Documentati i danni alla salute
nelle aree a rischio della Sardegna

«Gli eccessi di malattie rilevati in questo studiono il frutto della disattenzione verso le conssme
sulla salute degli interventi sul territorio»
Nerina Dirindin, assessore alla sanita della Regi®ardegna.

«| magistrati arrivano quando il danno & gia stdiito; bisogna intervenire prima»

Felice Casson, pubblico ministero al processo dit®®arghera, consulente del «Rapporto sullo stato
di salute delle popolazioni residenti in aree igsate da poli industriali, minerari e militari dil
Regione Sardegna»

E’ un dato di fatto: in alcune aree della Sardegjrsta peggio che nel resto dell'ltalia. In generai si
ammala di piu di malattie respiratorie e dell’agtardigerente. In particolare, gli uomini sono palpiti

da tumori del polmone, del fegato e del sangueatdlalche sono in gran parte causate dall’'inquimame
ambientale e dalle esposizioni professionali.

Non a caso, le aree dove si sta peggio sono guellstriali (a Nord, Porto Torres; a Sud, Portoscels
Sarroch), e quelle minerarie di Arbus e di Iglesida non solo: anche alla Maddalena si registra un
eccesso di linfomi.

La denuncia & contenuta nel «Rapporto sullo stasaldte delle popolazioni residenti in aree indeete

da poli industriali, minerari e militari della Regie Sardegna» (pubblicato come supplemento al mumer
1 del 2006 diepidemiologia & Prevenziongun’ampia ricerca voluta dallAssessorato allaitadella
Regione Sardegna.

In tutto sono 18 le aree considerate a rischiodisigk in industriali, minerarie, militari e urbgnehe
sono state analizzate nel Rapporto, per un toia®l comuni e circa 850.000 abitanti, ossia poao pi
della meta della popolazione della Sardegna. «Ppria volta dopo lustri di inerzia la Regione @in
uno studio completo, il pit completo possibile sk ai dati statistici disponibili» afferma |'assa®
alla sanita Nerina Dirindin.

La ricerca e stata condotta da un gruppo di mesdliatjstici ed epidemiologi delle Universita di ddj
Torino e Firenze, con il coordinamento di AnnibaBggeri, epidemiologo e statistico medico
dell’Universita di Firenze. | finanziamenti sonougti dall’'Unione europea nell’ambito dell'attivitdi
assistenza tecnica agli Osservatori epidemiologieile regioni meridionali, fornita da ESA
(Epidemiologia per lo Sviluppo e 'Ambiente, ass@ione temporanea d’'impresa tra Azienda sanitaria d
Grugliasco, Piemonte, ARPA Piemonte, Azienda saaitaitta di Milano, Universita di Firenze e
Azienda sanitaria Roma E).

La salute nell'isola

«Per oltre un anno il nostro lavoro é consistitbradunare e confrontare dati gia esistenti, marare
erano mai stati messi I'uno di fianco all'altro>edil’epidemiologo dell’'Universita di Torino Benetiet
Terracini, uno degli autori dello studio. «l dasidt relativi al ventennio 1981-2001 ci hanno dato
informazioni sulla mortalita nell'intera regionenelle aree considerate, mentre dalle schede dssliamii

ospedaliere del periodo 2001-2003 abbiamo ricavdadi sui ricoveri. Da questi dati grezzi siamatjtia

per arrivare a costruire una fotografia della gedltsalute delle 18 aree considerate».

Sardegna vs Italia

Le regioni meridionali hanno perso il vantaggioadi godevano in termini di mortalita rispetto alle
regioni del centro-nord. Anzi ormai Campania, $ac#é Sardegna sono allineate con Piemonte, Friuli
Venezia Giulia, Liguria e Lombardia. L’ltalia siudiformata.

«Confrontando i dati della Sardegna con quellidtdl € emersa una maggiore presenza di malattie
infettive (+23% negli uomini; +12% nelle donne)speatorie (+22%; +15%) e dell'apparato digerente



(+26%; +9%). Resta ancora un residuo vantaggiogpanto riguarda le malattie circolatorie ed alcuni
tumori» spiega Annibale Biggeri. «Ma informaziomil indicative sono state ottenute dal paragonéetra
18 aree considerate e il resto della regiodss.differenze di salute sono da ricercare alllinte
della regione.

Aree industriali

La mortalita per malattie respiratorie era sigmificamente in eccesso negli uomini a Portoscusao(so
stati osservati 205 casi rispetto a 125 attesi)Sam Gavino (69/47). Morti per pneumoconiosi (tereni
che raggruppa malattie come I'asbestosi, dovutamatzione di particelle di amianto, e la silicosi
causata dall'inalazione di particelle di silice)neostate rilevate sporadicamente, tranne a Porgoscu
dove I'eccesso era marcato (osservati/attesi 11.7/30

I rischi di morte per cancro polmonare negli uonmastravano allontanamenti dai valori attesi netkse

di Portoscuso e Sarroch (entrambe con eccessidég). A Porto Torres, la mortalita era in eccessio ne
due generi per tutte le cause (del 4% negli uomidél 9% nelle donne), per le malattie respirat(@ie
28%), per malattie dellapparato digerente (13 &R1per tutti i tumori (ancora 4 e 9%). Anche la
mortalita per tumori del fegato era in eccessodnei sessi (18 e 21%), osservazione confermatasii t
di incidenza del Registro tumori locale.

Tra le aree industriali, a Porto Torres e stat@ivsdo I'eccesso piu consistente di morti per turdet
sistema linfoemopoietico sia negli uomini (ossarattesi 99/84) sia nelle donne (73/68).

«Tutte le statistiche sono state ottenute al ragtaontributo portato dalle differenze socioecoiubme>
dice Corrado Lagazio, biostatistico dell’'UniversitdUdine. «<Ma é da notare che le aree industrialil
1991 e il 2001 hanno perso il vantaggio che avegaitia base degli indicatori di deprivazione maties
precisa Dolores Catelan, statistica del gruppdcdrca dell’Universita di Firenze.

Aree minerarie

Nonostante una generale tendenza alla riduzioredsdsso di mortalitd per malattie respiratorien no
tumorali, intorno al 2000 entrambe le aree mostramzora eccessi significativi negli uomini
(osservati/attesi 119/86 a Iglesias e 156/63 adug)thin anni recenti, i morti per pneumoconiosison
stati in media 20 allanno ad Arbus e 10 a Iglesidsche il cancro polmonare negli uomini era
aumentato nelle due aree (72/56 ad Arbus e 108/FI2sias).

Aree militari
Eccessi significativi di morti e ricoveri ospedaliger linfoma non Hodgkin sono stati osservatia L
Maddalena (mortalita 1981-2001, negli uomini, 1%evgati contro 6,3 attesi, nelle donne 8/5,6).
Nell'area di Salto di Quirra, nel 1997-2001 le mgrer mieloma (negli uomini 5/2,3) e per leucemie
erano aumentate nei due sessi (complessivamentervas&ttesi 20/13,3, statisticamente non
significativo).

Aree urbane

Le aree urbane in Sardegna mostrano buoni valgti ohelicatori socioeconomici considerati. Il profi
di salute a Cagliari e Sassari € quello tipicoedeitta del mondo occidentale. La mortalita perdtirdel
colon-retto, del polmone, della mammella e dellevice uterina € relativamente alta rispetto allaliame
regionale.

| colpevoli: I'inquinamento ambientale e 'ambientedi lavoro

Due siti nazionali oggetto di bonifica, finanziartieimportanti per opere di risanamento ambientale,
testimoniano la gravita dell'inquinamento dell’amie nei due piu importanti poli industriali sardi.
Riqualificazione da un lato, tutela delle opportandi sviluppo che ancora l'industria offre all'iap
dall’altro. Ma oggi al tavolo delle negoziazionede un nuovo interlocutore: la salute, o forseosrebbe
dire la malattia. «Pur con i limiti di una indagiepidemiologica basata sui certificati di causandrte e
sulle schede di dimissione ospedaliera», illustaéetan, «sono emerse indicazioni di danni subiteda
popolazioni residenti nelle aree a forte pressemmbientale». Il contesto in molti casi parla daes&essi
di mortalita e ricoveri coerenti negli uomini e leetlonne suggeriscono il ruolo di fattori ambiental
«come documentato nel rapporto quando viene estaniaaletteratura epidemiologica e gli studi
pregressi, e come quando si riportano le campagpigesn passato sulle esposizioni della popolazian
sostanze tossiche e cancerogene» spiega RobeatauRiell'Universita La Sapienza di Roma. In altri



casi e I'ambiente di lavoro, dove si registranoesst nei soli uomini ed in relazione alla presediza
lavorazioni che possono comportare il contattosmstanze nocive o al lavoro nelle miniere.

Il futuro

«Uno studio di epidemiologia descrittiva come qoestpropone di fotografare lo stato di salute alell
popolazione e non affronta, se non indirettameitproblema di stabilire se esista una relazione di
causalita tra fattori ambientali e rischio di madat puntualizza Biggeri. «Esso fornisce piuttost@
base per la definizione di priorita e informaziessenziali per una pianificazione e una progranonaz
sanitaria adeguate». Compiti che reclamano unvietéo da parte delle istituzioni, in primis quelle
regionali.

«Questo studio € un buon punto di partenza: daiquid procedere sia per via amministrativa siavjger
giudiziaria, ma la mia esperienza sconsiglia ddafe tutte le speranze alla magistratura» osdeeliae
Casson, il magistrato che ha sostenuto I'accugaraglesso di Porto Marghera e che ha partecipato a
guesto studio in qualita di consulente. «Servenlecertazione tra istituzioni, imprese e, sopraitgerve

una stagione di verita che ci liberi dalle bugidab silenzi del passato. Non é facile, ma ora la&ma

ha gli strumenti per farlo».

Per informazioni e interviste:
Prof. Annibale Biggeri, Universita di Firenze e @erper lo Studio e la Prevenzione Oncologica CSPO,
cellulare: 338-9633109 oppure 329-2609883



