
Capitolo 5

Gli Impatti

Legenda

Con il termine “impatto” si fa riferimento all’effetto dello stato ambientale sulla salute umana e
sulla salute degli ecosistemi. Il Sesto Programma Comunitario di Azione sottolinea la necessità di
rivolgere maggiore attenzione alla prevenzione e all’applicazione del principio di precauzione nel-
l’elaborazione di una strategia per la protezione della salute umana e dell’ambiente.
In Toscana, il Piano Regionale di Azione Ambientale 2004-2006 e il Piano Regionale Sanitario
2002-2004 conferiscono un significato strategico alla qualità dell’ambiente in rapporto alla difesa
della salute dei cittadini, ed in particolare alla conoscenza dei caratteri personali (sanitari), sociali
(stile di vita, rapporti sociali), economici, ambientali che sono in grado di condizionare lo sviluppo
(conoscenza integrata). In particolare vengono considerate alcune aree tematiche critiche per la
salute quali l’inquinamento atmosferico, connesso con l’insorgenza e/o il peggioramento di stati
patologici respiratori, e quello acustico connesso con l’insorgenza di danni da rumore. 
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Entrambi i piani promuovono la comunicazione tra osservatori ambientali e osservatori sanitari/epi-
demiologici, l’attuazione di piani integrati (ambientale/sanitario) a livello locale, la ricerca ambien-
tale-sanitaria volta alla verifica delle ipotesi di pertinenza tra fattori ambientali e danni alla salute,
la corretta informazione dei cittadini sui rischi sanitari connessi con i fattori di inquinamento
ambientale, l’individuazione e l’utilizzazione di indicatori integrati ambiente-salute. Attualmente a
livello internazionale si affronta il problema della individuazione di indicatori di salute utili per le
attività di sorveglianza e per le attività previsionali di trasformazione ambientale. Le difficoltà sono
legate alla limitatezza delle fonti informative e alla multifattorialità dei problemi di salute che non
permette di attribuire con sicurezza episodi di malattia a specifiche cause ambientali.

5.1 Impatti sanitari

5.1.1 Mortalità

Lo studio delle cause di morte che caratterizzano una popolazione è utile per capire quali sono le
malattie più importanti, per identificare i bisogni di prevenzione, diagnosi e cura e per valutare la
capacità complessiva di preservare lo stato di salute da parte della collettività. Al fine di valutare gli
indicatori relativi alla mortalità, nella provincia di Pistoia, sono stati analizzati principalmente i dati
della Relazione Sanitaria Regionale 2000-2002. La lettura è stata effettuata con riferimento alla
azienda USL 3 a partire dalla distribuzione per patologia delle principali cause di morte e sono stati
analizzati i tassi standardizzati di mortalità per causa e sesso nel triennio 1998-2000, confrontando-
li con i valori medi regionali. 

5.1.1.1 Mortalità generale
La mortalità generale in Toscana, come in tutto il mondo occidentale, è più alta nei maschi che nelle
femmine e tende a ridursi costantemente nel tempo. Permangono notevoli differenze territoriali di
mortalità, e, per Pistoia si rilevano valori significativamente peggiori rispetto alla media regionale
per i maschi e valori inferiori al corrispondente valore regionale per le femmine.

Nella USL 3, con riferimento al triennio 1998-2000, si osservano eccessi di mortalità rispetto ai
valori medi regionali:
- per malattie all’apparato circolatorio, per i maschi modo statisticamente significativo e per le fem-

mine in modo non statisticamente significativo;
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- per malattie cerebrovascolari, per entrambi i sessi, in modo statisticamente significativo;
- per infarto di cuore, per le femmine in modo statisticamente significativo, per i maschi in modo

non statisticamente significativo;
- per tumore nei maschi, in modo non statisticamente significativo, salvo per il tumore al polmone;
- per malattie all’apparato respiratorio, per i maschi in modo statisticamente significativo;
- per bronco-pneumopatie croniche ostruttive, per entrambi i sessi, in modo statisticamente signi-

ficativo;  
- per cirrosi epatica, per i maschi in modo statisticamente non significativo.

Per contro si hanno tassi di mortalità più bassi rispetto alla media regionale relativamente a:
- malattie dell’apparato respiratorio per le femmine;
- tumori della mammella;
- malattie dell’apparato digerente nelle femmine;
- cirrosi epatica nelle femmine.

Fra le altre cause di morte, sono da menzionare, soprattutto nei maschi, le cause violente (inciden-
ti e suicidi) e l’AIDS, non soltanto per la loro frequenza, ma anche perché riguardano prevalente-
mente la giovane età. L’overdose non rappresenta una causa di morte molto frequente, ma è impor-
tante in quanto indicatore di un grave fenomeno sociale: la tossicodipendenza da eroina, purtroppo,
la mortalità per overdose tende ad aumentare nel tempo sia nei maschi che nelle femmine. Tale cre-
scita, a fronte di un dato che vede la riduzione della popolazione di tossicodipendenti da eroina, a
favore della diffusione dell’uso di altre tipologie di dipendenza, che normalmente non determinano
la morte, suggerisce che i tossicodipendenti da eroina, pur presenti in minor numero sul territorio
regionale, sono però sempre a maggior rischio di decesso per overdose.

5.1.1.2 Mortalità infantile

Si considera mortalità infantile quella che si verifica nel primo anno di vita, questa costituisce un
indicatore fondamentale per valutare lo stato di salute di una popolazione.
In Toscana la mortalità nel primo anno di vita è bassa (circa 4 decessi ogni 1000 nati vivi), confron-
tabile con i migliori dati Europei, in costante diminuzione nell’ultimo decennio.
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Esiste una certa variabilità fra zone della Regione per quanto riguarda questo importante parametro
di salute: si va da un minimo di 2,64 ad un massimo di 6,85 decessi per 1000 nati vivi. Non neces-
sariamente esiste una relazione diretta fra un numero elevato di decessi nei bambini ed una scarsa
qualità dei servizi, infatti,  tale dato, può essere influenzato da un alto numero di gravidanze “a
rischio “ che arrivano, anche grazie all’assistenza prenatale, fino al parto, dando origine a nascite
anch’esse “a rischio”, soprattutto a causa della prematurità del neonato.
I valori relativi alla mortalità infantile per l’USL 3 sono pari a 3,86 decessi per 1000 nati vivi, dato
che si colloca al di sotto della media regionale.

5.1.2 Aborti spontanei

A complemento dei dati di mortalità infantile sono stati esaminati anche i dati sugli aborti sponta-
nei, in termini di tasso di ospedalizzazione per aborto spontaneo.
In Toscana il numero di aborti spontanei nella popolazione delle donne in età fertile (tasso di abor-
tività) è rimasto abbastanza stabile nel tempo ed è simile, almeno negli ultimi anni, rispetto alla
situazione media italiana. 
Il tasso di ospedalizzazione per gravidanze che non vanno a termine nella Regione al 2001 è pari a
5,91 donne su 1000 in età 15-49 anni, il dato della USL 3 si attesta su valori superiori alle medie
regionali con un tasso pari a 6,40.

5.1.3 Bambini nati sottopeso

In Toscana, la proporzione di bambini che alla nascita presentano un peso inferiore ai 1.500 gram-
mi si può conoscere utilizzando il Certificato di Assistenza al Parto (CAP). 
Negli ultimi dieci anni il numero dei neonati di peso basso è in lieve ma costante aumento grazie
ad i progressi fatti in termini d’assistenza alle gravidanze a rischio, ed alla conseguente maggiore
probabilità di sopravvivenza dei bambini gravemente immaturi e sottopeso.
Le percentuali di nati di peso molto basso (inferiore a 1.500 grammi) e basso (inferiore a 2.500
grammi) in Toscana sono pari rispettivamente allo 0,8% e 6,2%, percentuali sostanzialmente inva-
riate nel triennio 1999-2001. Le percentuali che si rilevano per l’USL 3 sono piuttosto elevate, lo
0,99% per i nati di peso molto basso ed il 8,24% per i nati di peso basso, dato più elevato dell’in-
tera regione.

5.1.4 Incidentalità stradale

Sulla base del numero di incidenti con conseguenze per le persone, si sono determinati due indici:
indice di lesività (numero di feriti per 1000 abitanti) e indice di mortalità (numero di morti per
100000 abitanti), che forniscono una misura indiretta della funzionalità del sistema stradale. Il dato
utilizzato è derivato dalle statistiche ISTAT sull’incidentalità stradale.
In Toscana, come del resto si è verificato in tutta l’Italia, il forte aumento della mobilità verificato-
si nell’ultimo decennio ha causato un incremento nel numero dei sinistri, seppure la gravità degli
stessi per numero di morti è andata diminuendo. Dal 2001 al 2003 si conferma questo andamento
per la provincia di Pistoia dove il numero di incidenti è aumentato, passando da 938 nel 2001 a
1.313 nel 2003, mentre il numero di morti passa da 20 a 15.
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Gli indici relativi alla lesività e mortalità mostrano, per la provincia di Pistoia, valori generalmente
inferiori a quelli rilevati per il restante territorio regionale, in particolare si può notare come, alla
numerosità degli incidenti non corrisponda una pari frequenza degli eventi mortali.
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5.1.5 Infortuni sul lavoro

I problemi di salute legati al lavoro devono continuare a rappresentare una priorità della prevenzio-
ne in Toscana. La salute dei lavoratori toscani si può studiare utilizzando i dati forniti dall’Istituto
Nazionale Assicurazioni Infortuni sul Lavoro (INAIL), che registra le malattie professionali mani-
festatesi e gli infortuni sul lavoro accaduti sul territorio regionale denunciati e, in seguito, definiti
con o senza indennizzo.

Nel triennio 2001-2003 gli infortuni sul lavoro in provincia di Pistoia sono diminuiti complessiva-
mente passando da 6.590 a 5.911 eventi denunciati, nello stesso periodo è diminuito anche il nume-
ro di infortuni mortali del 50%, passando da 10 a 5.
Il settore che maggiormente incide è quello dell’industria e servizi che mostra comunque un trend
decrescente, seppure è solo in questo settore che si sono verificati infortuni mortali.
In controtendenza è l’andamento degli infortuni denunciati nel settore Dipendenti Conto Stato.
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Possiamo osservare, che confrontando i dati provinciali con quelli regionali e nazionali, per la
gestione industria si registra che gli infortuni riguardano, in tutti e 3 i casi, per circa i 3/4 lavorato-
ri maschi che sono dunque più soggetti ad infortuni delle loro colleghe, per quanto riguarda la
gestione agricoltura tale percentuale si alza per Pistoia, dove i lavoratori uomini che hanno subito
un infortunio nel 2003 sono stati l’85,4%. Considerando assieme queste due gestioni in Provincia
di Pistoia avvengono il 7,7% degli infortuni registrati in Toscana per le stesse gestioni.
Da un confronto fra occupati e numero di infortuni rilevati dalle gestioni industria-commercio-ser-
vizi e agricoltura viene calcolata la percentuale di rischio infortunio (rapporto tra infortuni e occu-
pati). Da questo dato risulta che il settore con il più alto rischio di infortunio è l’agricoltura con un
valore pari al 6,58%.

Per concludere si riporta il confronto fra gli infortuni registrati a Pistoia per sesso negli ultimi due
anni, per le due gestioni disponibili, in entrambi i casi si è registrato un calo degli infortuni, rispet-
tivamente del 7,56% per l’agricoltura (di cui addirittura oltre il 18% di infortuni in meno per le
donne) e 3,36% per l’industria il commercio ed i servizi (passando dai 5.450 dello scorso anno agli
attuali 5.267).

5.1.6 Le malattie professionali

Per quanto riguarda le malattie professionali, è interessante notare la differenza tra i casi di malat-
tia denunciati rispetto a quelli riconosciuti dall’Ente assicuratore. Infatti, negli anni 1995-1998 solo
poco più del 6% dei casi denunciati dai medici del Servizio sanitario è stato riconosciuto dall’INAIL
come indennizzabile. Sia i casi denunciati che quelli indennizzati tendono a diminuire negli anni in
esame. Infatti, nel 1998 sono stati denunciati in Toscana circa 2.300 casi di malattia professionale a
fronte dei circa 3.000 denunciati nel 1995, mentre l’INAIL ne ha riconosciuti rispettivamente circa
500 nel 1995 e meno di 300 nel 1998. Fra i casi di malattia professionale riconosciuti assumono
sempre più importanza le malattie cosiddette “non tabellate”, per le quali la causa da lavoro deve
essere definita caso per caso.

I dati relativi alla mortalità e all’incidenza di specifiche patologie per quanto importanti per descri-
vere lo stato di salute di una popolazione non sono sufficienti per definire la correlazione fra salu-
te e ambiente.
L’Agenzia Europea per l’Ambiente ha collegato gli impatti sanitari ad alcune specifiche situazioni
ambientali ed in particolare:
- allo stato di qualità dell’aria,
- al rumore,
- alla presenza di pollini allergenici aerodispersi,
- ai fattori climatici (ondate di calore, inondazioni, etc)
- alla qualità delle acque potabili e degli alimenti,
- alla qualità delle acque di balneazione,
- agli incidenti stradali, ferroviari, marittimi ed aerei.
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La tabella 5.9 riporta gli indicatori di stato proposti dall’Agenzia Europea per l’Ambiente ed alcu-
ni indicatori di impatto ad essi potenzialmente correlabili.
Non è stato possibile finora popolare questi indicatori sia per difficoltà oggettive nel reperimento
delle relative informazioni sia per la necessità di adeguare alle esigenze del reporting ambientale le
statistiche sanitarie e socio-economiche.

Le uniche informazioni di cui attualmente disponiamo sono relative al numero di ricoveri per malat-
tie a carico dell’apparato respiratorio, fornite dall’ASL 3 per la zona di Pistoia. Non sono al momen-
to disponibili i dati relativi alla zona di Pescia.
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5.2 Impatti sull’ambiente

5.2.1 Biodiversità

La biodiversità, intesa in senso stretto è la risultante del complesso dei viventi che partecipano all’e-
cosistema di una data unità geografica.
La biodiversità può essere definita sia in termini statistici come “quantità della diversità di vita nei
quadri d’inventario ambientale”, sia in termini dinamici come “flusso della vita in cui le comunità
più o meno complesse di specie sono un’espressione transitoria” (Zanzi 1999).
Nella presente relazione, il proposito non potrà essere quello di esaminare la biodiversità presente
sul territorio provinciale in tutti i suoi aspetti, bensì quello di individuare le emergenze floristiche e
faunistiche di interesse conservazionistico, e gli habitat di interesse comunitario presenti.

5.2.1.1 Specie animali e vegetali presenti nelle liste di attenzione
L’analisi relativa alle specie animali e vegetali presenti nelle liste di attenzione è stata effettuata con-
sultando gli archivi aggiornati, forniti dall’ARSIA, del progetto 5 Bios-Re.Na.To., da cui è possibi-
le trarre l’elenco delle specie giudicate rilevanti (rare, specie di interesse biogeografico, specie
endemiche, specie di importanza ecologica o specie facenti parte di particolari habitat) e meritevo-
li di particolare protezione.

Sul territorio della provincia di Pistoia sono segnalate in liste di attenzione 195 specie, di cui 22 in
pericolo critico 17 in pericolo e 66 vulnerabili.

5.2.1.2 Habitat naturali e seminaturali minacciati
Gli habitat di interesse comunitario (definiti nella Direttiva 92/43 CE come zone terrestri o acquati-
che che si distinguono grazie alle loro caratteristiche geografiche, abiotiche e biotiche, interamente
naturali o seminaturali), l’archivio ARSIA restituisce informazioni sul numero di habitat stessi, sulla
loro localizzazione e la loro tipologia secondo quanto riportato nell’allegato a) della L.R. 56/2000
relativa alla biodiversità. All’interno dell’archivio sono segnalati anche quelli che la Direttiva 92-43-
CEE definisce come “habitat prioritari”, cioè quei tipi di habitat naturali che rischiano di scompari-
re, per la cui conservazione la Comunità si assume una responsabilità particolare.
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In Toscana sono presenti 87 habitat di importanza comunitaria e/o regionale, meritevoli di conser-
vazione; di questi 15 (14 effettivi e 1 proposto) sono di interesse prioritario.
Nella provincia di Pistoia sono presenti 19 habitat di importanza comunitaria e/o regionale, di cui 2
di interesse prioritario.
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