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Per vautare lo stato di salute della popolazione residente nei Comuni circostanti dl’ aeroporto Mapensa
2000, la ASL di Varese ha eseguito un’indagine epidemiologica in collaborazione con I'Universita di
Milano e coi Medici di Medicina Generde (MMG).

Sono state coinvolte 932 casalinghe campionate ddle liste anagrafiche di 11 Comuni suddivis in 3 aree:
Somma Lombardo, Arsago Seprio, Casorate Sempione e Lonate Pozzolo (area A, particolarmente
espostaa rumori aerel), Samarate, Cardano a Campo, Vizzola Ticino, Ferno, Golasecca e Vergiate (area
B, meno esposta a rumori aerel) e due quartieri di Varesee Masnago e Avigno (area C, lontana
dal’ aeroporto). Nell’area A g é rilevato un livello di LVA (dBA) di 60-65, neé Comuni dell’Area B le
centrdine di rilevazione hanno regigrato vaori tra 55 e 60, mentre I’area C s € condderata non esposta a
rumore di aerel.

| MMG che le hanno convocate presso il loro ambulatorio per la somministrazione di un questionario sono
Sati 92, e ono riusciti acoinvolgereil 79% dd campione originario di donne aloro assegnate.

L’indagine, denominata Salus Domestica, S € svolta nd periodo maggio-novembre 2000 e ha dato in
gntes | seguenti risultati:

? Come era da attenderd, il rumore percepito soggettivamente € maggiormente presente nell’ Area A

(vedi tabella 1) dove, adetta dei residenti, € causa di fagtidio continuo e disturba anche di notte;

Tab. 1 - Esposizione a rumore nella percezione
delle donne residenti nelle tre aree

Rumore
Sl (%) NO (%) Totale
Area A (Malpensa) 378 (97,7) 9(2,3) 387
Area B (intermedia) | 184 (72,7) 69 (27,3) 253
Area C (Varese) 112 (38,4) 180 (61,6) 292
Totale 674 (72,3) 258 (27,7) 932

? “Sonno insoddisfatto”, “Risvegli notturni”, “Stato d'angd’ e “Parole male percepite” sono presenti con
odds ratio di poco inferiori a 3 nelle donne pitl da vicino esposte d rumore degli aerel (tabella 2); tdi



digurbi sono riferiti molte volte o quas tutti i giorni negli ultimi mes ddla rilevazione, Specidmente
nel’area A;

Tab. 2 - Percentuale di donne (per Area di residenza) che hanno riferito di
soffrire dei disturbi indicati, Odds ratio e corrispondenti limiti di confidenza
(L.C.) al 95% (I’Area C & considerata di riferimento)

Disturbo Area di residenza AvsC BvsC
A B C
% % % OR L.C.? OR L.C.t
Sonno insoddisfatto 78,8 67,2 55,9 2,93* 2,06-4,18 1,62* | 1,12-2,34
Risvegli notturni 84,7 75,8 67,1 2,71* 1,83-4,00 1,53* 1,03-2,29
Mal di testa 61,8 63,2 47,6 1,78* 1,29-2-47 1,90 | 1,32-2,73
Inappetenza 26,2 26,1 17,2 1,71* 1,14-2-55 1,70* | 1,10-2,64
Sbadataggini 32,2 26,1 24,2 1,49* 1,04-2-14 1,10 0,73-1,67
Mancata serenita 48,8 47,2 34,7 1,80* 1,29-2-49 1,68* 1,17-2,42
Stato d'ansia 63,1 56,1 37,8 2,82* 2,02-3,92 2,10* | 1,47-3,02
Vivacita dei figli 53,7 39,7 33,3 2,36* 1,19-4,72 1,32 0,62-2,82
Difficolta di coppia 19,6 15,3 12,6 1,70* 1,02-2,83 1,26 0,70-2,26
Parole mal percepite 38,3 24,6 19,4 2,59* 1,78-3,77 1,36 0,88-2,09
Raffreddore 39,5 32,9 26,5 1,82* 1,28-2,57 1,36 0,92-2,02
Fischi e sibili 20,2 17,1 11,7 1,90* 1,20-3,02 1,55 0,92-2,60
Respiro difficoltoso 28,0 23,9 17,2 1,87~ 1,26-2,79 1,51 0,97-2,37
*p<0,01

? negli ultimi due anni (tabella 3), ndl’area A i MMG indicano ndlle casdinghe una maggiore presenza di
cefdearigpetto dl’area C, e di dlergie e nevros ansosarispetto dle aree B e C;

Tab. 3 - Distribuzione percentuale, per Area di residenza, delle patologie
rilevate dai MMG nelle casalinghe da loro assistite

Patologia rilevata Area A AreaB | AreaC | Totale ?2
(n=387) (n=253) | (n=292) | (n=932)
% % % %
Sinusite/faringite/otite 6,4 7,5 3,8 5,9 3,8
Ipoacusia 5,0 5,0 4,1 5,9 0,4
Bronchite/enfisema/asma 3,2 3,6 2,1 2,8 1,2
Malattie allergiche 7,5 2,8 1,0 4,1 19,1*
Cefalea 15,8 9,9 8,9 12,0 8,9*
Ipertensione 5,4 4,0 4,5 4,7 0,8
Depressione 6,5 4,6 51 5,5 1,0
Nevrosi ansiosa 18,4 10,7 8,6 13,2 15,8*
Colon irritabile 4.4 2,8 2,1 2,1 3,2
Altro 8,5 11,1 4,1 7,8 9,5*




p<0,01

? ndl’ultimo anno, il numero di donne che ha richiesto una visita dd proprio MMG o ddlo specidista é
dato sgnificativamente maggiore, nell’ area A rispetto dle restanti. In questa areg, inaltre, la prescrizione
di farmaci angolitici (24%) ed ipnotici (14%) é risultata Sgnificativamente superiore, mentre il motivo
dellavistanon sembra essere attribuito ad un di maattie respiratorie;

? per quanto ndl’area A, dunque, Sano riferiti in maggior misuraanchei disturbi delle vie respiratorie, non
risultano confermati da MMG in maniera Satisticamente differente trale aree; non risulta neppure un
maggior numero di diagnos di ipoacusia;

? una tecnica esplorativa multivariata, I'andis delle corrigpondenze multiple (ACM) (1), ha evidenziato
una associazione tra un recente aumento del disturbi rileveti dale donne e le aree di resdenza ed ha
inoltre permesso di rilevare una notevole coerenza (associazione) tra le risposte fornite dale casdinghe e
le informazioni date dai loro MMG. Le 8 variahili socio-demografiche presenti nell'andis (tra cui eta,
titolo di studio, tipo di abitazione, luogo di nascita) risultano indipendenti Sadalazona di resdenza ddle
casdinghe intervidate, da dd manifestars 0 meno del disturbi pres in consderazione, Sano riferiti
dalle donne o segndati dai loro MMG. Nel'’ACM gqueste variabili sono associate al’ asse fattoride F3
che spiega solo il 7% circa della variabilita complessva, meno degli ass F1 e F2 (figura 1).

Figura 1 Rappresentazione grafica, sul primo piano fattoriale, delle variabili
risultate meno Iimportanti nella spiegazione dei primi 2 assi
fattoriali.




Gli effetti dd rumore sulla salute umana sono innumerevali, in particolare riguardano Sa danni uditivi 9a
danni dla saute mentde (2-3). Studi condotti su popolazioni residenti intorno ad aeroporti hanno rilevato
di mortaita cardiovascolare (4), di antomi di bronchite (5), associazione con ricoveri in
ospeddi psichiatrici (6).

La misurazione dei disturbi lamentati nella popolazione residente vicino al’ aeroporto Mapensa 2000 da
dunque peso a quelli ddla Sera relazionde e psicologica (insonnia, anda, cattiva percezione dedle parole
etc.) ma non é sufficientemente convincente per quelli ddle vie respiratorie. Resta da gpprofondire, poi,
I’eccesso di patologie dlergiche rilevato: una segnalazione andoga s trovain uno studio condotto a Boston
(7).

In conclusione, la presenza dell’ aeroporto sembra associata dl’insorgenza di disturbi soggettivi ndlla
popolazione circostante, ma solo dcuni di quedti, in particolare quelli di tipo neuro-psicologico, trovano
conferma diagnogticadei MMG o plausibilita coi livelli d’ esposizione.

Nonogtante |o studio non sa stato presentato come findizzato arilevare i danni derivanti dal rumore aereo
e posshile che le donne resdenti nelle immediate vicinanze dell’ aeroporto abbiano aumentato la loro
atenzione verso dcuni disurbi perché preoccupate per i posshili danni dla sdute derivant
dal’ampliamento ddl’ aeroporto. Infatti, il rgpido incremento di rumore in un' area rurale ha sScuramente
acuito il macontento derivante dai cambiamenti ambientdli.
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