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SUMMARY
DRINKING WATER AND LONG-TERM HEALTH EFFECTS.

The quality of drinking water is known to have positive or negative in-
fluences on human health. At present, in the industrialized countries mi-
crobiological contaminants in public water supplies are under control,
due to the widespread introduction of effective disinfection and potabili-
zation systems. However, of special interest are other public health pro-
blems linked with the presence of many water components or contami-
nants. Since the beginning of this century, fluoride showed to have bene-
ficial effects on dental caries and the practice of adding fluoride to
drinking water has been widely followed in many countries for reduction
of dental caries. More recently, a large body of scientific information indi-
cates that various characteristics related to water harduess are correlated
with incidence of cardiovascular disease. Moreover, the discovery of the
presence in drinking water of inorganic and organic contaminants with
mutagenic/carcinogenic properties gives rise to public health concern.

Introduzione

Con l'introduzione dei metodi di potabilizzazione delle acque
da destinare al consumo umano il rischio della trasmissione di
malattie infettive per questa via & enormemente diminuito, ma
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altri problemi per la salute umana sono andati via via emergen-
do_ lggati alla presenza nelle stesse di composti chimici di varia
origme e natura dotati di accertate o supposte attivita biologi-
che, in particolare a medio e a lungo termine.

. Ein dall'inizio del secolo fu ipotizzato un legame tra approv-
vigionamento idrico e malattie dellapparato dentario e negli an-
ni sessanta sono iniziati studi diretti a valutare 'associazione tra
durezza e presenza di oligoelementi nelle acque condottate e
malattie cardiovascolari.

Negli ultimi venti anni, infine, una serie di ricerche & stata ri-
volta ad analizzare l'associazione tra qualita dell'acqua utilizza-
ta a scopo potabile e rischio cancerogeno.

Oggetto di questa relazione ¢, pertanto, una rassegna critica
degli studi condotti sul rapporto tra qualita dell'acqua condotta-
ta ed effetti a lungo termine sulla salute umana, tralasciando, in-
vece, di parlare degli effetti a breve termine. )

’ Per inquadrare la vasta problematica che ci si & presentata al-
l'atte.nzione, abbiamo cercato di evidenziare le tematiche pit sa-
lienti ed interessanti ricollegabili agli effetti a lungo termine sul-
la salute umana da parte sia di componenti naturali (ad esempio
fluoro e malattie dentarie, durezza e mortalita per malattie car-

diovascolari), sia da parte di inquinanti chimici (rischi mutage-
no/cancerogeni).

Correlazione' epidemiologica tra qualita delle acque utilizzate a
scopo potabile e malattie dentarie

~ Gli studi relativi a questa problematica riguardano le patolo-
gie dell'apparato dentario legate ai differenti livelli di fluoro nel-
lacqqa utilizzata a scopo potabile e che si riassumono in effetti
beneﬁci nei confronti degli indici di carie e in effetti dannosi con
insorgenza della fluorosi dentaria.

Le ricerche sull’azione anticarie del fluoro sono nate dalla
constatazione della minore incidenza della carie dentaria nelle
zone dove l'acqua utilizzata a scopo potabile era ricca di fluoro
e dove peraltro l'eccesso di questo alogeno portava al fenomeno
della fluorosi dentaria, nota anche sotto il nome di malattia del-
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lo smalto screziato o dei denti scritti. Le prime osservazioni di
questa forma di ipoplasia dello smalto risalgono al 1901 e si de-
vono ad un italiano che rilevdo questa patologia tra gli abitanti
di Pozzuoli e dintorni che utilizzavano acqua con elevati tenori
di fluoro. Da allora studi epidemiologici approfonditi eseguiti
in tutto il mondo hanno confermato queste prime osservazioni
ed hanno dimostrato che, nelle zone a clima freddo o tempera-
to, un tenore di fluoro ione nell'acqua potabile di 1 ppm riduce
di circa il 50% l'incidenza della carie dentaria - valutata con l'in-
dice DMF-T (cioé numero totale dei denti cariati, mancanti ed
otturati per individuo) - sia nei denti da latte che nei denti per-
manenti, senza arrecare alcun disturbo alla salute generale del-
la popolazione®®. La sospetta cancerogenicita del fluoro, ipotiz-
zata vari anni fa, & attualmente ritenuta infondata®,
Interessanti sono gli studi relativi al meccanismo con il qua-
le questo alogeno esercita tale azione. A tale proposito & utile di-
stinguere due periodi nello sviluppo del dente: la fase pre-erutti-
va e la fase post-eruttiva. Nella fase pre-eruttiva, & stato dimo-
strato che il fluoro interviene nel processo di mineralizzazione,
stimolando la formazione di idrossiapatite dal fosfato ottocalci-
co ed eliminando le lacune di ipomineralizzazione. Alla concen-
trazione di circa 1 ppm avviene poi una diretta trasformazione
della idrossiapatite, formatasi, in fluoroapatite, che presenta
una solubilita assai piti bassa della prima. Dal momento che i
rapporti strutturali tra i cristalliti e la matrice proteica si basa-
no principalmente su legami idrogeno, appare chiaro che la so-
stituzione dell'idrossile con il fluoro rinforza questo processo.
Durante la fase post-eruttiva, invece, 'azione del fluoro si espli-
ca essenzialmente sulle regioni superficiali dello smalto attra-
verso tre tipi di reazioni: azione diretta sullo smalto, effetti at-
traverso la saliva, azione diretta sulla placca dentaria’.
Secondo le raccomandazioni degli organismi nazionali ed in-
ternazionali, come gia & stato detto, il tenore di fluoro ione nel-
le acque condottate non dovrebbe superare 1,5 ppm ed in parti-
colare nelle nostre zone climatiche il valore raccomandato & di
circa 1 ppm’. Sopra a questi valori di fluoro nelle acque potabi-
li, infatti, cominciano a manifestarsi danni all'apparato denta-
rio, che si evidenziano con la malattia denominata fluorosi o
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Correlazione epidemiologica tra componenti chimici dell'acqua
utilizzata a scopo potabile e malattie cardiovascolari.

Come ¢ gia stato accennato, un’altra tematica che ¢ stata lar-
gamente affrontata sul piano epidemiologico & quella relativa al-
la correlazione tra qualita delle acque condottate e malattie car-
diovascolari (CVD).

Dopo la prima ricerca condotta nel 1957 da Kobayashi'®, che

aveva messo in evidenza una correlazione inversa tra durezza
delle acque condottate e mortalita per apoplessia, su questo ar-
gomento numerosissimi studi si sono susseguiti nel tempo ed at-
tualmente esiste una bibliografia veramente vastissima, che non
¢ possibile, in questa sede, poter presentare per esteso. Le prime
indagini sono state essenzialmente rivolte al parametro durezza,
ma ben presto ci si rese conto che la durezza, probabilmente,
non era altro che un indicatore della presenza di uno o pitt ma-
cro e/o microelementi, che introdotti con 'acqua condottata nel-
Porganismo umano, influiscono sull’equilibrio minerale dell’or-
ganismo. Limportanza che vari macro e microelementi hanno
in molteplici strutture e funzioni biologiche puo spiegare l'in-
fluenza che ad essi si attribuisce sulla funzione cardiovascolare.
Lipotesi che un loro squilibrio nell'organismo umano possa gio-
care un ruolo non secondario nell’'etiopatogenesi delle CVD ri-
sulta, quindi, di notevole interesse. Rassegne dettagliate sull’ar-
gomento sono state pubblicate dal National Research Council®
e dal nostro gruppo di ricerca®**. Qui riportiamo soltanto un
prospetto (Tab. 1) del ruolo esercitato dai principali macro e mi-
croelementi assunti con 'acqua condottata, in senso protettivo o
nocivo nei confronti del sistema cardiocircolatorio, desunto dai
risultati dei differenti studi.

Tre, pertanto, sono le ipotesi che secondo alcuni autori’ sareb-
bero alla base della correlazione rilevata dalla maggior parte de-
gli studi epidemiologici tra durezza delle acque condottate e CVD:

I) La presenza nelle acque dure di sali minerali protettivi nei
confronti delle CVD.

II) La presenza nelle acque dolci, a causa del loro potere cor-
rosivo sulle condutture, di metalli nocivi per il sistema cardio-

circolatorio. :
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glormente responsabile del decremento delle CVD, mentre il cal-
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Tabella 2 - Schema riassuntivo degli effetti sulla salute dell'uomo associati all'esposi-
zione a DBP disinfection by products) (da IARC, modificata)'l.

classe di composti Esempio Effetti(a)
Trialometani Cloroformio ¢, E, TR
Diclorobromometano E, TR
Dibromoclorometano E, TR
Bronoformio E, TR
Alocacetonitrili Cloroacetonitrile G, S
Dicloroacetonitrile M, G, S, F
Tricloroacetonitrile G, 8
Bromocloroacetonitrile M, G, 8§
Dibromoacetonitrile G, 8§, F
Aloacidi derivati Dicloroacetonitrile DM, C, N, LO, SP
Dicloroacetonitrile PP
Cclorofenoli 2-Clorofenolo P, N
2,4-Diclorofenolo P, N
2,4,6-Triclorofenolo c
Clorochetoni 1, 1~-Dicloropropancne M
1,1,1=-Tricloropropanone M
1,1,3,3~ M
Tetracloropropanone
Clorofuranoni MX M, CL
Cloroaldeidi 2-Cloroacetaldeide G
Nitrocloroformio DI
Clorocianuro DI

(4) C: cancerogeno; CL: clastogeno; DI: dati insufficienti; DM:
disturbi del metabolismo; E: epatotossico; F: tossicitd fetale;
G: genotossico; 10: 1lesioni oculari; M: nmutageno; N:
neurotossico; P: promotore; PP: proliferatore perossisomiale;
S: tossico a livello dello sviluppo; SP: tossico a 1livello
della spermatogenesi; TR: tossicitd renale.

incerta. La valutazione del rischio cancerogeno, infatti, & una
metodologia recente, complessa ed interdisciplinare che si com-
pone di vari punti e che porta alla fine alla gestione del rischio,
i cui criteri, perd, sono differenti a seconda che si tratti di so-
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stanze note o di miscele complesse.

La yaluta‘z{on_e del rischio cancerogeno per esposizione a singo-
li inquinanti zdﬁcz noti si compone dei seguenti punti**:

- Idemzﬁcazz.one del rischio, che si basa su studi epidemiologi-
ci, stqdl a medio e a lungo termine sugli animali e test di muta-
genesi a breye termine e che valuta il potenziale cancerogeno dei
singoli inquinanti idrici.

- Valutazzone della relazione dose-risposta, che ne definisce la
relazione quantitativa.
- Valutqzzone dell’esposizione, che & rivolta ad identificare gli
inquinanti presenti.
: - St_zma c?el rischio, che ¢ una valutazione quantitativa che uti-
izza i dati della .rfalazmne dose-risposta e di esposizione ed
esprime la probgblllté che l'evento cancro si verifichi.

Dalla ValutaZ{ope_ del rischio si passa poi alla gestione del ri-
schio ed alla definizione degli standard di qualita (Fig. 2).

VALUTAZIONE DEL RISCHIO

Y

i
1
IDENTIFICAZIONE DEL RISCHIO VALUTA
ZIONE
(VALUTAZIONE QUAUTATIVA) DELL’ESPOSIZIONE
I | I | I
TESTDI STUDI
SPERI- STUDI MODELLI
s | L | o || S || onTomaao
TERMINE ||, o0 LOGICH || (ATEMATICH AMBIENTALE

I l l l

RELAZIONE DOSE-RISPOSTA

l

STIMA DEL RISCHIO (VALUTAZIONE QUANTITATIVA)

l
GESTIONE DEL RISCHIO E DEFINIZIONE STANDARD DI QUALITA

Fig. 2 - Valutazione e gestione del rischio cancerogeno per I’

e 2 Valu uomo da singoli composti
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Numerosi inquinanti chimici identificati nelle acque condot-
tate sono stati studiati singolarmente mediante studi epidemio-
logici, indagini sperimentali su animali e test di mutagenesi a bre-
ve termine. Mediante questi studi sono state identificate nume-
rose sostanze ad attivita cancerogena (benzo(a)pirene, arsenico,
nichel, cloruro di vinile, benzene, etc.), per alcune delle quali &
stata anche effettuata la stima del rischio, cio¢, come detto so-
pra, la valutazione quantitativa del rischio cancerogeno, espres-
so come probabilita che si verifichi un caso di cancro in eccesso
rispetto ad un dato numero di individui esposti. Nella Tabella 3
vengono riportate le concentrazioni (espresse in pg/litro) di al-
cuni inquinanti idrici organoclorurati stimate dal'USEPA capa-
ci di produrre un caso di cancro ogni 100.000 esposti e il relati-
vo peso dell’evidenza®.

Per la valutazione del rischio cancerogeno da consumo di ac-
qua condottata contenente miscele di composti prevalentemente
ignoti, come & gia stato detto, le stime, effettuate tramite studi
epidemiologici, sperimentali su animali e test di mutagenesi a
breve termine, sono pit complesse e comunque soltanto di tipo
qualitativo.

Studi epidemiologici. La maggior parte degli studi epidemio-
logici finora effettuati dai vari autori sono stati di tipo descritti-
vo-ecologico e solo recentemente sono stati condotti studi inve-
stigativi caso-controllo o di coorte! +6710.11,13,1619,20-24,27,33-39.

Vari studi ecologici hanno dimostrato un’associazione stati-
sticamente significativa prevalentemente tra indici non specifici
di inquinamento (acqua superficiale/acqua profonda, acqua clo-
rata/acqua non clorata) e mortalita per cancro allo stomaco, al-
la vescica e al retto. La maggior parte degli studi caso-controllo
effettuati hanno confermato l'associazione soltanto con il can-
cro alla vescica (Tab. 4).

Due studi ecologici hanno messo in evidenza, poi, I'associazio-
ne tra mortalitd per cancro alla vescica e presenza di alcuni in-
quinanti specifici, quali cloroformio e trialometani totali (THM).
Tali risultati sono stati confermati anche da uno studio caso-con-
trollo e da uno studio di coorte. Solo pochi autori hanno studiato
associazioni con altri inquinanti organici, quali il dibromo-cloro-
propano o le sostanze organiche volatili (VOC). In alcune di queste
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Tabella 3 - Evidenza di cancerogenicitd e rischio oncogeno associato all’assunzione
ixmana di tracce di composti organoclorurati contamunanti l'acqua potavile stimato al-
'U.S. EPA.

Concentrazione
. ; (kg/1) nell’
01ai?§fii;;:one acqua potabile
.S. a cui &
[ as§ociato il
evidenza(2) rischio in

eccesso
di 1 su 100.000

Composti che si produconc durante
il processo di clorazione per la
potabillizzazione (trialometani)(d)

Bromodiclorometano B2 3.00

Dibromoclorometano c -

Tribromometano B2 40.00
B2 60.00

Inquinanti ambientalil(b)

Cloruro di vinile A 0.15(c)
1,2-Dicloroetano B2 3.80(4)
Tetracloruro di carbonio B2 3.00(d)
1,1-Dicloroetilene C 0.60
Tricloroetilene B2 28.00
Tetraclorcetilene B2 10.00
Diclorometano B2 50.00
1,1,1-Tricloroetano D -
1,1,2-Tricloroetano o] 6.00

(2} classificazione EPA del peso dell' evidenza: Cat. A =
cancerogeno accertato per 1' wuomo; Cat. B2 = probabile
cancerogenc per 1' uomo; Cat. C = possibile cancerogeno per 1!
uomo; Cat. D = non classificabile (evidenza inadeguata).

(b) I composti indicati sonc i principali inquinanti, non
necessariamente tutti presenti in un' acqua potabile. La stima
si basa sull' assunzione di 2 litri di acqua al giorno.

(¢) La stima WHO & meno cautelativa: 2,5 ug/l.

(d) coerente con la stima WHO.

indagini ¢ stata rilevata un’associazione con il cancro al colon-ret-
to, mentre in altri studi tale associazione non & risultata statisti-
camente significativa (Tab. 5). Un altro tipo di inquinamento idri-
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co studiato & stato quello da fibre di amianto, provenienti da con-
dutture in cemento-amianto, la cui presenza ¢ risultata associata
prevalentemente con il cancro allo stomaco (due studi ecologici e
due studi caso-controllo) (Tab. 6). Inoltre, numerosi studi sia eco-
logici che caso-controllo hanno dimostrato che 'assunzione di ac-
qua contaminata da arsenico & associata ad una pilt elevata mor-
talita per cancro alla pelle, ai polmoni, al fegato e alla vescica
(Tab. 7). Alcuni studi ecologici hanno, infine, messo in evidenza
un’associazione tra nitrati presenti nelle acque potabili e mortalita
per cancro allo stomaco e recentemente anche uno studio caso-
controllo ha confermato tale associazione. E noto, infatti, che i ni-
trati assunti con 'acqua o con la dieta possono essere ridotti a ni-
triti in presenza di batteri e con ammine o ammidi rappresentare
potenziali precursori di nitrosammine, alcune delle quali cance-
rogene'*. Sull’associazione tra i nitrati presenti nelle acque pota-
bili e cancro allo stomaco, pero, restano vari dubbi in quanto qua-
si tutti gli studi finora condotti sono stati di tipo qualitativo ed in
genere non hanno preso in considerazione, quali fattori confon-
denti, I'assunzione di composti genotossici attraverso la dieta, le
abitudini fumatorie, l'attivita lavorativa (Tab. 8).

Studi di cancerogenesi sperimentale su animali. Gli studi spe-
rimentali su animali, condotti su concentrati di acque, non sono
molto numerosi a causa della difficolta di disporre di sufficienti
quantita di concentrati di acqua con i quali trattare un elevato
numero di animali per tutta la vita degli stessi. Le indagini fino-
ra effettuate non hanno condotto a risultati significativi*.

Studi di mutagenesi a breve termine. Mediante test di mutage-
nesi a breve termine effettuati su acque condottate & stato pos-
sibile identificare varie sostanze genotossiche.

Essendo la maggior parte degli inquinanti idrici composti
non volatili i concentrati di acque potabili sono stati ampia-
mente studiati con i test di mutagenesi a breve termine, preva-
lentemente su batteri (test di Ames, test di fluttuazione), ma an-
che su cellule di mammifero. Tali concentrati di acque hanno
spesso dimostrato alti livelli di mutagenicita (Tab. 9)1416:34

Da tutti i diversi tipi di indagini finora condotte, pertanto, di-
rette a valutare l'associazione tra microinquinanti chimici pre-
senti nelle acque condottate e tumori maligni non sono emersi
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Tabella 6 - Asbesto nelle acque condottate e cancro®,

Localizzazione cancro

Tipo di

studio Autori

In toto
Tiroide
Polmoni
Tratto G.I.
Faringe
Esofago
Stomaco
Pancreas
Cistifellea
Intestino
Peritoneo
Tasticoli
Prostata

NS Mason et al.,
1974 (cit. da 33)

NS Levy et al.,
1976 (Cit. da 33)

Fears et al.
NS N t
SN 1976 (Cit. da 33)

NS Wigle et al.,
1977 (cit. da 33)

NS Harrington et al.,
1978 (Cit. da 33}

l . Kanarek et al.,
- . - : 1880 (Cit. da 10)

Ecologici ' Conforti et al.,
cotegie 1981 (Cit. da 1)

NS | NS Sigurdson et al.,

1981 (cit. da 35)

Toft et al.,
1981 (Cit. da 34)

» . {Polissar et al.,
- w7 11982 (27)
NS Millette et al.,
. 1983 (Cit. da 21)
- Sigurdson et al.,
e 1983 (35)
Howe et al.,
NS 1989 (10)
: . Polissar et al.,
Caso~ e - 1983 (Cit. da 27)
Controllo NS ¥s Polissar et al.,
1984 (27)

L‘?oorte Andersen et al.,

- 1993 (1)
(8) 1 simboli g e/o @ indicano il sesso per il guale & stata ritrovata una
correlazione positiva statisticamente significativa; "NS" indica una
correlazione non statisticamente significativa.

dati completamente concordanti ed esaurienti, in quanto le in-
cognite in questo genere di stima sono molteplici e le informa-
zioni scientifiche finora disponibili sono ancora carenti.

Da vari studi, perd, sono stati evidenziati preoccupanti ipote-
si di rischio che, anche se necessarie di essere approfondite, for-
niscono comunque indicazioni da prendere in seria considera-
zione. In tale direzione, la normativa italiana, accogliendo anche
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Tabella 7 - Arsenico nelle acque condottate e cancro®.

Localizzazione cancro
v
4
: g
Tipo di . .
S‘!gldio o 2 g g _3 a § 5 Autori
. o} 2] ]
2l 2188 828
@ [ ] O] (] Q & ] &
[ | 2] > 2] [3) > 29
- ‘ Bergoglio,
1964 (Cit. da 33)
Chen et al.,
- i 1985 (Cit. da 22)
. - - iWu et al.,
ECOlOglCi' s = G E‘r‘ 1989 (39)
¢ . " - -1 Chen et al.,
M iwo 11990 (Cit. da 22)
- Tseng et al.,
Se(i:rtois:nal g 1968 (Ccit. da 33)
Caso~ . o n Chen et'al.,
Controllo > o Wi 1986 (Cit. da 22)
i indi i i & stata
(a) simboli efo indicano il sesso per il qua'\le‘
Iritrovata g e ur?a associazione stgtlgtlcamente
significativa; wNg® indica una associazione non

statisticamente significativa.

le direttive CEE, ha indicato per gli inquinant.i organoclorurati
(THM) una concentrazione massima ammissibllle nglle acque dcsa-
stinate al consumo umano di 30 pg/l, con valori guida di 1 pg/l°.

Conclusioni

Dalla rassegna presentata appare evidente come i costiuenti
chimici naturali e/o gli inquinanti delle acque condottate possano
esercitare effetti sia benefici che dannosi nei confronti della salu-
te dell'uomo. E ormai noto l'interesse rivestito dal fluoro, a con-
centrazioni ottimali, nella prevenzione della carie dentaria. Alla
durezza, o meglio alla presenza di alcuni macro e microcompo-
nenti chimici delle acque destinate al consumo umano, sono at-
tribuiti da numerosi Autori effetti protettivi nei confronti delle
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Tabella 8 - Nitrati nelle acque condottate e cancro®,

Localizzazione cancro

Tipo di

studio Autori

urinario

In toto
Cervello
Tratto G.I.
Colon
Vescica
Prostata

Tr.

Hill et al.,

1973 (cit. da 33)
Geleperin et al.,
1976 (Cit. da 33)
Zaldivar et al.,
1977 (Cit. da 33)
Fraser et al.,
1981 (cit. da 33)
Jensen et al.,
1982 (13)

Vincent et al.,
1983 (37)

Gilli et al.,
1984 (7)
Beresford et al.,
1985 (2)

1Morales et al.,
1995 (24)

Cuello et al.,
1976 (Cit. da 33)
Steindorf et al.,
1994 (36)

(@) I simboli ¢ e/o @ indicano il sesso per il quale &
stata ritrovata una associazione statisticamente
significativa; ¥NS" indica wuna associazione non
statisticamente significativa.

NS

Ecologici

NS

NS NS

Caso-
Controllo

NS

malattie cardiovascolari e, anche se tale attivita non & ancora
completamente chiarita, I'uso quotidiano di acque dolci per I'ali-
mentazione o l'utilizzo di addolcitori domestici & assolutamente
da sconsigliare. La presenza, poi, di composti mutageno/cancero-
geni nelle acque condottate rappresenta un problema serio e, an-
che se richiede di essere studiato in maniera pitt approfondita, sa-
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Tabella 9 - Concentrati di acque superficiali clorate risultate mutagene (da IARC,

modificata)!l.
Tipo di . Test di .
acqua Nazione mutagenesi Autori

TEST SU BATTERI

Fiume USA

Fiume Sud Africa
Fiume USA

Fiume Olanda
Arno Italia
Fiume Taiwan
Fiume uUsa

Fiume Regno Unito

Trasimeno Italia

Test di Ames
(TA100 -39)
Test di Ames
(TA98/100 -§9)
Test di Ames
(TA98/100 -S9)
Test di Ames
(TA98 -59)
Test di Anmes
(TA98/100 +S9)
Test di Ames
(TA100 ~59)
Test di Ames
(TA98/100 -S9)

Test di fluttuaz.

(TA98/100 -59)

Test di fluttuaz.

Cheh et al.,

1980

Grabow et al.,
1981
Grimm-Kibalo et al.,
1981

Kool et al.,

1981

Dolara et al.,
1981)

Wel et al.,

1984

Loper et al.,
1985

Fielding & Horth,
1985

Monarca et al.,

e Arno (TA100 -S89) 1985

Trasimeno Italia Test di Anes Monarca et al.,
(TA100 -859) 1985

Arno Italia Test di Ames Monarca et al.,
(TA98/100 -89) 1985

Fiume Canada Test di Ames Douglas et al.,
(TA100 -S9) 1986

Lago Finlandia Test di Anmes Backlund et al.,
(TAS8/100 ~89) 1988

Como Italia Test di Ames Galassi et al.,
(TA98/100 *89) 1989

Como Italia Test di Ames Monarca et al.,
{TA100 -S9) 1992

Garda Italia Test di Ames Monarca et al.,
(TA100 ~-89) 1992

Garda Italia Test di Ames Monarca et al.,
(TA100 -59) 1995

Fiume Canada
fiume Regno Unito
Lago Canada
Canale Ungheria
artif.

TEST SU CELLULE DI MAMMIFERO

SCE

(Cell. Hamster)
AC

(Cell. Hamster)
Micronuclei
{Cell. Hamster)
AC, SCE
(Linfoc. umani)

Douglas et al.,

1986

Wilcox & Williamson,
1986

Douglas et al.,

1986

Varga,

1991

525




G. Scassellati Sforzolini, S. Monarca, R. Pasquini, M. Moretti

rebbe, comunque, opportuno evitare I'esposizione a sostanze mu-
tageno/cancerogene anche se presenti soltanto in tracce.

. La valutazione dei rischi derivanti da inquinanti idrici chimi-
ci non ci deve, pero, far dimenticare I'importanza dei rischi in-
fettivi, che restano, tuttora, un problema di notevole rilievo per la
sa}lute pubblica. La grande sfida che abbiamo di fronte & quella
di minimizzare contemporaneamente i rischi infettivi e quelli de-
rivanti dai by-products dei trattamenti di disinfezione, processi
che restano, comunque, di primaria importanza per controllare
e prevenire la diffusione idrica di malattie infettive (Fig. 3).

Occorre, pertanto, sviluppare una strategia integrata che pre-
veda, accanto alla valutazione scientifica dei rischi, la tutela del-
le risorse idriche, il controllo degli inquinamenti, l'uso appro-

GOAL:

Rischio
biologico

Rischio
chimico

Fig. 3 - Obiettivo della regolamentazione dei disinfettanti e dei prodotti della disinfezione.
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priato di materiali per la rete di distribuzione delle acque e la ri-
cerca di sistemi di trattamento piu sicuri, dal punto di vista sa-
nitario, con il fine ultimo di difendere e migliorare la qualita del-
le acque destinate al consumo umano.
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