x| |
VIA VETRALLA TOMBA DI NERONE X X
| VIA VIBIQ MARIAND TOMBA Of NERONE % %
VIA VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA TOMBA DI NERONE X X
VIAVITO SINISI TOMBA DI NERONE % X