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RIASSUNTO

L’Arsenico e un cancerogeno certo di classe 1 e la sua
presenza nelle acque potabili rappresenta una seria preoc-
cupazione sanitaria. Negli ultimi decenni, grazie a crescenti
evidenze scientifiche, i limiti normativi sono stati progres-
sivamente ridotti da 50 ug/l agli attuali 10 ug/l, un valore
considerato comunque provvisorio.

L’Organizzazione mondiale della Sanita (OMS) continua
infatti a raccomandare una riduzione della concentrazione
di Arsenico a livelli compresi tra 0 e 5 ug/l, con l’obiettivo
ideale prossimo allo zero, per garantire la massima prote-
zione della salute pubblica.

Questo articolo analizza I'impatto ambientale e sanitario
dell’Arsenico in Italia, con particolare attenzione all’espo-
sizione cronica a basse dosi, la quale puo comportare rischi
significativi anche a livelli entro i limiti di legge. Inoltre, si
esplorano le evidenze scientifiche e le soluzioni tecnologiche
disponibili per ridurre [’esposizione, sottolineando [ 'urgenza
di una revisione normativa.

SUMMARY

Arsenic is a definite class 1 carcinogen and its presence
in drinking water is a serious health concern. In recent de-
cades, thanks to growing scientific evidences, regulatory limits
have been progressively reduced from 50 ug/l to the current
10 ug/l, a value that is nevertheless considered provisional.

In fact, the World Health Organisation (WHO) is still
recommending a reduction in Arsenic concentration to levels
between 0 and 5 ug/l, with the ideal goal close to zero, to
ensure maximum public health protection.

This article analyses the environmental and health
impact of Arsenic in Italy, with a focus on chronic low-dose
exposure, which can carry significant risks even at levels
within legal limits. It also explores the scientific evidence
and technological solutions available to reduce exposure,
highlighting the urgency of a regulatory review.

INTRODUZIONE

L’Arsenico (simbolo chimico As) ¢ un elemento am-
piamente diffuso nella crosta terrestre, classificato come
semimetallo o metalloide per le sue proprieta intermedie tra
quelle dei metalli e dei non metalli.

Arsenic drinking water, risk dose-response, health risk, environmental chronic exposure.

Storicamente noto per il suo potere tossico, I’ Arsenico
¢ stato utilizzato in diversi ambiti come componente di le-
ghe metalliche e nella produzione del vetro, nella realizza-
zione di semiconduttori e nei trattamenti del legno; un im-
piego che ¢ proseguito fino a tempi relativamente recenti.

In ambito medico, I’Arsenico ¢ stato usato in passato
per il trattamento di alcune malattie, come la sifilide, e per
altre preparazioni farmaceutiche, fino all’introduzione degli
antibiotici.

Negli ultimi 150 anni, le attivita industriali hanno
significativamente aumentato la presenza dell’Arsenico
nell’ambiente, rendendola una delle principali fonti di in-
quinamento. Tra le attivita responsabili si annoverano: cen-
trali elettriche alimentate a carbone (ad es. la centrale di
Civitavecchia nell’Alto Lazio), a gas, ad olio combustibile
e a biomasse; fonderie, acciaierie (ad es. ’ex ILVA di Ta-
ranto) e cementifici; traffico veicolare, navale ed e aereo (se
alimentato da carburanti di origine fossile); incenerimento
di rifiuti; pesticidi e fitofarmaci contenenti Arsenico, il cui
uso in agricoltura era ammesso fino a qualche decennio fa.

A queste si aggiungono fenomeni di inquinamento il-
legale, come: sversamenti di rifiuti tossici e contaminazione
di corpi idrici tramite percolato proveniente da discariche
abusive /o non a norma; I’impiego storico e attuale di Ar-
senico nella produzione di armi chimiche, una pratica che,
sebbene ora piu limitata, persiste in alcuni contesti.

Questa diffusa immissione di Arsenico nell’ambiente
contamina terreni, falde acquifere ed ecosistemi, diffonden-
dosi attraverso I’intera catena alimentare e rappresentando
una seria minaccia per la salute pubblica®®.

L’impatto sanitario di questa contaminazione richiede
un monitoraggio costante e 1’adozione di misure rigorose
per prevenire ulteriori esposizioni®.

Arsenico e meccanismi di patogenesi

Gli esseri umani possono essere esposti all’Arsenico
principalmente tramite 1’assunzione di acqua contaminata,
nella quale si trova in forma inorganica, come Arsenico
trivalente (As III) e Arsenico pentavalente (As V). Tuttavia,
I’esposizione puo avvenire anche attraverso: aria, bevande e
alimenti (pesce, molluschi, crostacei, carne, pollame, alghe,
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cereali, riso e verdure) e attivita quotidiane, come il lavarsi
o il nuotare, per assorbimento transcutaneo.

Le problematiche sanitarie legate all’ Arsenico sono note
da tempo, spaziando dalle intossicazioni acute ¢ letali fino
agli effetti delle esposizioni croniche a dosi medie e basse,
anche entro i limiti delle normative vigenti.

Una analisi preliminare su PubMed utilizzando la parola
chiave “arsenic drinking water” restituisce, al dicembre
2024, oltre 4.824 pubblicazioni scientifiche, a dimostrazione
del vasto interesse e dell’importanza del tema.

Cancerogenicita dell’Arsenico

L’ Agenzia Internazionale di Ricerca sul Cancro (IARC),
classifica I’ Arsenico come cancerogeno certo di classe 1 ¢ lo
associa a diverse patologie oncologiche, tra cui il tumore del
polmone, della vescica, del rene e della cute. Associazioni
positive anche con i tumori del fegato e del colon derivanti
dall’esposizione tramite acqua ad uso potabile®.

La cancerogenicita dell’Arsenico ¢ attribuita a mol-
teplici meccanismi tra cui: effetti sull’epigenoma cellulare
che spiegano come anche dosi molto basse possano avere
effetti negativi sulla salute; produzione di Radicali Liberi
(ROS) e stress ossidativo che danneggiano il DNA favorendo
processi neoplastici; ipometilazione del DNA, causata dalla
deplezione di gruppi metilici necessari per il metabolismo
dell’ Arsenico™?. L’esposizione cronica a quantita minimali
di Arsenico puo indurre stress genomico persistente e flogosi
cronica, con attivazione di specifiche vie cellulari “pathways”
che favoriscono la trasformazione neoplastica.

Suscettibilita individuale e polimorfismi genetici

fattore chiave nel rischio di malattia, poich¢ varia in base ai
polimorfismi genetici che codificano enzimi coinvolti nella
metilazione di questo elemento. Questo processo, essenziale
per la detossificazione, puo essere meno efficiente in indivi-
dui con specifici polimorfismi genetici, aumentando il rischio
di effetti nocivi. La variazione genetica non solo influisce
sulla capacita di eliminare I’ Arsenico, ma puo anche ampli-
ficare I’impatto delle esposizioni croniche, rendendo alcune
persone particolarmente vulnerabili ai suoi effetti tossici.

Effetti sanitari da esposizione cronica

L’esposizione cronica all’Arsenico ¢ associata a un
ampio spettro di patologie anche non neoplastiche: ma-
lattie cardiovascolari (infarto del miocardio, ictus cerebri,
coronaropatie e ipertensione arteriosa); malattia del piede
nero, cosi denominata a causa causata della compromissione
della vascolarizzazione periferica; patologie neurologiche
e neurocomportamentali; diabete di tipo 2; lesioni cutanee
(iperpigmentazione, ipopigmentazione, cheratosi, melanosi);
disturbi respiratori e patologie della sfera riproduttiva®?.

Questi effetti evidenziano 1I’importanza di limitare

sempre piu I’esposizione cronica all’ Arsenico, con particola-
re attenzione alle popolazioni piu vulnerabili, come bambini
e donne in gravidanza.

L’Arsenico come interferente endocrino

Un aspetto emergente e sempre piu studiato della tos-
sicita dell’Arsenico ¢ quello relativo alla sua azione quale
Endocrine Disruptor (EDCs), termine corrispondente all’i-
taliano Interferente Endocrino (IE).

Gli Interferenti Endocrini (IE) sono un gruppo etero-
geneo di sostanze e miscele di sostanze chimiche - tra cui
anche i pesticidi, il bisfenolo A, ftalati, le Pfas (sostanze
perfluoroalchiliche) - che interferiscono sul normale fun-
zionamento del sistema endocrino umano e su quello di
molteplici organismi quali: pesci, foche, uccelli, rettili, an-
fibi, primati e persino invertebrati.

L’Arsenico, come altri IE pud aumentare o ridurre la
produzione di ormoni da parte di apparati ghiandolari e
interferire direttamente o indirettamente nel legame tra 1’or-
mone e i suoi recettori, compromettendo la funzionalita del
sistema endocrino®.

Gli effetti mimetici ormonali dell’Arsenico consen-
tono 1’interazione con i recettori di membrana e recettori
nucleari e i cofattori di trascrizione, alterando I’espressione
genica e, a lungo termine, 1’assetto epigenetico di cellule e
tessuti®.

L’esposizione cronica all’Arsenico inorganico ¢ stata
associata in particolare al diabete di tipo 2.

Studi sperimentali hanno evidenziato che 1’Arsenico
puo inibire la produzione e la secrezione di insulina, al-
terare la tolleranza al glucosio ¢ modificare I’attivita del
recettore nucleare dei glucocorticoidi, interferendo con il
metabolismo degli zuccheri?,

Questi risultati sottolineano il ruolo dell’ Arsenico nel
contribuire a disturbi endocrini e metabolici, con impatti si-
gnificativi sulla salute pubblica anche in termini di numero
di malati.

L’Arsenico e altre sostanze tossiche possono attraver-
sare la barriera placentare e la barriera emato-encefalica,
interferendo con lo sviluppo fetale, soprattutto delle strut-
ture cerebrali.

Il feto e il bambino, poiché in rapida crescita, sono
particolarmente vulnerabili a interferenze durante le fasi
critiche del loro sviluppo. Qualsiasi alterazione di questo
processo — causata da infezioni, dismetabolismi, esposi-
zione a metalli pesanti, pesticidi o microplastiche — puo
predisporre a gravi patologie nell’infanzia e in eta adulta"V.

La letteratura scientifica evidenzia un legame tra I’e-
sposizione cronica all’Arsenico durante la gravidanza e i
Disturbi del Neurosviluppo (NDD) comprendenti il distur-
bo dello spettro autistico, il disturbo dell’attenzione asso-
ciato ad iperattivita, la riduzione del quoziente intellettivo.
Evidenziata anche 1’associazione con patologie respiratorie,
perdita fetale e aumento della mortalita infantile e neoplasie
pediatriche>!13),

Da tenere poi presente che i parametri di legge per
I’ Arsenico nelle acque ad uso potabile, come per altri con-
taminanti, vengono calcolati su individui adulti, in buona
salute e di circa 70 kg di peso corporeo, non tenendo in
considerazione il fatto che questi parametri non dovrebbero
essere applicati, per ovvie e intuibili ragioni, alle acque
bevute dai bambini o dalle donne in gravidanza.
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Arsenico ed effetto cocktail

L’ Arsenico, in combinazione con altre sostanze tossi-
che e cancerogene, pud produrre un effetto detto cocktail,
amplificando cosi il rischio sanitario. Tra i contaminanti
comunemente presenti nelle acque ad uso potabile si anno-
verano: Vanadio, Selenio, Fluoro, PFAS, pesticidi, diossine,
microplastiche, batteri, virus, parassiti e tossine prodotte da
alghe, in particolare dai Cianobatteri, e sottoprodotti derivan-
ti dalla disinfezione dell’acqua con il Cloro.

Questi contaminanti, agendo in sinergia, possono poten-
ziare i danni tossici rispetto a quelli prodotti singolarmente
ed attivare nuovi meccanismi di tossicita e cancerogenesi non
prevedibili, rendendo la gestione sanitaria una sfida sempre
pit complessa!¥®,

Limiti di legge e adeguamenti normativi

Il Decreto legislativo n. 31 del 2 febbraio 2001, mo-
dificato dal D.Lgs. 27/2002, recepisce la Direttiva europea
98/83/CE per garantire salubrita e pulizia delle acque desti-
nate al consumo umano. Dal dicembre 2003, ha ridotto il
limite di Arsenico nelle acque potabili da 50 pg/l a 10 pg/l,
riconoscendo la cancerogenicita del composto e il rischio
per la salute umana.

La Direttiva europea 2020/2184 ha confermato que-
sto valore, mantenendo il limite a 10 pg/l. Diverse regioni
italiane, tra cui Lazio, Toscana, Campania, Lombardia e
Trentino-Alto Adige, presentano aree interessate da questa
problematica ambientale.

Ricorso alle deroghe

Dal 2003, le suddette Regioni hanno utilizzato I’Istituto
della Deroga, che ha temporaneamente innalzato i limiti per
I’ Arsenico fino a 50 pg/l e i limiti anche per altri elementi
come Fluoro, Vanadio e Selenio.

Le Deroghe concesse fino al 2010, hanno reso potabili
acque che in realta superavano i limiti di sicurezza, esponen-
do le popolazioni, in alcune zone (come nell’Alto Lazio), a
concentrazioni di Arsenico fino a 5 volte il valore legale.

Con una terza e ultima deroga, fino al 2012, ¢ stato
consentito un livello massimo di 20 pg/l.

Le deroghe erano giustificate dalla necessita per i gesto-
ri di adottare tecnologie di trattamento e individuare nuove
risorse idriche. Tuttavia, la comunicazione alle popolazioni
circa 1 rischi sanitari, almeno come constatato nell’ Alto La-
zio, non ¢ sempre stata adeguata.

Interventi della Commissione Europea

La Commissione Europea, con i documenti C 7605 del
28 ottobre 2010 € C 2014 del 22 marzo 2011, ha ribadito che
il contenuto massimo di Arsenico nelle acque destinate al
consumo umano non poteva superare i 10 pg/l, come stabilito
dal D. Lgs. 31/2001.

Tali documenti hanno imposto misure vincolanti: alle
donne in gravidanza e ai bambini fino a 3 anni non dovevano

1 https://www.eea.europa.eu/highlights/more-action-needed-to-tackle

2 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/it/ip 21 1545

essere somministrate acque con valori di Arsenico superiore
a 10 pg/l e per le industrie alimentari vi era I’obbligo di uti-
lizzare acque con un contenuto di Arsenico pari o inferiore
a questo limite.

Raccomandazioni dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS)

L’OMS continua a fornire indicazioni chiare sulla tos-
sicita dell’ Arsenico nelle acque ad uso potabile. Considera
accettabili, ma solo in via transitoria, valori tra 1 e 10 pg/l,
auspicando come obiettivo realistico per la tutela della salute
livelli compresi tra 0 e 5 pg/11%.

Deferimento dell’Italia alla Corte di Giustizia da parte della
Commissione Europea

11 9 giugno 2021 la Commissione Europea ha deferito
I’Italia alla Corte di Giustizia per il mancato rispetto della
Direttiva sull’acqua potabile (Direttiva 98/83/CE).

La Direttiva richiede agli Stati membri di garantire che
le acque destinate al consumo umano siano salubri e pulite,
senza microrganismi, parassiti o sostanze pericolose per la
salute umana.

Nella comunicazione ufficiale si legge: “... La Commis-
sione deferisce I’Italia alla Corte di Giustizia poiché da molto
tempo, in alcune zone della provincia di Viterbo (Lazio), i
livelli di Arsenico e Fluoruro nell’acqua potabile superano i
valori parametrici stabiliti dalla direttiva sull’acqua potabile:
cio puod danneggiare la salute umana, in particolare quella
dei bambini.”

lIter della procedura d’infrazione

A maggio 2014 la Commissione invia all’Italia una
lettera di costituzione in mora.

A gennaio 2019 segue un parere motivato riguardante
16 zone di approvvigionamento idrico nella provincia di
Viterbo.

Esito: solo 10 zone raggiungono la conformita alla
Direttiva; 6 restano non conformi. Vengono segnalati quindi
sei Comuni in provincia di Viterbo dove i livelli di Arsenico
restano superiori alle soglie di sicurezza e sono: Bagnoregio,
Civitella d’Agliano, Fabrica di Roma, Farnese, Ronciglione
e Tuscania.

Inoltre, nelle zone di Bagnoregio e Fabrica di Roma, si
registra il superamento dei limiti anche per il Fluoro.

Nonostante 1’adozione di misure da parte dell’Italia per
vietare o limitare I’uso dell’acqua nelle zone interessate e per
informare i consumatori, la Commissione ha ritenuto insuf-
ficiente il rispetto della Direttiva, deferendo quindi I’Italia
alla Corte di Giustizia®.

La questione cruciale dell’esposizione cronica a dosi me-
dio-basse di Arsenico

Come ribadito dall’Agenzia Internazionale per la Ri-
cerca sul Cancro (IARC) e dall’OMS, non esistono livelli
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di sicurezza per le esposizioni a sostanze cancerogene certe
come 1’ Arsenico.

Ricerche scientifiche, incluse indagini sperimentali e di
laboratorio, si concentrano da tempo sull’esposizione cronica
a dosi medio-basse di Arsenico presente nelle acque potabili.
E sempre pitl evidente la correlazione con una vasta gam-
ma di patologie, tra cui: malattie cardiovascolari (ischemie
cerebrali, cardiopatia ischemica, aterosclerosi, ipertensione
arteriosa); neurotossicita; malattie della sfera riproduttiva;
malattie dismetaboliche e respiratorie e lesioni cutanee!'%!?.

Alcuni rilevanti studi italiani

Numerosi studi italiani hanno dato un contributo signi-
ficativo circa le evidenze scientifiche riguardanti gli effetti
dell’esposizione a dosi medio-basse ad Arsenico inorganico.

Questi studi evidenziano anche come il rischio di mor-

talita e malattia aumenti anche per concentrazioni inferiori
all’attuale limite di legge di 10 pg/l:
“Valutazione Epidemiologica degli effetti sulla salu-
te in relazione alla contaminazione da arsenico nelle
acque potabili: studio di coorte nella popolazione
residente nella provincia di Viterbo, 1990-2010” 1%

- “Long-term exposure to low-level arsenic in drink-
ing water is associated with cause-specific mortali-
ty and hospitalization in the Mt. Amiata area (Tus-
cany, Italy)”, effettuato nell’area del Monte Amiata
in Toscana"”

- “Studio SEpiAs (Sorveglianza Epidemiologica in
aree interessate da inquinamento ambientale da
Arsenico)”, realizzato dall’Istituto di Fisiologia
Clinica del Consiglio Nazionale delle Ricerche. In
questo ultimo studio, i partecipanti sono stati sot-
toposti a biomonitoraggio con analisi delle urine
per identificare specie organiche e inorganiche di
Arsenico. Sono stati inoltre misurati parametri di
rischio cardiovascolare mediante ecocolordoppler
carotideo e cardiaco, biomarcatori di suscettibilita
genetica e di danno al DNA@?,

Queste ricerche, oltre a confermare i rischi per la sa-

lute, sottolineavano I’urgenza di interventi istituzionali per
ridurre sempre piu I’esposizione cronica all’ Arsenico.

Evidenze internazionali

Anche gli studi internazionali, ormai decennali, con-
fermano la correlazione tra 1’esposizione a lungo termine
all’ Arsenico e un aumento del rischio di malattie cardiova-
scolari, persino per livelli inferiori agli attuali limiti norma-
tiVi(21’22’23'24).

Un esempio rilevante ¢ il recente studio “Long-Term
Exposure to Arsenic in Community Water Supplies and Risk
of Cardiovascular Disease among Women in the California
Teachers Study”, il quale ha esaminato 1’associazione tra
esposizione cronica all’Arsenico e malattie cardiovascola-
ri. I risultati principali evidenziano che i soggetti esposti a
concentrazioni di Arsenico tra 5,00 e 9,99 ng/l per circa 10
anni mostrano un aumento del rischio relativo di cardiopatia
ischemica del 18-20% rispetto a quelli esposti a meno di 1

ng/l. 1l rischio relativo sale al 42% per esposizioni uguali o
superiori a 10 pg/l.

Questo studio, tra i primi negli Stati Uniti, evidenzia
la necessita di rivalutare i limiti normativi per 1’ Arsenico,
ponendo la domanda se 1’attuale soglia sia sufficiente a pro-
teggere la salute umana®®,

I risultati di questa ricerca confermano, dunque, quanto
gia emerso in studi precedenti®?”. Vale a dire che ¢ essen-
ziale ridurre 1’esposizione all’Arsenico, cosi come a tutte
le sostanze tossiche e cancerogene, incluse le loro miscele.
Studi recenti e precedenti confermano che non esistono so-
glie di sicurezza per I’ Arsenico a tutela della salute e I’attuale
limite normativo di 10 pg/l appare non sufficientemente
protettivo@®2),

Le esperienze dei gestori delle reti degli acquedotti
dimostrano che ¢ possibile, grazie a tecnologie adeguate,
ridurre i livelli di Arsenico fino a 5 pg/l e anche meno, come
raccomandato dalle principali agenzie internazionali per la
salute, tra le quali I’OMS.

Alcuni esempi:

*  New Jersey: il limite ¢ stato fissato a 5 pg/l gia nel

200649

+  Danimarca: dal 2017 il livello massimo ¢ pari a 5 pg/I®V

¢ New Hampshire: dal 2021 il limite massimo ¢ stato

abbassato a 5 pg/1¢?

*  Paesi Bassi: gli enti di gestione idrica mirano a

livelli inferiori a 1 pug/18%,

Questi esempi dimostrano che nei Paesi ad alto reddito,
i quali investono in tecnologie avanzate, ¢ possibile raggiun-
gere livelli di Arsenico significativamente piu bassi, persino
inferiori a 1 pg/1®Y.

Interventi a tutela della salute delle popolazioni esposte

Alla luce delle evidenze scientifiche risulta necessario
ridurre sempre piu 1’esposizione all’ Arsenico come d’altra
parte ad ogni sostanza tossica e cancerogena ¢ alle loro
miscele.

Per le popolazioni che vivono in territori con livelli
di Arsenico superiori ai limiti normativi o agli obiettivi
di qualita, ¢ necessario implementare il monitoraggio sa-
nitario periodico, gli esami clinici regolari (con raccolta
anamnestica e test strumentali) e le analisi di sangue, urine,
capelli e unghie per valutare i livelli di Arsenico e dei suoi
metaboliti.

Risulta altresi fondamentale pianificare programmi
di diagnosi precoce per le patologie neurotossiche legate
all’ Arsenico ovvero progetti di screening mirati per i bam-
bini, in considerazione dei rischi per il neurosviluppo ¢ le
peculiarita metaboliche dei bambini.

Sebbene 1 test possano quantificare 1’esposizione
all’Arsenico, non sono ancora in grado di prevedere con
precisione gli effetti sulla salute individuale, poiché la su-
scettibilita ai processi di disintossicazione varia notevol-
mente da persona a persona. Tuttavia, tali interventi rappre-
sentano almeno una forma di risarcimento etico-sanitario
per le popolazioni esposte.
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CONCLUSIONI

La massima latina Ex aqua salus sottolinea I’importanza
dell’acqua per la salute. Tuttavia, la presenza di Arsenico e
altre sostanze tossiche nelle acque potabili rappresenta un
rischio inaccettabile.

Per garantire il diritto alla salute e alla vita ¢ dunque
necessario: utilizzare le migliori tecnologie disponibili per
ridurre i contaminanti®>3¢37; adottare politiche rigorose per
trasformare e controllare le attivita che rilasciano Arsenico
e altre sostanze tossiche nell’ambiente; rivedere 1 limiti nor-
mativi per 1’Arsenico, come gia fatto in alcuni Stati ame-
ricani ed europei, in conformita con le raccomandazioni
dell’OMS® e del Principio di Precauzione®®.

La comunita scientifica ormai concorda sull’urgenza
di ridurre sempre piu 1’esposizione all’Arsenico e invita le
istituzioni competenti ad agire di conseguenza e tempesti-
vamente®”.

Questo articolo intende contribuire a porre la questio-
ne al centro dell’attenzione nazionale e internazionale.
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