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Oggetto: Emergenza sanitaria territoriale.

Le scriventi associazioni del comprensorio gelese, in relazione ai dati epidemiologici sempre pid
allarmanti riguardante lo stato di salute dei cittadini, si rivoigono alle signorie Vostre illustrissime
per attenzionare ulteriormente il grave stato di emergenza sanitaria, considerato che:

A) Il tasso di mortalitd per tumori ha una incidenza notevolmente pil elevata rispetto alie medie
nazionali, giungendo per alcune patologie a limiti di quattro volte superiori alla media nazionale.

(B) L incidenza di malformazione neonatale € superiore alla media nazionale di 2,5 volte, e,
per alcune di esse, quali I' ipospadia, Gela detiene il triste primato mondiale.

( C) L incidenza della infertilita maschile dei territorio ha superato pericolosamente il limite di
guardia. : ‘

Tutto cid non & un caso.

Nel territorio insiste, da oltre 50 anni senza soluzione di continuita, un polo industriale di chimica

di hase e di raffinazione.
'Organizzazione Mordiale della Sanita ( OMS ) gia nel lontano 1995, ebbe a dichiarare zona
ad alto rischio ambientaie i comuni del comprensorio di Gela (Gela , Niscemi, Butera ).
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_dellarea gelese, depositati presso Ia presidenza del’AR.S,, si ritie

Premesso che, la comunita di questo territorio si & spesa in termini.di energie per aumentare il
Prodotto Interno Lordo (PIL) nazionale, considerato che il 9% dellai.produzione petrolifera
nazionale proviene dal sottosuolo gelese, e che ad oggi non ha avuto nessun beneficio di tale
ricchezza, premesso che é stata presentata una petizione di 10.268 firme in difesa della sanita
ane opportuno che le Signorie
Vostre in indirizzo, attenzionino con provvedimenti adeguati la realta gelese, sia dal punto di vista

sanitario, con la creazione di un Istituto di Richero e Cura con Carattere Scientifico (IRCCS) per

io studio di patologie da industrializzazione in quanto previsto dal Decreto { egislativo n° 288 del

16 ottobre 2003, sia dal punto di vista occupazf;ionale, destinando una quota derivante dagli introiti
di estrazione e raffinazione, sia dal punto di vi§ta istituzionale, considerato che ad oggi gli é stata
negata una legittima antica aspirazione, ovvero sia, essere elevata al ruolo di Provincia.
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In allegato:

. Malformazioni congenite nei nati residenti nel Comune di Gela.

- Stato di salute delia popolazione residente ne
interesse nazionale della Sicilia.

- Relazione sulle malattie tumorali a Gela.

- Tl petrolio di Gela:

lie aree ad elevato rischio ambientale e nei siti di
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Malformazioni congenite |
nei nati residenti nel Con:ll'une
di Gela (Sicilia, Italia) [

b

Congenital malformations

in newborns reé__iding in the
iMunicipality of Gela (Sicily, Italy)

P ‘
Fabrizio Bianchi,! Sebastiano Bianca,® Gabriella Dardanoni,® Nunzia Linzalone,! Anna Pierini’
T Sezlone di epldernioiogia, Istituto di fisielogia clinica, Consiglio nazionele delle Hicerche, Plsa
2 Sezione di genetica medica, Azienda ospedallers «G. Garibaldis, Catania

? Dipartimento osservatorio epidemiologice, Regione Sicllia, Palermo

Corrispondenza: Fabrizio Bianchi, Sezione di epldemiologia, Istituto di fislologla ciinica del CNR, Via Moruzzl 1, 56127 Pisa; tel. 050 3152100;

fax 050 3152095; e-mail: fabrizio.bianchi@ifc.cnr.it .

Riassunto

Obiettive: effecruare uno studio epidemiologico descrirtivo sul-
la prevalenza di nati con malformazioni congenite in un co-
mune comprendente un sito di bonifica di interesse naziona-
le. Produrre conoscenze di base per definire ¢ promuovere at-
tivith di approfondimento sia sul versante ambientale sia su
quello sanitario.

Disegno e setting; studio epidemiologico descrittivo condot-
to nell’area del Comune di Gela (Sicilia, Imlia), in cui & loca-
lizzato un sito industriale a elevato rischio di crisi ambientale.
Materiali; le informazioni relative ai nati con malformazioni
congenite, vivi o morti, residenti nel Comune di Gela dat 1991
al 2002, sono state recuperate da diverse fonti: i flussi informa-
tivi correnti dalla locale azienda ospedaliera, I'elenco assistiti dei
pediatri di base operanti nell’area di Gela, I'Indagine siciliana
delle malformazioni congenite ISMAC), le schede delle di-
missioni ospedaliere dell’Azienda policlinico dell’Universita di
Camnia, un'indagine precedentemente commissionata dafa Pro-
cura della Repubblica di Gela per gli anni 1995-1996, Iarchi-
vio del reparto di ostetricia dell’azienda ospedaliera locale,
Risultati: sono stati rilevaci 520 casi malformati su 13.060 na-
t, vivi € morti, con una prevalenza generale alla nascita pari a
398/10.000 nati, circa 2 volte significativamente superiore a
quella riportata dal registro siciliano (182/10.000) e dai registri
iraliani (205/10.000). La distribuzione annuale & risultata si-
gnificativamente eterogenca per i totale dei casi malformati, per

le malformazioni cardmvzscoian, dcgll arti e per 'ipospadia. Ri-
sultati sxgmﬁcauvameme supetiori ai riferimenti sono emersi
per i diferti del sistema nervoso, cardiovascolare, urinario, dlge—
rente, dei tcgummu ¢ per il totale dei malformad. [ rappom i c
csservati c attesi hanno valori compresi tra 1,5 e 6,0 risperto ai
riferimend ISMAC ¢ tr2 1,3 ¢ 3,4 rispetro ai regjstri italiani.
Tra le malformazioni specifiche sono statd osservat eccessi sta-
tisticamente significativi rispetto ai dad di confronto per i di-
ferti del rubo neurale, la microcefalia, l’ipospadia, Vidronefro-
si ¢ Pernia diaframmatica. La prevalenza alla nascita di i ipospa-
die di 56,7/10.000 2 risultata significativamente superiore ai
riferimenti di oltre 2,5 volte.

Conclusioni: la prevalenza alla nascita di ipospadie & risultaa
trale pilt elevate mai riportate in letreratura. Una scarsa speci-
ficita di rilevazione (falsi positivi) potrebbe spiegare il rilevan-
te aumento di nati con diagnosi di microcefalia.

I risultati ottenuti rafforzano Fipotesi di un ruolo causale di fat-
toti di rischio presenti nell'area di Gela nell’cziclogia di malfor-

‘mazioni congenite ¢ indirizzano verso azioni per comprende-

te le cause degli eccessi osservad, per rafforzare I'artiviaa di re-
gistrazione ¢ per costruire un sistema di monitoraggio territo-
riale su ambiente ¢ salute in grado di sorvegliare parologic sen-
sibili in aree a riconosciueo rischio ambientale.

(Epidemiol Prev 2006; 30(1): 19-26)

Parole chiave; ambiente, salues, siti di bonifica, malformazioni congenite, interfe-
renti endoerini, ipospadie

Abstract
Objective: to conduct an epidemiological descriptive study on
malformed newborns residing in the Municipality of Gela dur-

ing 1991-2002 1o compare the prcwdmces observed with those
reporsed by the registries operating in Sicily, in Italy and in the
scientific literature.
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Design and setting: epidemiological descriptive study in the area

of the Municipality of Gela, (Sicily Traly).

Materials: information on congenital anomalies oecurred in
livebirths and stillbirths residing in the Munzapalzg; of Gela.

were obtained from different sources: local hospital statisties, gen-

eral paediatricians bst of pavients, the Sicilian Registry of Con--

genital Malformations (ISMAC), hospital discharge records of
Catania University Hospital, previous investigation data, the
Gela Hospiral Obstetrics Department archive.

Results: 520 mag%rmed cases out of 13060 newborns were as-
certained, accounting for a prevalence rave of 398/10000 total
births, approximately 2 times significantly higher than those re-
ported by the Sicilian Registry ISMAC (182/10000) and the
Italian registries (205/10000). The annual distribution resubs-
ed significantly heterogeneous for all malformed cases and for
cardiovascular, limb and external genitalia malformations.

. . s .
Significant excesses for anomalies of central nervous system, car- -

diovascular system, urinary tract, digestive, teguments and to-
tal malformations were found, with observedfexpected ratios
ranging from 1.5 to 6.0 o from 1.3 to 3.4 when compared with

ISMAC or ltalian registriés respectively. When specific malfor-
mations where analysed, significant excesses for male hypospa-
dias and diaphragmatic hernia were found. The occurrence of
hypospadias, 56.7/10000 births, was 2.5 times :zgngﬁmnt{y
higher than the reference rates.

Conclusion: the observed b)?ospadtlu birth rate is amongst the
maost elevated ever reparted|in liserature. A low diagnestic speci-
fecity (many false ponnvej)\m@y explain the relevant increase of
newborns diagnosed with microcephaly. Results reinforce the hy-
pothesis of a causal role of risk factors present in the Gela area on
the eviology of maﬁmatmm and address the need for further in-
sights into the excesses found, for consolidation of the registration
action and for zmplemmmnon of a health and environment lo-
cal surveillance system able to monitor sensitive diseases in areas
considered at environmental risk. A retrospective case-control study
on disease excesses is being mmpkted

(Epidemisl Prev 2006; 30(1): 19-26)

Keywonds: cnvironment, health, reclamation site, congenital malformations, en-
docrine disruprors, hypospadias

Inroduzione

Losservazione di un incremento del numero di nat con malfor-
mazioni congcmte & ritenuto un segnale di allarme sanitario
per le comunita prossime ad aree industriali a elevato rischio
di crisi ambientale. La plausibilith dell’esistenza di associazio-
ni causali tra inquinanti present nell’ambiente ¢ matforma-
zioni congenite, totali e specifiche, & sostenibile sulla base del-
la copiosa letteratura scientifica esistente.

1 wriangolo Augusta-Priolo-Melilli e 'area di Gela sono stati
pm volte al centro di scgnalamom di criticita ambientali e sa-
nitarie ¢ le malformazioni congenite sono state tra gli esiti piia
ﬁ'equen[emente riportati come fonte di maggiore preoccupa-
zione. I risultad di un recente studio epidemiologico sulla pre-
valenza alla nascita di malformazioni congenite nei comuni
della Provincia di Siracusa mostrano eccessi dei tassi delle
malformazioni nel loro complesso, di ipospadia e di anoma-
lie dell'apparato digerente nell’area di Augusta-Priolo-Melilli
rispetto a quanto osservato nel resto della Provincia di Sira-
cusa e a quanto riportato dai registri delle malformazioni con-
genite operanti in Sicilia ¢ in Jtalia.!

11 presente lavoro riporta i risultati di un'indagine epidemio-
logica condotta nel 2004 con l'obiettivo di descrivere la pre-
valenza di naci con malformazioni congenite nel periode 1991-
2002, residenti nel Comune di Gela, e valuware differenze e
similitudini tispetto ai dari riportati dai registri operanti in Si-
cilia, in alcune regioni italiane ¢ in lerteratura,

Materiali e metodi

1 informazioni relative ai nati con malformazioni congeni-
te residenti nel Comune di Gela dal 1991 al 2002 sona state
recuperate principalmente dai flussi informativi correnti resi
disponibili dall’Azienda ospedaliera «Virtorio Emanueles (re-

gistri delle Divisioni di pediatria e osterricia ¢ oltre 50.000
cartelle cliniche del’archivio cartaceo). Altre informazioni so-
no state orrenute dai pediatri di base operanti nell’area di Ge-
la, mediante ricerca attiva di bambini con anomalie inclusi
nei loro elenchi di assistiti. Informazioni su casi residenti a
Gela ma ricoverati in presxdx esterni sono state recuperate con-

sultando il database dcﬂ’!ndagme siciliana sulle malformazio-

apparato urinarfo i :
(inciusi: agenesia/drsgenes:a mnafe. rene c;sbca, esfmﬁa
vescica) .

B edh
‘bﬁé’_ré'le,-dlsiacazmhecong ERE

parete addominale e diaframma
(inclusi ermia diafrarmmatica, orifalocele, gastmschfsr?

cromosomi .
{inciust: sindrome dif Down, rnisnmfe 13, risomie 18}

Tabella 1. Gruppi di ma{ﬁ:armwpm congenite e codifiche seconda ITCD-9.
Table 1. Gronps of congenital malformations and ICD-9 codes,
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?Iwbe![az Freq £ tasso dz preval
Table 2. Fregumcy and birth prevalence rate of specific condivions,

ni congenite (ISMAC) e Y'archivio delle schede di dimissione
ospedaliera (SDO) dell’Azienda policlinico dell Universita di
Catania, La caststica ¢ stata inoltre integrata con alcuni sog-
getri malformati individuati in un’indagine precedentemente
commissionata dalla Procura della Repubblicz di Gela per gl
anni 1995-1996. La consultazione dell’archivio del Reparto
di ostetricia ¢ ginecologia dell’azienda ospedaliera locale ha
consentito l'inclusione delle interruzioni volontarie di gravi-
danzza per diagnosi di malformazione (TVG) per gli anni 1995-
2002,

Per la costituzione del datbase definitivo un medico geneti-
sta (SB} ha revisionato le informazioni presenti in turti i do-
cumenti disponibili. Le informazioni relative a ciascun caso

afla nacita di gruppi d': dnﬁm, sottogruppi .pmﬁcs. rotals a’et m.j%mmh G'n'a, Smlxa ¢ regisiri zmlzam. 199.! -2002.
groups and tosal malformations, In Gela, Sicilian and Tealian registries; 1991-2002.

contenuto nelle diverse fonti informative sono state associate
utilizzando il cognome e il nome, il sesso, la data e il luogo di
nascita. Una procedura di appaiamento (semi-automatica) dei
dati sanitari con le informazioni anagrafiche (in collaborazio-
ne con 'Ufhicio anagra.fc del Comune di Gela) ha verificato
la residenza dei soggetti nel Comune di Gela. Le malforma-
zioni sono stare codificate usarido il sistema di classificazione
ICD-9? ¢ raggruppate secondo'i criteri del neswork europeo
pér la registrazione e sorveglianza delle anomalie congenite
(EUROQCAT)? (cabella 1).

Il numero di nadi per anno nel periedo di studio ¢ stato for-
nito dall’Ufficio anagrafe del Comune di Gela.

1dati in tabella 2, ordinad per gruppi di diferti, sottogruppi

e p anna 30 (1) gennaio-febbralo 2006
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specxﬁa e totale dei malformati, riportanio le frequenze, i tas-
si di prevalenza alla nascits, i tassi dei nfcnmenu esterni (re-
gistro ISMAC e altri registri iraliani) e i rapporii tra casi 0s-
servati e casi atresi sulla base degli standard (indicati come
O/A) corredati da intervalli di conﬁdcnza al 95% (IC 95%).

La tabella 3 nporca gli stessi indici e stimarori per alcune pa-

tologic comprensive dei nati e dei casi di IVG relazivi al pe-

. riodo 1995-2002, 3

* Disegno e potenza dello studio. I tassi osservati 2 Gela peril
totale dei malformatt, per gruppi di mal.ﬁ)rmazwnc e peral-

cuni SOTOgrUppi specifici (tabellz 1) sono stati confrontati con
i tassi del Registro ISMAC della Sicilia orientale (periodo
1991-1998) € con i tassi medi 1991-2001 dei Registri del
Nord-Est ltalia, Emilia Romagna, Toscana, Campania (o di
sortogruppi nel caso di indisponibilitk di dati). La prevalenza

di malformati, comprensivi delle IVG, & stata calcolara per il

pericdo 1995-2002 e confrontata con il tasso medio 1995-
2001 di alcuni registi regiondli in possesso dello stesso dato
{Nord-Est Italia, Toscana ¢ Campania).

T tassi di riferimento utilizzati per il calcolo del numero di ca-
si ateesi r;ponati nelle tabelle 2 ¢ 3 sono basati sui dari EU-
ROCAT® € sui dati del network italiano dei Registri dei di-
ferxi congcrun5 per condizioni specifiche o sottogruppi non
reperibili nel site EUROCAT (ipospadia secondo graviti e
apparato respitatorio), ! confronto & presentato in termini di
rapporto tra casi osservati ¢ casi artesi {O/A) con relativi in-
tervalli di confidenza (IC) al 95%, caleolati con metodo ap-
prossimato secondo Ulm.6 Uanalisi di eterogeneitd mediante
test chi quadrato ¢ stata effetruata sulla distribuzione per an-
no dei tassi di prevalenza del totale dei casi malformati e dei
sottogruppi di malformazione,

E’ da tenere presente che la potenza dello studio & fortemen-
te influenzata dalla numerosita della popolazione di riferi-
mento (nat nel periodo) e dalla frequenza delle malforma-
zioni congenite considerare, Come ausilio all'interpretazione
di eccessi non significativi al est statistico a titolo di esempio
si consideri che, scegliendo una probabilita di errore di I tipo
o= 0,05 e di IT tipo B= 0,20 {equivalente a una potenza
dell’80%) sard possibile identificare come significativi ecces-

“sidi rischio rispettivamente dell'80%, del 30% ¢ del 10%, in

caso di patologie con prevalenze pari a 10/10.000, 50/10.000,

...............................

300/10.000, come per esempio le labiopalatoschisi, i difetri
dei setti cardiaci, le malformazioni totali.

Risultati

I nati residenti nel Comune di Gela sono stati 13.060 nel pe-
riodo 1991-2002 e 8.537 nel periodo 1995-2002.

La casistica & stata ottenuta integrando informarzioni ricavate
dalle diverse fonri utilizzate: 254 soggetti dalle cartelle cliniche
ospedaliere, 393 soggerti dagli elenchi dei pediacri di base, 44
soggetti € 3 IVG dalla precedente indagine, 101 soggerti dalle
SDO del Policlinico di Catania, 112 soggetti dal Registro
ISMAC, 15 IVG dall'archivio del Reparto ospcdailcro di oste-
tricia e ginecologia, per uh totale di 904 nati e 18 [VG.

La procedura di verifica dei casi ripetutt in pii fonti ¢ di
linkage con | dati anagrafia comunali ha individuato 688 na-
ti con diferti ¢ 15 IVG con residenza nel comune nel perio-
do.di studio.

1soggetti confermati sono stati distinti in 520 casi malformat
(portatori di 572 malformazioni, numero medio di malfor-
mazioni per malformato 1,10} e 168 soggetti con difetti mi-
nori o condizioni non malformative o non specificate (csip-
torchidismo mono o bilaterale, dislocazione congenita del-
I'anca, ernia inguinale e iatale, idrocele, dismorfismi nos, neu-
rofibromatosi, teracomi, alere condizioni nos).

1l cest di eterogencich della distribuzione negli anni ha evi-
denziato differenze significative per il totale dei casi malfor-
mati (picco nel 1995), le malformazioni cardiovascolari (pic-
co nel 1998 ¢ 2001), i difetsi dei genitali maschili {picco nel
1993 ¢ 1995) e degli ardi (pxcco nel 1995, 1996 ¢ 2001).

La prevalenza alla nascita dei 520 casi con malformazioni, pa-
ria 398/10.000, & circa 2 volte significativamente superiore a
quella riportata da ISMAC (182/10.000) e dai registri italia-
ni (205/10.000).

La wbella 2 mostra risult'.itil significativamente superiori a en-
trambi | riferimenti per i difetti del sistema nervoso, cardio-
vascolare, urinario, digerente ¢ dei tegumenti e per il totale
dei malformati, che assumono O/A con valori compresi tra
1,5 € 6,0 rispetro ai riferimenti ISMAC e tra 1,3 € 3,4 rispet-
to ai registri icaliani,

I diferti del sisterna nervoso risultano significativamente in ec-

cesso risperto ai due riferimenti, soprattutto per efferto del-

difettl wibo reurale <.

riduzione arti superiori
onfalocele . -0

_siridrome di Down .~

O/A= n, gsservatiin, atmsl .
In grassetio gil stimater stallsticamente slgniﬂcatlvi lp <G 05}

L nrerimenm & sclo quello ftallano perche in Sicilia efa assente Ia rllevazlone dl IVG

Tabella 3, Frequense e tausi di prevalenza per diferti o e wgeniti specifici (incluse le f[VG); 1995-2002.
Tible 3. Frequency and prevalence rate of specific tang;nxml defects (including IVG); 1995-2002.
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8 ampm dimensione del sorogruppo delle microcefalie, qua-
si sempre riportate genericamente ¢ senza misurazioni crani-
che, sxgmﬁcauvamente molto superiori sia risperro 2 ISMAC
(O/A 12,3), sia rispetto ai registri italiani (OfA 15,2). Da se-
gnalare anche un eccesso di casi con idroccfal_ia sebbene non
statisticamente significativo.

© Tra i difetti dell’apparato urinario emerge un eccesso per il

sottogruppo delle idronefrosi. :

Lanalisi dei difetti cardiovascolari conferma un eccesso signi-
ficativo dei difetti dei setti cardiaci ¢ dei grossi vasi rispetto al
riferimento ISMAC, menere & di poco superiore nel confronto
can i registri italiani. In particolare il tasso osservato per i di-
feii dei setti cardiaci {60,5/10.000) & superiore al tasso me-
dio EUROCAT (38,6/10.000), collocandosi nella zona alea

I diferti dell’occhio, piuttosto rari, mostrano un dato signifi-
cativamente superiore a ISMAC (4,6 #s 1,5) ma non ai regi-
stri fraliani.

1 difetti dell’orecchio non offrono elementi di interesse {{'e-
sclusione o inclusione dei difetti delle appendici preauricola-
ri non modifica tale risultato). '

Anche Ia prevalenza delle schisi facciali risulta in accordo con
i rifetimenti.

I diferti dell'apparato respiratorio, cararterizzati da difficolta
diagnostica nel periodo perinatale, sono risultati significaci-
vamente pili clevati solo risperro 2 ISMAC.

I difecti defl'apparato digerente e quelli dei tegumenti pre-
sentano tassi non significativamente diversi dai riferimenti
gquando si escludono’ nspcmvamcntc la stenosi del piloro (cau-
sara da ipertrofia) ¢ i nevi/angiomi dei quali non sono speci-
ficate la tipologia ¢ la dimensione.

I difecti dei genitali esterni sono rappl‘cscntatl unicamente da
casi con ipospadia, patologia perla quale nconoscmta la dif-
ficolth nel rilevamento e classificazione per mancanza di una
valida standardizzazione diagnostica, specie a riguardo delle
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nascita rispettivamente del 50% e 60% superiore al riferi-
mento siciliano e italiano, ai limiti della significativith staci-
stica. La mancanza di IVG e Fassenza di sandardizzazione pcr
eth materna limita fortemente i confronti.

Linclusione delle IVG, limitatamente agli anni 1995 2002

aceresce la numerosita di alcuni gruppi di patologia (tabella

3), Infart:

® i difetti del mbo neurale (3 nati e 9 IVG) raggiungono un
tasso di 14,1/10.000, significativamente superiore al riferi-
mento (O/A 2,2) ¢ al tasso medio EUROCAT (9,9/10.000),
collocandosi tra i valori piit elevati osservati in Europa (4,4-
17,4/10,000); ‘

® | difeti di riduzione degli arti superiori, non tanto per il
contributo di un solo caso di IVG ma soprattutto per la con-

centrazione'di-nati-conrquesta-patologia: ncl-so:mpcnodo‘-as
sumono un tasso di 8,2/10.000, mgmﬁcauvamcme superiore
al riferimento {O/A2,6) e molto superiore al dato medio EU-
ROCAT (3,9/10,000), ponendosi al margine superiore del-
Tintervallo di variazione (0,8:-'8,2.0’ 10.000);

M i casi con onfalocele (3 nai:t ¢ 1 IVG) risultano quasi tre
volte superioti al nfenmcnto, scbbenc senza significativiti sta-
tistica per effetco della raricd dellevento;

W la frequenza di sindrome di Down appare non d1531m11c
rispetro al riferimento.

Tanalisi sulla familiarith effectuata da un genedsta medico
(SB), limitatamente allidentificazione di fratelli tramite co-
gnome e residenza, permette di segnalare per i gruppi di di-
feui di occhio ¢ addome oltre il 20% di familiarich in linea
fraterna; per le ipospadie la familiarith & stara riscontrata nel -
9,5% dei casi, :

Discussione e conclusioni
Didentificazione dei nari con anomalie congenite nel Comu-

ne di Gela nel periodo 1991-2002 si & dimostrata un’opera-

zione complessa per I’ asscnz'a_,r in questo territotio, di sorve-
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forme lievi (ipospadie balanica ¢ prepuziale). 71 easi di ipo-
spadia sono stati analizzati secondo tre gruppi: turte le forme,
le forme medie e gr;m pitt le forme non speclﬁcatc (nos), so-

lo Ie forme gravi. Se si-anatizzano le forme totali o si escludo-

no da queste le forme lievi si osservano eccessi significativi nel
confronti di ambedue i riferiment esterni (O/A rispettiva-
mente 2,9 e 2,6 rispetto a ISMAC; 2.7 ¢ 2,4 risperto.ai regi-
stri italiani).

I diferd degli arn, comprc.\n i casi con pnedc torto, risultano
allineati rispetto all'unico riferimento disponibile dei registri
icaliani, Lanalisi per tre sottogruppi evidenzia eccessi signifi-
cativi per «riduzione arti superiori» ¢ per sarti, escluso il pie-
de torto» solo rispetto ai dati ISMAC (O/A rispertivamente
paria 2,7 ¢ 1,5},

Nel gruppo dei diferti della parete addominale ¢ del diafram- -

ma i casi con ernia diaframmatica risultano significativamen-
te superiori ai dati di confronto.
Le anomalie cromosomiche presentano una prevalenza alla

 glianza epidemiologica da parte di un registro di patologia.

Tuttavia, le collaborazioni attivate hanno permesso di esami-
nare diverse fonti informative, consentendo una rilevante in-
tcgraz.lone della casistica, ¢ hanno fornito dati importanti per
la precisazione dla.gnosnca, sebhene attraverso un laborioso
processo di validazione (di tipo sia diagnostico sia anagrafico)
per la costituzione dell'archivio finale. Il parziale recupero di
IVG per diagnosi di malformazione, peraltro possibile solo
negli ultimi 8 anni, costiruisce il limite pnm:lpalc per 'anali-
si di alcuni gruppi e sottogruppi di parologia pilt facilmente
d.lagnosncablh nel periodo prenatale, con particolare riferi-
mento al sistema nervoso, urinario, digerente e addome. Nel
complesso la ricostruzione della casistica, per quanto ricava-
bile dal confronto con i dati di riferimento utilizzati, appare
soddisfacente in termini di complerezza quantitativa, mentre
¢ risultato pili problematico'il recupero della diagnosi, siain -
termini quahtatm (dc:tagho/ ricchezza della diagnosi riporta-
ta) sia quantitativi (per esempio i casi con malformazioni mul-
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tiple sono solitamente pili rappresentati nella maggior parte
dei programmi di registrazione). 8

La mancanza di un registro delle malformazioni congenite ha :

obbligaro al recupero di casistica da strumenti informativi non
dedicati allo scopo, quali cartelle cliniche e registri di reparo,
Cid ha comportato una sottonotificazione, specic di casi con
patologie pits difficilmente diagnosticabili alla nascita (per
esermpio alcune patologie cardiovascolari, dell’apparato dige-
rente € urinario),

Una parziale integrazione di casistica a tale riguardo & stata
fornita dai pcdiatri di base tramite I'identificazione di casi in
vitatra i propri assisticl, ¢ dal egisiro [SMAC con fa segnala-
zone di casi residenti a Gela ricovetati in ospedali siciliani.

I registri utilizzati come standard, essendo basati su sisterni di
rilevamento specifico in periodo perinatale ¢ di secupero nel
periodo postneonatale, forniscono dati adcguau per i con-
frond.

Il confronto dei tasst osservad a Gela con i tassi smham e ita-

liani evidenzia alcuni eccessi statisticamente significativi de-
gni di artenzione, in particolare quelli relativi alle ipospadie
(1991-2002), ai difetti del tubo neurale (1995-2002), alle mi-
crocefalie (1991-2002), ai difetri dei setti cardiaci e dei gros-
sivasi (1991-2002) e alle riduzioni degli arti superiori (1995-
2002). Altre patologie mostrano prevalenze superiori agli stan-
dard ma, sulla base delle evidenze disponibili, non sono con-
siderate di interesse in questo studio, perché per esse non ri-
sulta 2 mtfoggi una aiologia ambientale o multifattoriale,
come nel caso della stenosi ipertrofica del piloro, della idro-
nefrosi renale e delle emie diaframmariche.

Alcuni raggruppamenti per i quali & stato osservato un tasso
molto elevato scadono d'interesse dopo P'esclusione di forme
lievi (come nel caso delle appcndici preauricolari escluse dal
gruppo corecchion e dei nevi e angiomi esclum dal gruppo ate-
gumenti),

Per altre parologie risultate significativamente piit elevate so-
fo rispetto al riferimento siciliano e allineate o di poco supe-
riori al dato italianc, come per esempio alcuni diferti del cuo-
re ¢ dell'occhio, si ritiene ragionevole ipotizzare una sotrono-
tificazione da parte del registro ISMAC. {

Nel valutare gli eccessi di casi con anomalie cromesomiche e
in particolare con sindrome di Down, occorre considerare che
la Sicilia, al 2002, mantiene un tasso di natéﬁtﬁ superiore al-
la media nazionale (10,3/1.000 25 9,4/1.000, fonte ISTAT
2002) e che la quota di TVG recuperate & risuleata modesta se
si considera il peso crescentc della diagnoesi prenatale.

Le ipospadic sono facilmente diagnesticabili alla nascita ra,
in assenza di adesione a protocolli standardizzati, la rilevazio-

ne pud essere affetta sia da sottodiagnosi di casi con difetro

lieve sia da sovrarappresentazione degli stessi, qualora si uti-
lizzino riferimenti pii restrirtivi. EURQCAT riferisce che tra
i2/3 e13/4 delle ipospadie sono forme distali soggerze a sot-
tonotifica per scarsa sensibilitd di acccrta.mcntn dlagnosuw e
misclassificazione per differenze di notifica tra registri.”

Nel presente studio la maggior parte delle ipospadie & di gra-
vith pon specificata e cid rion consente di effetruare analisi per
gruppi specifici; tutravia il dato sulle ipospadie merita un ap-
profondimento sia per Ientitd sia per l'interesse crescente mo-
strato verso tale patologia negli studi di epidemiologia am-
bientale,

Diversi lavori riportano un incremento di occorrenza di ipo-
spadie a iniziare dagli anni Sessanta in I:"A.:ropa9 "13 ¢ negli Stati
Uniti.'# La possibilita che questi trend siano causati da un mi-
ghoramcnto della diagnosi ¢ della notifica non appare suffi-
clente per giustificare gfi aumenti osservati in diversi paesi.”
Trend crescent di altre patologlc dell’apparato riproduttivo ma-
schile con eziopatogenesi simile a guella delle ipospadie (crip-
torchidismo e cancro testicolare)'> hanno recentemente sug-
gerito Lipotesi che siano causate dall'aumentata esposizione a
prodotti chimici not come interferenti endocrini, 1315-18
Studi su animali suggeriscono che linduzionc di difetti del-
Papparato riproduttivo avvenga per un‘alterazione dell’equi-
librio ormonale estrogenifandrogeni piuttosto che per il li-
vello assoluto di esposizione 2 uno xcnobiotico, meccanismo
che spiegherebbe come anche esposizioni z livelli molto bas-
sidi estrogeni ambientali possano indurre efferti riproductivi
avversi.!? La sperimentazione a riguardo, seppure di grande
interesse, & per ora molto limitata ed esiste una notevole in-
certezza circa le dosi in grado di indutre effetti avversi nella
popolazione.?® Un numero crescente di sostanze chimiche ha
mostrato una debole attivith ormonale che assomiglia a quel-
la di estrogeni, androgeni o loto antagonisti. La ricerca di ta-
li agenti nellambiente ha indicato tra le sostanze pit comu-
nemente dlspcrsr: i policlorobifenili (PCB), i composti poli-
ciclici aromatici, i composti fenolici, gli fralati, alcune diossi-
ne ¢ dibenzofurani, alcuni pesticidi e solventi organici cloru-
ratl, alcuni metalli pesanti. 222 Tuttavia gli studi in grado di
valutare |'associazione dell'ipospadia con l'inquinamento am-
bientale o con specifiche categorie chimiche sono a oggi nu-
mericamente ridotti. Una conferma sull’associazione tra ipo-
spadia ed esposizione a interferenti endocrini & stata recente-
mente riportata per esposizione occupazionale paterna.??

La prevalenza alla nascita di ipospadie osservata nel Comune
di Gela (56,7/10.000) rapprescnta un valore molio elevato si-
spetto ai dati di letteratura. La precedente indagine effettua-
ta nella Provincia di Siracusa ha ottenuto un tasso simile nel
Comune di Augusta (58,1/10.000) ¢ moderatamente infe-
riore nel triangolo dei Comuni di Augusta, Priolo e Melilli
{40,6/10.000).! In una revisione di studi ta prevalenza alla na-
scita osservata per le 1pospadle fino agli anni Novanta variava
da 0,37 a 41,0 su 10.000 nati.2 Il valore massimo osservato
dal nerwork EUROCAT & 24 1/10.000 (Magonm) tra | mem-
bn ordinari e 15,4/10.000 (Norvegia) tra i membri associa-
4,4 e dalla International Clearinghouse for Birth Defects Mo-

_nitoring Systems (ICBDMS) ¢ 39,5/10.0008 (in Lsracle, do-

ve & operante la pratica della circoncisione che consente uno
screening accurato della popolazione), nel periodo 1995-1999.
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(Precisiamo che | membri ordinari trasmettono dati indivi-
dual: per rurt { casi con difetti congeniti rilevaci nella propria
regione; i membri associati rasmettono dati aggregat, se-
gnalando 1l numero totale di casi in ciascun sottogruppo di
difetti congeniti per tipo di nascita: nato vive, nato morto,
aborto spontaneo, interruzione di gravidanza a seguito di dia-
gnosi prenatale di difetto congcmto )y
La percentuale osservata di casi con familiarita (circa il 10%)
risulta if accordo con quanto riporato in lererarura
Leccesso di rischio osservato a Gela per i difettd dei setd car-
diaci e dei grossi vasi & consistente con assoctazion ripottate in
leterarura con esposizione a inquinanti ambientali per que-
sti sotogruppi e per le cardiopatie nel Ioro complesso. In par-
ticolare, eccessi positivi sono stati riportati in assodazione con
contaminazioni da metalli pesanti (Pb, As, Cd, Cr, Hg, B2, Cu)
¢/o solventi organoclorurati presenti netle acque a uso civico,2>
31 piombo in aree contaminate, 32 solventi organid in ambien-
te lavorativo o residenziale,33-3? idrocarburi alifatici ¢ compo-
sti fenolici,? per I esposizione materma ¢ paterna a pesticidi®04]
¢ per la residenza vicino a discariche di rifiui 4243
La microcefalia, frequentemente legata a ereditarieth autoso-
mica recessiva e raramente a ereditarieth autosomica domi-
nante,  statz talvolta descritea in associazione con traumi al-
la nascita, infezioni intrauterine o esposizione a raggi X in ute-
ro.# Deccesso di microcefalie richiede una valutazione a par-
te consldcrando che la difficolta di dxagnom in epoca neona-
tale, la mancanza di uno standard adeguaro per la identifica-
zione dei casi e I'attenzione diagnostica locale sono rurti fat-
tori che influenzano la rilevazione ¢ possono'dare iuogo a sot-
tostima o a sovrastima, La genericit) delle dlagmm fportate
nei documenti analizzati nello studio orienta verso una pos-
sibile scarsa specificied della rilevazione effetruata alla nascira
{falsi positivi). '
I diferti degli arti sono stati piit volre npomm in associazione
a esposizioni occupazionali ¢ domestiche a pesticidi  talvol-
ta a solventi. Associazioni significative per altre esposizioni di
tipo ambientale non sono state riportate. *
La prevalenza del totale dei casi malformati osservarz a Gela
¢ pits elevata rispetto al riferimento italiano, Nel valutare que-
sto dato occorre tenere conto del fatto che esso pub essere do-
vuto, almeno in parte, a una maggiore attenzione diagnost-
ca dei clinici locali, che si trovano a operare in una situazione
critica di rischio, reale o percepito che sia. Il ruolo dei pedia-
tri di famiglia nel recupero della casistica @ risultato partico-
farmente rilevante in una situazione carattetizzata da diversi
limiti quali la scarsa specificita diagnostica presente nelle car-
telle cliniche dei nari, fa mancanza di un sistema di registra-
zione in continuo delle IVG, la carenza di $tandardizzazione
per la diagnosi alla nascita di forme lievi (tra le cardiopatie
congenite rappresentano circa il 50%). ]
Nell'intetpretazione dei risultati non va dirhenricaro un pro-
blema di eterogeneith tra i registri regionali ugilizzadi come stan-
dard, sebbene aderenti a medesimi protocolii di indagine.®
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I risultad riportati dalla presente indagine, alla luce dei Limi-
ti discussi, richiamano a un- approfondunentc per le patolo-
gic osservate in eccesso ed evidenziano la necessith di raffor-
zare I'azione di registrazionie tramite un sistema di monito-

 raggio territoriale su ambiente e salute per la sorveglianza di

patologie sensibili in arec a riconosciuto rischio ambientale.
Un primo risultato positivo ¢ rappresentate dallavvio a Ge-
la, ainiziare dal 2003, della sorveglianza da parte del Registro
siciliano ISMAC.

Recentemente ¢ stata riconosciura dalla comunith scientifica
I'esigenza di nuove strategié di indagine sulle patologie corre-

* lace alia contaminazione ambientale, che non prescindano dal-

la disponibilita di informazioni sulle matrici ambientali e dal-
Ia valutazione di alcuni principali fattori confondenti.* Lo
studio su scala comunale condatto a Gela, in assenza di infor-
mazioni sull'esposizione individuale, non permette di stabili-
re se gli eccessi di malformazioni osservati siano ascrivibili a
rischi ambientali presend sul territorio. Tuttavia i risultai ot-
tenuti, le conoscenze generah sull'area in studio e la consistenza
dei risultati con dati di letécatura, rendono ragionevole ipo-
tizzare |'esistenza di assodiazioni di rischio con 'ambiente.

E’ artualmente in fase di complecamento uno studio retro-
spettivo di tipo caso-controllo sui casi con patologie osserva-
te in eccesso ¢ sui nati normali residenti nel Comune di Ge-
la, mirato soprattutto ad approfondire l'esposizione indivi-
duale, e che necessita della riconferma diagnostica dei casi.

Conflitti di interesse: nessuno
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SOMMARIO

Le aree industrali di Augusta-Pricio
(Siracusa), Gela (Caltanissetta) e Milazzo
(Messina)  sono state dichiarate dalla
legislazione nazionale e regionale “aree ad
elevato rischic di crisi ambientale” e l'area di
Biancavilia (Catania) & stata inclusa tra i “siti di
interesse nazionale™. In questo studio viene
valutato il quadro di mortalita (1895-2000) e di
morbosita  (2001-2003) della popolazione
residente nelle quattro aree mediante |l
calcolo dei rapporti standardlzzatl indiretti
(SMR= osservati/attes per 100) rispetto alla
popolazione residente nei comuni limitrofi
sceltt come riferimento. Nella tabelia vengono
riportate per le quattro aree, le cause di morte
e di ricovero per le quali sono stati;osservati
SMR statisticamente significativi.

Augusta-Priolo

Nellarea di Augusta-Priolo si &
osservato un eccesso di patologie tumorali
sia negli uomini che nelie donne. L'analisi
delle singole sedi tumorali ha mostrato,
negli uomini, una maggiore occorrenza di
“tumore del colon retto, del polmone e della
pleura. Tra le patologie non tumorali sono
statl osservati, sia negli uomini che nelle
donne, eccess! di ricoveri per malattie
cardiovascolari € per malattie respiratorie;
per Je malattie respiratorie acute ['eccesso
& evidente anche nella mortalita. Negli
uomini, si & osservato inoltre un eccesso di
ricoveri per e malattie del rene.

Biancavilla

Nellarea di Biancavilla si & osservata
una maggiore occorrenza di tumori matigni
della pleura, sia per la mortalita che per i
ricoveri. Si & osservato inoltre un eccesso di
malattie polmonari acute e croniche, e di
malattie cardiovascolari, in particolare di
malattie ischemiche nelle donne.

Gela

Nellarea di Gela si & osservato un
eccesso di patologie tumorali sia negli
uomini che nelle donne e sia per la@ mortalita
che per la morbositd; in particolare si
registra un aumento dei tumori dello

stomaco, del colon retto, della Iannge dei
bronchi e polmoni, della vescica e dei

- SOMMARIO -

finfomi non—-Hodgkin Si & osservato un
eccesso di ricoveri per le malattie
cardiovascolari, per le malattie respiratorie e
in particolare per le malattie respiratorie
acute, per le malattxe polmonari croniche,
per asma bronchlale e per lasma nei
bambinl. Si osservano inoltre, eccessi di
ricoveri negli uomini per la pneumoconiosi e
nelle donne per le malattie del rene.

:Milazzo

A Milazzo & stato osservato negli
uomini un aumento. delia mortalita per
tumori della laringe. e per le malattie
cardiovascolari e nelle donne per le
maiattie respiratorie :Sono stati osservati

inoltre, negli uominiieccessl di ricoveri per

malattie cardiovascolari {in particolare per
malattie ischemiche) e per malattie
respiratorie acute;..nelle donne si &
registrato un ectesso di malattie
respiratorie acute.

E' verosimie - che gli eccessi di

mortalitd e morbositd osservati neile aree

di Augusta-Priolo, Gela e Milazzo siano
attribuibili ad esposizioni professionali ed
ambientali legate ai numerosi impiant
industriali ed al conseguente inguinamento
delle matrici ambiéntali. Per l'area di
Biancavila viene, confermata [lipotesi
del’azione cancerogena delle fibre di
fiuoro-edenite, e viene formulata l'ipotesi di
un'azione fibrogena responsabile
dell'eccesso  di malattle respiratorie,
sospettata ma non ancora accertata.

| risultati del presente studic vanno
interpretati alla luce delle conoscenze gia
disponibili sul complesso delle aree di bonifica
in Sicllia ed in italial e saranno utili per il
monitoraggio epldemlologioo negl anni futuri. |

dati sollecitano per la Sicila un'adeguata

caratterizzazione delle sorgenti pregresse ed
attuali di contaminazione ambientale, nonché
della concentrazione idei contaminanti nelle
matrici ambientali rilevanti. E’ importante che
in queste aree venga effetiuata una
sorveglianza eptdemlologma continua con
Putlizzo delle fonti informative comentl. Si
raccomanda inoltre la progettazione di studi
epidemiologici analitici relativi alle diverse
patologie,  cosi che possano essere
approfonditi i possibili aspetti eziologici
suggeriti dal presente studio.
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non ancora accertata, pud essere
ipotizzata alla luce dei risultati sperimentali
di Travaglione et a.¥" e Cardile ef al.®, dai
quali emerge in particolare il fropismo
~ verso le fibre di cellule umane in coltura, la
capacita delle cellule stesse  di
internalizzare le fibre e le interferenze delle
fibre con la fisiologia cellulare, compresa la
stimolazione della secrezione di citochine
pro-infiammatorie. Per quanto riguarda
feccesso di malattie respiratorie acute,
osservato in termini di mortalita solo negli
uomini, & di morbosita in entrambi i generi,

occorre invece indagare la presenza

nell'area di materiali irritanti gia, descritti in
altri contesti vulcamm come ad esempio le
particelle vetrose®. Da segnalare infine, in
entrambi i generi, un aumento significativo
della mortalita per le ' malattie
cardigvascolari, in particolare per le
malattie ischemiche del cuore che non
trova spiegazioni immediate e, necessuta
approfondimenti.

Gela

Nell'area di Gela, come ad Augusta-
Priolo, si osserva un eccesso di patologie
tumorali sia negli uomini che nellé donne. A
tale aumento fa riscontro un aumento dei
tumori della laringe, dei poimoni, delia
vescica e di linfomi non-Hodgkin. Gli
eccessi sono presenti anche nelle donne.
Si osservano inoltre eccessi di ricoveri in
entrambi | generi per ie malattie
respiratorie, in particolare per la patologia
acuta e cronica, nonché 'asma bronchiale
anche nella popolazione pediatrica, e per le
malattie cardiovascolari, Si evidenziano
inoltre eccessi nelle persone ricoverate per
pneumoconiosi negli uomini e per malattie
renali nelle donne. Rispetto alle altre aree,
per Gela la coerenza tra i dati di mortalita e
di ricoveri &€ minore.

Come gia indicato, nellarea di Gela
non sono presenti solo.i grandi compiessi
industriali ma anche una grave
contaminazione dell'aria e del suolo
derivante da discariche di rifiuti e da
inquinamento dei corpi idrici.’ E' una
situazione molto complessa dal punto di
vista ambientale che richiede piani di
monitoraggio e di valutazione.

Per quanto riguarda gli eccessi di
alcune forme tumorali (colon, polmone), e
delle malattie cardiovascolari si rimanda

- DISCUSSIONE ~

- alla letteratura cntata per l'area di Augusta-

Priolo. Pl artscoiata & " la possibile
interpretazione dellaumento dei tumori
della laringe, della vescica e dei linfomi. Si
tratta di forme tumorali che sono state
associate ad esposizioni ih ambiente di
favoro. Le sostanze che sono state
riconosciute (o ' suggerite) come
cancerogene sono: per | tumori della
laringe llsopropanolo i vapori di acidi forti

- e l'asbesto; per il tumore della vescica,

sono state ewdenznate diverse sostanze tra

Je quali il 4-am|nobifemle il benzopirene e

la B-naftilamina; per i linfomi non-Hodgkin
gli insetticidi arsemcah gli  erbicidi

'(fenossmmdl) | solventi clorurati e le

diossine®™. Tra le ' produzioni industriali
segnalate in letteratura ¢'e I'industria della
gomma per il tumore della laringe e della
vescica; la raffinazione del petrolio, la
produzione di olii mlnerall e di vernici per il
tumore della vescica; la professione di
parrucchiere/barbiere per il tumore delia
vescica e per i linfomi non-Hodgkin®.

Studi in condotti in aree in prossimita
di impianti mdustrlall‘ discariche di rifiuti, od
inceneritori  suggeriscono un ruolo della
contaminazione ambientale. Tale evidenza
viene di seguito riassunta brevemente. In
un'indagine condotta. in Inghiiterra® voita a
valutare l'incidenza e la mortalita per tumori
In una popolazione residente in prossimita
di una industria petroichimica, & stato
rilevato un eccesso di mortalita per tutti i
tumori e per il tumore della faringe tra la
popolazione resudente in  prossimita
dell'impianto; nello stesso studio & stato
evidenziato anche un eccesso di mieloma

‘multiplo, sopratiutio nelle donne, ed un

significativo declino’ della mortalita per
linfomi non- Hodgk:n allaumentare delia
distanza dai!'lmpianto In prossimita degli
impianti di mcenerlmento e di discarica
nel'area di Malagrotta (comune di Roma) &
stato riscontrato un a'bmento della mortalita
per tumori della laringe®.  Griffith of a/.%
negli Stati Uniti hanno evidenziato
associazioni mgmfcatwe tra presenza di
discariche ed eccessa di mortalita per
tumore del potmone della vescica. dello
stomaco, del colon e’ .del retto in entrambi |
generi, e del tumote dell’ esofago negli
uomini e della mammella nelle donne. Uno
studio canadese sull'incidenza di tumori
nella popolazione residente in prossimita di




una discarica di rifiuti solidi urbani® ha

evidenziato eccessi di  rischio nella
popolazione residente nelle aree pil
prossime alla discarica, (tumore dello
stomaco, de! fegato e 'dei ftratti biliari
infraepatici, della trachea, bronchi” e
poimoni negli uomini; tumore della cervice
uterina e dello stomaco nelle donne). Due
recenti studi italiani hanno analizzato la
mortalitd in aree dove. sono presenti
discariche di rifiuti: uno studio condotto a
Torino®, ha riportato eccessi di tumore
della vescica negli uomini e di malattie
deil'apparato respiratorio — tumorali e non —
nelle donne con trend :decrescenti del
rischio al’aumentare della distanza dalla
discarica per il tumore del polmone in
entrambi i generi, Il tumore alla vescica
negli uomini e le leucemie infantili; uno
studio condotto in alcuni comuni della
provincia di Napoli e di Caserta®™
contaminati da discariche di rifiuti tossici,
sono stati osservati eccessi di tumore delio
stomaco, del rene, del fegato, del polmone,
della pleura e della vescica.

Molto accentuati * appaiano gl
eccessi di morbosita per le malattie
cardiovascolari e  respiratorie.  La
plausibilitd di un effetto degli inquinanti
ambientali sulle malattie cardiovascolari, in
particolare sulle malattie ischemiche, & gla
stato ricordato. E opportuno sottolineare
I'importante eccesso dei ricoveri per asma
nella popolazione pediatrica di Gela. Tale
effetto & stato ben documentato in aree con
elevati livelli di inquinanti. atmosferici. In
aggiunta, -in uno studio condotto in una
popolazione residente in prossimita della
discarica di Stringfellow in California® sono
stati riscontrati eccessi di infezioni
dell'orecchio, bronchite, asma, angina ed

eruzioni cutanee, ed aumenti di sintomi

quali bruciore agli occhi, nausea e diarrea.
Pur tenendo conto dei limiti di questi studi,
¢ da rilevare che alcune delle patologie e
dei sintomi presi in esame potrebbero
essere degli indicatori di effetto pil validi
delincidenza o .della mortalitd per
patologie tumorali per le quali & presente in
genere una lunga latenza tra esposzwne e
insorgenza delfla malattie.

Milazzo | ‘
Per Milazzo [interpretazione dei
risutati & pit complessa; gii eccessi

%

osservati sonc infatti limitati a poche cause
€ non sono 'sempre coerenti tra i due
geheri e tra esiti considerati. E da
considerare ' tuttavia che I'eccesso di
ricoveri per tumori_totali osservato negli
uomini potrebbe essere riconducibile, come
per le aree dﬂAugusta -Priolo e di Gela, ad
esposizioni profess:onall legate al polo
industriaie presente nell'area. Anche per
I'eccesso di ‘mortalitd degli uomini per
tumore della_ laringe, potrebbe essere
verosimile. [lipotesi di un’esposizione
professionale per la quale s rlmanda alla
letteratura cltata per Farea di Gela®. Per
l'eccesso di . ricoveri per tumore del
polmone, osservato tra le donne, la
spiegazione plu probabile & quelia delia
contaminazione ambientale dovuta alla
vicinanza ai poli industriali, suypportata da
numerosi studi sui residenti in aree
contaminate®*%*(cir if paragrafo suli'area di
Augusta-Priolo). Infine, per I'eccesso di
mortalita ossérvato negli uomini per le
malattie cardiovascolar, ed in particofare
per le malattie ischemiche del cuore &
proponibile un ruclo eziologico della
contaminazione ambientale® 7, come per
I'area di Augusta-Priolo.

Di seguito verranno affrontati aicuni
aspetti dello studio che riguardanc Ia
validita, e in particolare; la scelta delia
popolazione di riferimento, la comparabilita
delle popolazioni messe a confronto, la
validita dellie Schede di Dimissione
Ospedaliera ela coerenza tra le fonti di

o a | "
mortalitd e morbosita.

I




k Gela,centro industriale della zona sud della Sicilia orientale caratterizzata dalla presenza della
" raffineria AGIP-ENI dal 1961 proditttiva nell ‘ambito della raffinazione del Petrolio Grezzo Piceo
3 che si trova nel sottosuolo della piana .Ha un numero di abitanti che si aggira in circa 73.000 e

ricade in una posizione geografica strategica che comprende nell'ambito di circa 30 km i comuni

di Niscemi e di Butera.

¢ Considerato che Gela e’stata classijfcata zona ad alto impatto ambientale come rilevasi dal D.P.R
X 08-07-1986 n°349 e dal D.P.R del,17 Gennaio 1995 riguardante 1’approvazione del "Piano di
disinquinamento per il risanamento del territorio della provincia. di Caltanissetta-Sicilia

vanadio il nikel e gli idrocarburi polociclici) come combustibile utile a far funzionare le turbine
s . . - ot . .
elettriche con immissione in atmosferra di NO2 e SO2. .
0k

] P : ‘ r
Orientale 'nonche’ dell 'allegato B dﬁel D.M. 18 settembre 2001 ,n.468 (G.U. n°13 del I 6-01-2002).
: T
E Considerato che a gela viene utilizz'_éto dai due moduli della centrale elettrica della raffineria il pet
| coke(prodotto solido della raffinazione del petrolio contenente Zolfo e metalli pesanti tra cui il

i
Vista la legge regionale del 06/02{2006 #°10 che all’art.1,comma 3 stabilisce che I’Assessorato
Reg.le per la Sanita’nell ambito della programmazione e dell ‘organizzazione del nuovo Piano
Sanitario Regionale ,puo’ autorizzare 1'attivazione di nuove unita’ operative complesse ad elevata
assistenza ricomprese nell 'allegat&j A”Alta speciglita’” come da decreto del 27 maggio 2003
“piano di rimodulazione della rete ospedaliera” olireche’ nuove unifa’ operative complesse in
discipline oncologiche nei presidi ospedalieri o nelle aziende ricadenti nelle zone classificate ad
alto rischio ambientale”. | q
Visti i possibili effetti sulla salute derivanti da esposizioni ambientali dei residenti nei comuni
con grandi insediamenti industriali effettuata dal Dipartimento osservatorio epidemiologico della
Regione Siciliana® - in collaborazione con I'E.S.A Epidemiologia Sviluppo Ambiente e con I'ASL
. ROMAV/E «Stato di salute della pop;élazione residente nelle aree ad elevato rischio ambientale e nei
. siti di interesse nazionale della Sicilia - Analisi della mortalita (aq 1995-2000) e dei ricoveri
1 ospedalieri (aa 2001-2003)» si é;lvalutato il quadro di mortalitd (1995-2000) e di morbosita
) (2001-2003) della popolazione residente nelle aree siciliane dichiarate dalla legislazione nazionale
e regionale «aree ad elevato rischio di crisi ambientales, tra le quali rientra I'area industriale di
Gela, mediante appositi parametri tecnico-statistici rispetto alla popolazione residente nei comuni
limitrofi scelti come riferimento, lo studio citato ha evidenziato che nell'area di Gela vi sarebbe
«cun eccesso di patologie tumorali sia negli womini che nelle donne; che si registra in particolare
un qumento dei tumori dello stomaco, del colon retto, della laringe, déi bronchi e polmoni, della
vescica e dei linfomi non-Hodgkih; un eccesso di ricoveri per le malattie cardiovascolari, per le
malattie respiratorie e in particolare per le malattie respiratorie acute, per le malattie polmonari
~ croniche, per l'asma bronchiale e per l'asma nei bambini». Contestualmente lo studio ha rilevato
un eccesso di ricoveri negli uomini per la pneumoconiosi nelle donne per le malattie del rene.
Va evidenziato, altresi, che a|Gela sono migliaia i casi di malformazioni congenite;
: tale studio ha riportato che «é verosimile che gli eccessi di mortalitd e morbosita osservati nelle
: r aree di Augusta-Priolo, Gela ¢ Milazzo siano attribuibili ad esposizioni professionali ed
: ambientali legate ai numerosi impianti industriali ed al conseguente inquinamento delle matrici
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ambientalivcome indicato dalla risoluzione N. 8-00023 della XII commissione della camera dei

depuiati del parlamento Italiano.

*Gela
Nell'area di Gela si & osservato un eccesso di patologie tumorali sia negli womini che nelle donne e sia per
dei tumori dello stomaco, del colon

la mortalita che per la morbosita; in particolare si registra un aumento
retto, della laringe, dei bronchi e polmoni, della vescica e dei Iinfomi non-Hodgkin. Si é osservato un

eccesso di ricoveri per le malattie cardiovascolari, per le malattie respiratorie e in particolare per le
malattie respiratorie acule, per le malattie polmonari croniche,per l'asma bronchiale e per l'asma nei
bambini. Si osservano inoltre, eccessi di ricoveri negli uomini per la preumoconiosi e nelle donne per le

malattie del rene.

¥ : :
i Lo studio siciliano (mortaliti 1995-2000 ¢ ricoveri ospedalieri 2001-2003), ha stimato eccessi di mortalita e
| di morbosita per cause tumorali, quali ;j_fyelle di polmone, colon-retto e pleura e per malattie ’
cardiovascolari e respiralorie, 4 nelle aree di Augusta-Priolo, Biancavilla, Gela e Milazzo
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E Visto lo studio dell’OMS e del CNIE presentato il 5 giugno su Ambiente € salute nelle aree ad alto
5 rischio Presentato alla Camera alla VIII Commissione permanente Ambiente, territorio e lavori
4 pubblici, in occasione della giornata mondiale per I’ambiente, nell’ambito dell’ Indagine
- conoscitiva sulla valutazione delle conseguenze ambientali provocate dall'inquinamento urbano,

i dallo smaltimento dei rifiuti ¢ dalle aree ad alto vischio’ dove si specifica che in Italia sono
presenti migliaia di siti inquinati di cui 54 Siti di interesse nazionale per le bonifiche (SIN); circa
6.000 Siti di interesse regionale per le bonifiche (SIR); 38 siti con elevata contaminazione da
amianto; 1.550 siti minerari quasi tutti dismessi; 1.120 stabilimenti a rischio di incidente rilevante.
154 SIN, che vengono gestiti dal ministero dell s Ambiente con Conferenze di servizi e godono di
finanziamenti statali dedicati alla bonifica, interessano l'area di 311 Comuni, per una popolazione
che va dai 6,4 agli 8,6 milioni, a seconda se si escludono o includono Milano e Torino.

La dimensione del problema ¢ %dunque consistente, considerando oltretutto che dagli studi
epidemiologici effettuati in molte aree appare chiara la relazione tra inquinamento e aumento della
mortalitt e di alcune malattie tumorali, croniche o acule. Secondo un recente Studio




P
dell’Organizzazione mondiale della .Sfc'mitc‘z
circa 9 milioni di italiani, circa il 16% della popolazione re

dimensioni, dove una media di 8.22
lungo termine delle concentrazioni di PM10 superiori ai 20 ug/m3.

In 27 dei 54 siti di interesse naziomjx{e per le bowifiche, i

di ricerca sulle tecniche di monitoraggio ambientale,
bonifiche dei siti inquinati, sulla valutazione
Marghera, i siti piit studiati sono quelli sard
¢ Gela e quelli pugliesi di Taranto e Brindi

Campania, il CNR ha coniri :
individuando in un gruppo di 32 Comuni a maggior rischio una

per attrezzature ed infrastrutture per la radioterapia,gia’ disponibi

.. e — -

osferico nelle aree urbane interessa
sidente nelle 13 citta di maggiori
Oir.'norti I'anno, tra il 2002 e il 2004, & da attribuirsi agli effetti a

. 'inquinamento atm

i CNR svolge - tramite 16 Istituti - attivita
sui metodi e strumenti innovativi per le
dello stato di salute delle popolazioni. Oltre a Porto
del Stilcis-Iglesiente, quelll siciliani di Augusta-Priolo
si. Per la sona di rilascio incontrollato di rifiuti in

buito al lavoro realizzato dall’OMS per la Protezione Civile,
correlazione con i dati di mortalitd

e di prevalenza di malformazioni congenite nei nati.
y

Vista la richiesta Urgente fatia da codesto movimento fin dalla data del 15 ‘marzo 2006 in

relazione alla costituzione del dipéi_‘timento di oncologia di 2° livello e per i Finanziamenti di cui
all'Art.Jo 20 della legge 67/88 a favore del P.O. Vittorio Emanuele per la somma di 9.1 60.000€ di

cui 3.306.873€ per acquisto appg;recchiature e completamento corpo di fabbrica e 5. 890.000€
li da parte del minisiero della

salute, vedi nota della Dott.ssa Ug'c?nti Rossana del 21 marzo 2007 prot. llo n® 6880.
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' Il Presidente

i, Maurizip Cirignotta
5 .

fl

Un'opera che eviterebbe a molti gmmalati oncologici i soliti viaggi della speranza € I'aggravio di spese per
tante famiglie. Molti fattori predisponesti i Tumori a Gela parlano chiaro il rischio di tumnori e di malformazioni
& il doppio rispetto alla media nazionale. Dati in linea con la ricerca condotta dai consulenti della Procura della
Repubblica di Gela da cui era emerso che tra il 1990 e il 2002 nella cittadina industriale furono registrati 398
casi {su 10.000) di persone con' ‘anomalie al sistema nervoso, cardiovascolare, urinario € digerente e al
tegumenti: circa il doppio rispetto a quelli registrati a livello nazionale (205 su 10.000). E da meno le anomalie
cromosomiche: 50 & 80% in pil rispetto al resto della Sicilia e del paese. Anche 'OMS annovera Gela tra i 32
Comuni italiani a maggior rischio di impatto ambientale con una correlazione tra i dati di mortalita per tumore &
di prevalenza di malformazioni congenite nei nati. Tutte condizioni che ci portano nel rispetto della salute e dei
malati oncologici, ancora una volta, a lottare per la nostra salute e ad incatenarci davanti al Ministero
del’Economia giomo 6 Febbraio 2008 onde sensibilizzare ancora una volta liter relativo al finanziamento in

oggetto che ad oggi viene ferma'g‘o da una semplice firma.
|
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) Quindi molte molte, esiste la mancata:t

utela dell'art. 32 che invece deve essere tutelato dalle istituzioni e
ma sanitario, in attuazione dei doverl

realizzato in via preventiva. In questa prospettiva, la riforma del siste ‘
dovere ‘contributivo a carico di tutti |

inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale, ha previsto un
cittadini al fine di reperire, almeno in parte, le risorse finanziarie necessarie ad assicurare effettiva garanzia ed
attuazione a tale diritto che riveste, al'un fempo, valenza individuale e sociale. In tal senso é chiara la

previsione dell'art, 32 cost. che prevede “un interesse della collettivita” alla tutela delia salute individuale e cio

spiega la presenza attiva dello Stato n{?lja salvaguardia della protezione del bene salute.
i :
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COMITATO CIVICO TERRITORIALE
PER LA CREAZIONE DELLA DECIMA PROVINCIA SICILIANA

PROGETTO PROVINCIA

IL PETROLIO DI GELA
J
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Gela, antica e soleggiata ci‘tlté situata al centro della costa meridionale della Sicilia, al
centro dell’omonimo golfo é’ del’lomonima piana, citta con 77.000 abitanti, con un
comprensorio ad appena 30 km in linea d'aria di 20 comuni con una popolazione -
complessiva di 350.000 abitanti, che ambisce da decenni raggiungere I'obiettivo di
diventare la decima Provincia Siciliana.
Nel 1954 si scopre a Gela il primo pozzo di petrolio, nel 1959 la creazione della raffineria,
il primo pozzo offshore in italia, 1a citta fu presa dalla frenesia, sperando in un
miglioramento delle condizioni generali del territorio e dei suoi abitanti, lo Stato, con il
contributo de! Ministro Aldisic (nostro illustre concittadino), volle impiantare una raffineria
per lavorare sul luogo tale'e promettente produzione petrolifera, 'Ing. Enrico Mattei primo
presidente dell'ENI, aveva in mente grandi progetti per Gela, poi la sciagura..., alla morte
viclenta dell'Ing. Mattel segui la morte di tuttl i progetti per Gela, che abbandonata dalle
istituzioni ne! pieno del suo sviluppo , prosegui la sua strada senza guida, senza regole,
nel caos:, raggiungendo tristi primati nell’abusivismo edilizio, nella delinquenza
organizzata, nei tassi di iriquinamento e malattie da industrializzazione. Ad oggi di tutto
questo ci rimangono le salme da piangere nei cimiteri ed i malati e malformati da accudire.
La produzione a Gela raggiunse il suo picco a meta degli anni ‘80, producendo circa il
50% del petrolio estratto in ltalia. '
Oggi Gela produce 2 200 tonneliate al giorno di petrolio, per un totale di 800.000
tonnellate all’anno, pari & 5.600.000 barilk. ' ,
L’attuale produzione nazionale di petrolio, grazie anche al contributo della Basilicata, & di
40.000.000 di barili all'anno, ponendoci al sesto posto in Europa tra i paesi produttori di
petrolio, ciononostante siamo costretti ad importare ben £10.000.000 di barili di petroiio
allanno per coprire il fabbisogno:. Oltre un ottavo di quest‘s’;\' produzione proviene dalla sola
Gela, che al costo mediq di 70 Euro al barile, ha contribuito alla ricchezza nazionale con i
soli proventi dell'estrazione petrolifera con 392.000.000 di Euro, che moltiplicati per 50
anni raggiungono I’imménsa cifra di 20 miliardi di Euro.
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Ad oggi, le riserve petrolifere italiane sono stimate in 700 milioni di barilis, e Gela rimane
un centro dove c'é ancora tanto petrolio da estrarre, ed in Italia abbiamo ancora tanto
bisogno di petrolio, lo stesso Ministro Scajola ha dichiarato: “Lo sfruttamento delle risorse

nazionali di idrocarburi, stabiliti in 100 miliardi di Euro...”.

Quindi, Gela resta un centrd: importante per |'estrazione petrolifera, talmente importante -
che la regione ha in corso un braccio di ferro con lo Stato per 'accaparramento delle
accise, ma ad oggi sia Statd che Regione, hanno avuto occhi éolo per il petrolio di Gela,
abbandonando la citta al suo destino.

A tutto cié va aggiunta la raffinazione che porta altri introiti nelle casse dello stato, ma
tanto inquinamento ed odori nauseabondi per i cittadini dell'area gelese.

L’ENI raffina in ltalia 624.000 barili di petrolio al giorno, di questi 100.000 nelia sola Gelas.
Sul prodotto raffinato, per ogni litro di benzina venduto alla pompa nel 2007 a 1,3 Euro, lo
Stato incassa dalle accise 0.56 Euro e di Iva 0,20 Euro, in uné tonnellata di petrolio
raffinato incassa circa 760 euro, da Gela tra iva ed accise sulla raffinazione lo Stato
incassa 76.000.000 di Eurc 'anno, che rapportati con i 50 anni di produzione, fanno la
cifra di quasi 4 miliardi di Euro.

Tra alti & bassi di estrazione e raffinazione, differenti valute e valori, Gela ha contribuito
negli ultimi 50 anni, con la sola estrazione e raffinazione petrolifera con 24 miliardi di Euro,
questo & I'oro sporco di Geljé'ij.

1 Stime ISTAT 2007. |

2 E. Hytten M. Marchioni i
Industrializzazione senza sviluppo
Gela: Una storia meridionale 1970.

a Dati UGL 2006. |

4+ BP Statistical Review of World Energy 2007.

5 BP Statistical Review of World Energy 2007.

s Dati ENI [ :

Filippo Franzone
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Franzone Filippo, presidente
Tel. 0933-914540 fax 0933-914540
Mobiie 340-6444307
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