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                   Dott. Petrosino Vincenzo  
Medico Chirurgo Spec. In Chirurgia Oncologica  
                  

Al Ministero dell’Ambiente e 
 della Tutela del Territorio e del Mare  

    (Roma) 
 
Oggetto: Osservazioni “Aeroporto di Milano Linate - Master Plan Aeroportuale 2030”   
Codice procedura (ID_VIP): 3565 
 
Nella relazione “studio specialistico a supporto della componente atmosferica” QAMB.A01 
del dipartimento di scienze dell’Ambiente e del territorio della Università di Milano vedi 
allegato e seguenti: 
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-….Vengono presi in considerazione le fonti inquinanti e la metodologia di calcolo delle 
emissioni vedi anche pag.46 allegata :  
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Si descrivono i vari inquinanti e le previsioni all’anno 2030. 

Dal QAMB.R01 Relazione quadro di riferimento Ambientale in particolare da pag.72 a pag 
80 allegate: 
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…vengono presi in considerazione molto superficialmente gli effetti principali di alcuni 
inquinanti sull’uomo e sull’ambiente. Effetti sul sistema respiratorio, cardiocircolatorio e 
nervoso per lo più acuti.    

Nel QAMB.R02 VOLUME 2   
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…in particolare da pag. 40 a pag. 81 vengono presi in considerazione i vari inquinanti e i loro 
effetti sul corpo umano. Per quanto riguarda il particolato PM 10 e PM2,5 vedi allegato:
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Si parla di effetti a breve e lungo termine, non si specificano i contenuti del particolato e non 
si considera nella tabella 8-4 le morti per cancro delle prime vie aeree e di altri organi. Alcuni 
inquinanti presenti oltre ad azione locale nell’albero respiratorio a seconda della loro 
grandezza, possono giungere nel sangue e andare ben oltre il solo albero respiratorio. Alcuni 
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metalli possono creare danni in vari organi e apparati, portare a danni al Dna e quindi 
alterare la doppia elica.  

A pag 56 dello stesso elaborato (allegato) 
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Abbiamo il numero di abitanti interessati direttamente dalla presenza dell’aeroporto, manca 
comunque un dato aggiornato del registro dei tumori per i vari organi e apparati della zona 
sulla quale incide l’aeroporto, ugualmente non è presente un dato sulle malformazioni che 
abbiamo nella stessa zona. 

 I dati Istat ai quali si fa riferimento non possono essere presi in considerazione da soli.  

Quando si introduce una criticità in un particolare Comune o area, o quando si deve 
continuare l’attività di questa criticità consolidata e incrementarla nel tempo, bisogna 
studiare la popolazione di quella zona ottenendo quanti più dati possibile. Mancano dati 
dell’ASL Peschiera Borromeo o uno studio prodotto dalla stessa sulla salute della sua 
popolazione. 

 

-Numerosi sono gli studi che mettono in relazione la presenza di inquinanti persistenti con 
alcune patologie. Dalla prima parte della ricerca che ho diretto e che abbiamo presentato al 
103° Congresso internazionale della Sio a Roma nel maggio2016, sul rapporto tra sostanze 
inquinanti e ammalati, è emerso che tutti gli ammalati di tumori del distretto testa collo 
presentavano livelli sospetti e spesso simili di metalli pesanti e Pcb.Evidenze che qualcuno ha 
anche portato alla presidenza della commissione salute europea. 

La ricerca in lingua italiana che si allega ha diritti di autore e copyright, pertanto resta 
documento da prendere agli atti e al momento non riproducibile.  

Qui è indicato molto chiaramente da dove provengono certe sostanze e come agiscono. Vi 
invito a leggerla ed è dotata di abbondate ed esaustiva bibliografia.  

Nei vari master plan sono carenti gli studi presentati per quanto riguarda il destino di alcune 
sostanze e il loro effetto sul dna, non si legge nulla degli interferenti endocrini e della loro 
azione.  Ritengo che alla luce di ciò che sta emergendo a livello mondiale bisognerebbe andare 
ad investigare nella popolazione sottoposta a determinate sostanze cosa sta accadendo.  

Valutare la presenza e il tasso di tali inquinanti in alcune matrici biologiche. 

Lasciare un poco la vecchia epidemiologia di dati mortalità incidenza e altro e vedere 
concretamente nella popolazione che vive alcune criticità cosa esprime , quali patologie e 
porre in relazione i dati dei dosaggi  degli inquinanti nelle varie matrici con le patologie. 

È fuori da ogni dubbio che l’ambiente “condiziona” la nostra vita, quando diciamo che la 
condiziona significa che alcune sostanze che troviamo in esso e che smaltiamo in atmosfera o 
in altri mezzi in modo “colposo o doloso o improprio” seguiranno un percorso nel nostro 
organismo. 

Percorso e sosta e azioni che potrebbero davvero risultare devastanti nel lungo e medio 
termine.  

 Oggi già vediamo qualche effetto banale come l’aumento delle allergie, dell’endometriosi, la 
diminuzione della fertilità maschile. La Pandemia silenziosa non è una ipotesi ma è una realtà. 
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Quando parliamo di sostanze e di limiti di legge parliamo di “limiti di legge” Un limite di 
legge non significa una boccata di ossigeno benefica.  

Inoltre noi parliamo di singoli inquinanti e dobbiamo renderci conti che siamo immersi in un 
gruppo di inquinanti.  

Gli effetti potrebbero essere diversi e imprevedibili e certamente non abbiamo limiti di legge 
per i poli inquinanti. 

 Forse dimentichiamo spesso inoltre, che molte sostanze si bioaccumulano, dimentichiamo che 
una cosa è transitare per un aeroporto, altra prendere un aereo, altra cosa è lavorarci o vivere 
nelle sue prossimità.  

Il rapporto temporale è diverso e così saranno diverse le reazioni dell’organismo. 

Non abbiamo ancora limiti di legge per gli interferenti endocrini e molti pcb ad esempio non 
sappiamo neppure dosarli, spesso parliamo di sostanze che possono agire nell’ordine dei 
milionesimi di grammo. Il problema è molto più complesso di quanto sembra.  

In Italia monitoriamo tante cose ma si agisce poi poco, nel caso specifico per le sostanze in 
gioco potrebbe non avere senso logico “monitorare”, non ci troviamo di fronte ad effetti acuti 
o con piccola latenza, qualche effetto che oggi osserviamo potrebbe essere solo l’inizio di ciò 
che abbiamo già provocato nelle future generazioni. 

 Il principio della prudenza va sempre e comunque perseguito. 

 Non “non progresso” ma attento utilizzo e miglioramento di ciò che già abbiamo,con la 
raccomandazione di non “produrre altro al momento” non incrementare ma diminuire.  

 

Comunque quando si introduce una ulteriore noxa in un ambiente e quando questa è cronica 
per anni, bisogna “sempre” analizzare la situazione della popolazione che vive stabilmente da 
anni in quei luoghi. 

 

Spesso dalla mia esperienza posso raccontare che abbiamo dati incompleti in tutta Italia, 
registri non funzionanti e a macchia di leopardo, registro tumori arretrato, registro 
malformazioni incompleto. Schede istat morte compilate troppo spesso in modo superficiale e 
pertanto davvero poco attendibili. 

Difficile che si sia poi analizzata la popolazione in riferimento alla presenza negli organi o 
tessuti o matrici biologiche di specifiche sostanze come ad esempio i metalli pesanti o Pcb o 
Diossine. 

 Non bisognerebbe mai non avere un quadro preciso ed esaustivo della situazione attuale, la 
posta in gioco è abbastanza alta, non giustificabile con 1000 voli low cost in più o 200 cargo.   

Non ambientalismo ma “oculatezza e prudenza”, forse dovremmo aprire una nuova strada di 
ricerca e di indagine anche se esistono già dei tracciati importanti.  
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Non possiamo più affidarci a modelli matematici computerizzati dove inseriamo parametri 
per rilevarne “limiti di legge” dei singoli inquinanti.  

Credo sia venuto il momento di indagare gli effetti che hanno provocato queste sostanze e 
quale migliore laboratorio di quello esistente intorno alle criticità Italiane?  

 

Inutile creare commissioni che devono “vigilare” eventuali sforamenti e affidare ad esse “la 
coscienza” del Si positivo al master Plan con prescrizione.    

Anche le “ opzioni zero ”  possono essere prese in considerazioni  specialmente in un momento di 

crisi della nostra principale compagnia aerea, di una Italia devastata dal terremoto, dalle frane e 

dalla caduta di ponti, in un momento di allarme generale mondiale sui cambiamenti climatici ed 

effetti dell’inquinamento sulla salute nel mondo. 

Non filosofia del fare ma fare davvero e per fare bisogna iniziare, se non si inizia non si 
risolverà mai nulla in questo campo. Anche dire no significa iniziare per progredire e 
migliorare. 

 L’Italia è ricca di gente che protesta, di gente che va in tv, di gente che fa cortei, comitati, che 
va nelle chiese, dal ministro, dal presidente della Repubblica.  

Bisogna dare risposte, non basta mettere 4 centraline e iniziare a monitorare per poi litigare 
sugli sforamenti o veridicità degli stessi, spesso inutili azioni.  

Tra l’altro ripeto se si vuole evitare di inquinare si deve evitare di produrre inquinamento, 
bisogna operare la prevenzione primaria. Leggevo che “saranno migliorati i motori” 
diminuiti i carburanti, certo siamo ancora lontano da motori non inquinanti elettrici e nel 
caso di un aeroporto sappiamo che non parliamo solo di emissioni di aerei, ma di tutto un 
contesto di auto, altri mezzi mobili, carburante in depositi, produzione energia, se vogliamo 
aggiungiamo anche le varie emissioni a radiofrequenza su frequenze diverse a seconda dei 
servizi .  

Non mi preoccupa la singola forma o il singolo inquinante quanto il mix che esiste e la loro 
azione.  

-A pag. 15 dello studio di impatto ambientale si legge: 
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Individuare le eventuali anomalie ambientali che si manifestano nell’esercizio dell’infrastruttura, in 

modo da intervenire immediatamente ed evitare lo sviluppo di eventi gravemente compromettenti la 

qualità dell’ambiente. 
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-Sono proprio questi interventi ritenuti erroneamente tempestivi che potrebbero essere inutili 
in un contesto già alterato con conseguenze in atto. 

 

Abbiamo avuto tra l’altro la sorpresa che un gruppo di ricercatori polacchi, a noi sconosciuto, 
ha trovato le stesse sostanze sempre nei tumori del distretto testa collo, pur avendo dosato gli 
stessi solo in una matrice biologica. 

Continuo nel dire che la ricerca come è chiaramente scrittoè solo una prima parte, in quanto 
abbiamo anche altre tipologie di ammalati di cancro e malformazioni, quindi c’è gia una 
continuazione in corso di pubblicazione.  

 

Quale anteprima posso sottolineare che simili sostanze sono state trovate in linfomi, leucemie, 
cancro del digerente, mammella e testicoli e anche in bambini con malformazioni. 

Non vorrei infierire, ma ho il grande sospetto che è proprio la documentazione presentata da 
Enac ad essere sempre carente per quanto riguarda l’impatto delle opere sulla salute. 

 

La preoccupazione è sempre quella di fare emergere dai modelli, i famosi limiti di legge 
rispettati.  

Ricordo che sono comunque sempre proiezioni di dati che vengono inseriti e che non tengono 
conto degli effetti di “cumulo”. Una sostanza con un limite x insieme ad una sostanza con un 
limite y potrebbe non fare 1+1 ma 1+x e se le sostanze e le noxe su quell’ambiente e su quella 
popolazione incidono da molti anni potrebbe ancora essere diverso e stessa cosa se parliamo 
di più cause inquinanti.  

Potremmo avere anche effetti di sommatoria o anche, perché no, più benefici oppure potrebbe 
essere proprio l’insieme delle sostanze e noxe a consentire l’insorgenza di alcune patologie 
oggi sconosciute, magari anche su persone predisposte geneticamente o per abitudini o stili di 
vita, tanto cari a molti.  

In ultima analisi, non si dovrebbe parlare di incrementare o costruire qualsiasi criticità senza 
avere un quadro aggiornato e particolare della salute della popolazione ivi residente e del 
carico di inquinanti ricevuto in quella zona. Solo in poche realtà in Italia si sono iniziati studi 
appunto sulla popolazione, ad esempio Brescia, dove il problema era comunque più semplice 
perché si trattava di un solo inquinante.   

Una tale opera in questo contesto e alla luce delle preoccupazioni mondiali sulle emissioni, gia 
da sola è da ritenersi a rischio di“disastro ambientale” pertanto da osservare e indirizzare in 
modo molto attento. 

Il mondo sta andando verso una riduzione delle emissioni non in senso opposto. 
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Mi rendo conto della complessità della materia e del carico che dovrebbero avere i vari enti, 
ma sarebbe davvero opportuno iniziare a dare un segno tangibile di responsabilità, serietà e 
oculatezza alla luce di situazioni che comunque portano in tutti i casi a perdite di vite umane, 
o alterazione dello stato di salute che esse siano 1-5-50 o 100.  

 

                                                                                                        Dott. Vincenzo Petrosino 

                                            Medico chirurgo Specialista in Chirurgia Oncologica 
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