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Il presente rapporto ¢ stato preparato nell’ambito delle attivita del progetto CCM Awvio del Piano
Nazionale Radon per la riduzione del rischio di tumore polmonare in Italia (acronimo PNR-CCM),
il cui coordinamento ¢ stato affidato dal Ministero della Salute all’Istituto Superiore di Sanita. La
stima dei rischi associati all’esposizione al radon ¢ una delle attivita previste dal progetto
(http://www.ccm-network.it/?q=node/31).

Il rapporto ¢ stato preparato dal Dr. Francesco Bochicchio del Dipartimento di Tecnologie e Salute
dell’Istituto Superiore di Sanita e responsabile scientifico del progetto PNR-CCM, in
collaborazione con il Dr. Francesco Forastiere del Dipartimento di Epidemiologia dell’ASL RM-E.
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Rischio di tumore polmonare
attribuibile all’esposizione al radon
nelle abitazioni delle Regioni italiane

Primo rapporto sintetico

1. Introduzione

Il presente Primo rapporto sintetico sul “Rischio di tumore polmonare attribuibile all’esposizione al
radon nelle abitazioni delle Regioni italiane” ha lo scopo di fornire una prima stima del numero di
casi di tumore polmonare attribuibili ogni anno all’esposizione al radon nelle abitazioni di tutte le
Regioni italiane.

Nel capitolo 2 vengono riportati cenni agli studi epidemiologici che hanno permesso di stimare
I’incremento di rischio di tumore polmonare associato ad una esposizione di circa 30 anni ad una
data concentrazione media di radon.

Nel capitolo 3 vengono forniti 1 principali elementi metodologici ed 1 dati utilizzati per le stime
riportate.

Nel capitolo 4 vengono riportate le tabelle contenenti le stime (e gli intervalli di confidenza) del
numero di casi di tumore polmonare attribuibili al radon, sia separatamente per maschi e femmine
che nel loro complesso, per ogni Regione italiana.

Maggiori dettagli verranno riportati in un rapporto piu completo in corso di preparazione, il quale
conterra anche una stima dell’impatto dell’effetto sinergico tra radon e fumo di sigaretta, valutabile
sulla base del numero di casi annui di tumore polmonare attribuibili in Italia all’esposizione al
radon separatamente per 1 fumatori € i non fumatori.

2. Cenni agli studi epidemiologici sul rischio di tumore polmonare associato all’esposizione al
radon nelle abitazioni

Molti studi epidemiologici di tipo caso-controllo sono stati condotti negli ultimi 20 anni per stimare
il rischio di tumore polmonare associato all’esposizione al radon nelle abitazioni. Tali studi sono
stati combinati in tre analisi pooled: quella che ha combinato i dati di due studi effettuati in Cina
(Lubin et al, 2004), quella che ha combinato i dati di 13 studi effettuati in Europa (Darby et al,
2005) — incluso uno studio condotto in Italia (Bochicchio et al, 2005), e quella che ha combinato 7
studi effettuati in Nord-America (Krewski et al, 2005).

Rassegne degli studi epidemiologici e delle loro implicazioni sulle politiche di prevenzione dei
rischi possono trovarsi in recenti rapporti di organizzazioni internazionali (WHO 2009, UNSCEAR
2009) o in pubblicazioni scientifiche (Bochicchio 2008, Gray et al, 2009).

Le tre analisi pooled hanno fornito risultati compatibili, ma 1 risultati dell’analisi degli studi europei
sono quelli piu precisi (in quanto coinvolgono il maggior numero di soggetti). In tale analisi il
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rischio osservato di tumore polmonare aumenta linearmente con il valore della concentrazione di
radon medio su 30 anni di esposizione, con un incremento di rischio relativo di 8% (con un
intervallo di confidenza al 95% che va da 3% a 16%) ogni 100 Bg/m’ di incremento di
concentrazione media di radon. Tenendo conto delle incertezze sulla valutazione dell’esposizione, il
rischio stimato viene corretto al 16% (95% int.conf.=5%—-31%) (Darby et al, 2005, 2006).

3. Dati utilizzati per le stime di casi di tumore polmonare attribuibili al radon

Per la stima del numero di casi di tumore polmonare attribuibili al radon sono stati utilizzati 1
seguenti dati:

e un eccesso di rischio relativo (ERR) del 16% (con un intervallo di confidenza al 95% dal 5% al
31%) per ogni 100 Bq/m’ di incremento di concentrazione di radon media su un tempo di
esposizione di circa 30 anni, come valutato dall’analisi degli studi epidemiologici condotti in
Europa (Darby et al, 2005);

e dati ISTAT del 2002 di la mortalita per tumore polmonare

e medie regionali di concentrazione di radon nelle abitazioni prese dall’/ndagine nazionale sulla
radioattivita naturale nelle abitazioni italiane (Bochicchio et al, 2005)

4. Stima del numero di casi attribuibili all’esposizione al radon nelle abitazioni delle Regioni
italiane

Le stime del numero (nonché della percentuale rispetto ai casi osservati) di casi di tumore
polmonare attribuibili all’esposizione al radon nelle abitazioni delle Regioni italiane sono riportate
in:

e tabella 1 (maschi),

e tabella 2 (femmine),

e tabella 3 (maschi e femmine).
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Tabella 1. Stime di casi annui di tumore polmonare attribuibili all’esposizione al radon nelle abitazioni
Maschi

Percentuale dei casi osservati

Numero di casi stimati

Regione e . -
osservati Stima
puntuale
Abruzzo 471 41
Basilicata 192 9
Calabria 587 23
Campania 2374 313
Emilia - Romagna 2230 147
Friuli - Venezia Giulia 563 77
Lazio 2 345 375
Liguria 964 55
Lombardia 4 455 672
Marche 604 27
Molise 88 6
Piemonte 2 258 224
Puglia 1487 114
Sardegna 611 57
Sicilia 1729 92
Toscana 1786 127
Trentino - Alto Adige 306 27
Umbria 380 32
Valle d'Aosta 50 3
Veneto 2159 183
Italia 25639 2 582

Intervallo di Stima
confidenza (95%) puntuale
14 74 9%
3 16 5%
7 42 4%
108 540 13%
48 268 7%
27 132 14%
132 632 16%
18 102 6%
234 1141 15%
9 50 4%
2 10 6%
75 398 10%
38 206 8%
19 101 9%
30 169 5%
42 231 7%
9 48 9%
11 58 8%
1 6 7%
329 8%
867 4572 10%

Intervallo di
confidenza (95%)
3% 16%
1% 9%
1% 7%
5% 23%
2% 12%
5% 23%
6% 27%
2% 11%
5% 26%
1% 8%
2% 12%
3% 18%
3% 14%
3% 17%
2% 10%
2% 13%
3% 16%
3% 15%
2% 12%
3% 15%
3% 18%




Progetto PNR-CCM Primo rapporto sintetico sul rischio radon in Italia

Tabella 2. Stime di casi annui di tumore polmonare attribuibili all’esposizione al radon nelle abitazioni
Femmine

St Numero di casi stimati Percentuale dei casi osservati
. asi
HIEHE osservati Stima Intervallo di Stima Intervallo di
puntuale confidenza (95%) puntuale confidenza (95%)
Abruzzo 87 8 3 14 9% 3% 16%
Basilicata 27 1 0 2 5% 1% 9%
Calabria 78 3 1 6 4% 1% 7%
Campania 448 59 20 102 13% 5% 23%
Emilia - Romagna 656 43 14 79 7% 2% 12%
Friuli - Venezia Giulia 212 29 10 50 14% 5% 23%
Lazio 776 124 44 209 16% 6% 27%
Liguria 248 14 5 26 6% 2% 11%
Lombardia 1263 190 66 323 15% 5% 26%
Marche 160 7 2 13 4% 1% 8%
Molise 20 1 0 2 6% 2% 12%
Piemonte 558 55 19 98 10% 3% 18%
Puglia 219 17 6 30 8% 3% 14%
Sardegna 135 13 4 22 9% 3% 17%
Sicilia 325 17 6 32 5% 2% 10%
Toscana 445 32 10 58 7% 2% 13%
Trentino - Alto Adige 95 8 3 15 9% 3% 16%
Umbria 75 6 2 11 8% 3% 15%
Valle d'Aosta 19 1 0 2 7% 2% 12%
Veneto 649 55 18 99 8% 3% 15%
Italia 6495 654 220 1158  10% 3% 18% |
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Tabella 3. Stime di casi annui di tumore polmonare attribuibili all’esposizione al radon nelle abitazioni
Maschi + Femmine

Percentuale dei casi osservati

Numero di casi stimati

. Casi

S osservati Stima Intervallo di Stima Intervallo di

puntuale confidenza (95%) puntuale confidenza (95%)
Abruzzo 558 49 16 88 9% 3% 16%
Basilicata 219 10 3 19 5% 1% 9%
Calabria 665 26 8 48 4% 1% 7%
Campania 2 822 372 128 642 13% 5% 23%
Emilia - Romagna 2 886 190 62 346 7% 2% 12%
Friuli - Venezia Giulia 775 106 37 182 14% 5% 23%
Lazio 3121 499 175 841 16% 6% 27%
Liguria 1212 69 23 128 6% 2% 11%
Lombardia 5718 862 301 464 15% 5% 26%
Marche 764 34 11 63 4% 1% 8%
Molise 108 7 2 13 6% 2% 12%
Piemonte 2 816 280 94 496 10% 3% 18%
Puglia 1706 131 43 237 8% 3% 14%
Sardegna 746 69 23 124 9% 3% 17%
Sicilia 2 054 109 35 201 5% 2% 10%
Toscana 2 231 159 52 289 7% 2% 13%
Trentino - Alto Adige 401 35 12 62 9% 3% 16%
Umbria 455 39 13 69 8% 3% 15%
Valle d'Aosta 69 5 1 8 7% 2% 12%
Veneto 2 808 238 79 428 8% 3% 15%

Italia
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