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Valutazioni Ambientali VAS e VIA  
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Oggetto: Procedura (ID_VIP/ID_MATTM) n° 8657 Valutazione Ambientale Strategica relativa al 
piano/programma Piano Nazionale degli Aeroporti (PNA):  istanza per l’avvio della procedura di VAS.  
Osservazioni – Fase di Scoping 
 
 
Quando si parla di aeroporti ovviamente si parla di “grandi criticità ambientali”, e di inquinamento 
diretto e indotto. Da qualche anno si moltiplicano  nel mondo i lavori scientifici che 
Descrivono l’effetto degli inquinanti sulla salute umana e l’effetto delle emissioni su quelli che 
sono i ben noti cambiamenti climatici. 
Il mio gruppo di ricerca ha pubblicato ricerche cliniche che dimostrano che alcuni ammalati di 
alcune patologie hanno purtroppo alcune sostanze nel sangue e nel capello.  
 
Abbiamo sempre chiaramente scritto che anche “gli aerei” sono responsabili. 
 
Per questa ragione pur riferendomi in particolare all’aeroporto Costa d’Amalfi che ha 
problematiche serie ancora da risolvere e non è al momento in costruzione, ogni riferimento ad 
inquinamento e rumore è da applicarsi ad ogni realtà aeroportuale.  
 
L’aeroporto da costruire a Salerno il “Costa D’Amalfi” è inserito in questo piano aeroportuale e a 
mio giudizio andrebbe “cancellato“  in quanto insiste pericolosamente su una zona di grande 
interesse agricolo e caseario e non ha un master plan approvato per i traffici che si vorrebbe 
portare.  
Nell’orizzonte temporale decennale di tale master plan “non è contemplato il cargo”, inoltre la 
Via è stata approvata con prescrizioni e al momento non conosciamo se e come sono state 
onorate. 
Bisognava rifare misure di aria e rumore per un anno in quanto estremamente carenti nel master 
plan del 2016.  
 
Nel rapporto preliminare ambientale pag.175  Aeroporto Costa D’Amalfi si legge “La centralina 
ARPA più prossima all’aeroporto di Salerno è quella di Battipaglia Parco Fiume. L’Indice di qualità dell’aria 
(IQA), calcolato come rapporto tra la misurazione relativa all'inquinante peggiore ed il suo limite di 
riferimento, per il 2019 è pari al 50%, corrispondente alla classe di qualità dell’aria “buona”. RUMORE Non 
sono disponibili informazioni sulla zonizzazione acustica dell’intorno aeroportuale né sulla zonizzazione 
acustica del Comune di Pontecagnano Faiano.   
 
L’aeroporto Costa D’Amalfi proprio perché è un aeroporto “a costruirsi”; al momento sono 
ancora pendenti giudizi al Consiglio di stato e non sono in atto gli espropri che consentono 
l’allungamento della pista per la resistenza dei cittadini ivi residenti, può e deve essere preso 

m_amte.MiTE.REGISTRO UFFICIALE.INGRESSO.0103210.24-08-2022



Pag. 2 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

quale esempio per tutti, specialmente per tutto ciò che è impatto sulla qualità dell’aria e la 
salute delle popolazioni che ivi risiedono.  
 
La scienza è quella cosa che deve essere seguita e deve divenire una guida per evitare “disastri”. 
A volte può essere difficile conciliare le varie situazioni, ma resta fermo un punto “non bisogna 
caricare i territori con opere di cui si può anche fare a meno”. I trasporti vanno razionalizzati e 
costruire aeroporti a 50 km l’uno dall’altro non è ne una scelta giusta e neppure 
economicamente vantaggiosa . 
 
Quando introduciamo in qualsiasi luogo e posizione alcune opere che possono creare cambiamenti 
e trasformazioni dell’ambiente in cui viviamo, bisogna tenere conto di molteplici situazioni. 
Bisogna innanzitutto analizzare molto attentamente il contesto nel quale introduciamo l’opera, 
tenere conto della popolazione che vive in quella zona, della loro qualità di vita, e delle 
patologie di cui è affetta.  
Bisogna valutare cosa esiste intorno a questa opera, analizzare le sommatorie di criticità che 
verrebbero a sommarsi, comprendere cosa provoca quell’opera inserita in quel particolare 
contesto. 
 Bisogna comprendere quel territorio cosa produce e quale sono le risorse principali che 
potrebbero essere alterate, modificate o peggiorate. La distruzione di un territorio specialmente 
agricolo conduce inevitabilmente a una perdita economica rilevante specialmente se tali attività 
sono ben consolidate e floride.  
Per fare tutto questo è ovvio che bisogna analizzare esattamente il luogo scelto per quell’opera, 
considerare la popolazione che vive in quel luogo e comprendere a fondo cosa può accadere tutto 
intorno all’area scelta. 
Per ottenere un quadro certo della situazione e una valutazione di Impatto ambientale bisogna 
innanzitutto descrivere accuratamente le cose che bisogna fare. Niente deve essere lasciato a 
successive valutazioni. Bisogna assolutamente tenere conto di ogni inquinante indotto o diretto 
prodotto e la sua azione sugli uomini , animali e vegetali.  
Spesso dalla lettura di diversi master Plan risulta evidente come descriverò in seguito che non si 
tiene conto di cosa accade ad esempio nelle popolazioni che sono sottoposte ad alcuni inquinanti i 
quali, da studi recenti nel mondo, hanno relazione molto diretta con patologie quali il cancro, le 
patologie tiroide, le malformazioni e le patologie cardiovascolari.  
Il livello al quale bisogna tendere è quello “moderno” della scienza che parla degli interferenti 
endocrini ad esempio. Una Vas o Via deve raggiungere questo livello e tenere conto ripeto di tutte 
le moderne evidenze scientifiche sugli inquinanti, come ad esempio per i metalli pesanti.  
Le popolazioni sulle quali incidono realtà aeroportuali da anni andrebbero studiate al fine di 
individuare gli effetti, si dovrebbe evitare di inserire invece criticità ambientali nuove in 
popolazioni spesso free da alcune patologie.  
Perseguire l’ecosostenibilità di un aeroporto significa ridurre l’inquinamento diretto e indotto, 
ridurre il rumore, l’ecosostenibilità è anche l’autosufficienza come racconta Enac, ma questo non 
basta. Gli aerei sono macchine che bruciano combustibili, non possono non avere effetti sulla 
popolazione che vive nelle vicinanze entro 10-15 km.  
Il livello al quale bisogna spingere qualsiasi progettazione di opere simili, cambiamenti o altro deve 
essere “al passo con la scienza”. Ho letto di sostanze descritte in alcuni master plan dove si giunge 
a dire che quella sostanza giunge nei polmoni… attraversa gli alveoli e giunge nel sangue. E’ 
proprio da qui che inizia la scienza moderna, spesso carente in ogni Master Plan che ho avuto il 
piacere di leggere (Firenze - Linate - Leonardo da Vinci- Capodichino - Salerno). 
 
Nel caso specifico dell’Aeroporto Costa D’Amalfi parliamo di un ampliamento di aeroporto, che in 
realtà prende la forma di un “Nuovo aeroporto” e ogni riferimento viene estrapolato dagli atti 
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risultanti dal Master Plan “Aeroporto di Salerno "Costa d'Amalfi" - Master Plan breve e medio termine” 
Approvato nel 2018 – DM-0000036 con prescrizioni.  

 
Il territorio in cui viene inserita quest’opera è tutto un susseguirsi di aree antropizzate e aree 
agricole con aziende spesso a conduzione familiare o grosse aziende note nel mondo con centinaia 
di operai. La pista che si andrebbe ad ampliare per consentire lo sviluppo aeroportuale si allunga 
verso il mare in direzione sud ovest. In questa direzione entro i 600 metri esistono insediamenti 
familiari importanti con edifici e case normalmente abitate e con attività produttive. Intorno sono 
presenti floridi e importanti insediamenti agricoli con produzione di prodotti sotto serra, spesso 
rucola Igp e quarta gamma che devono sottostare, per essere prodotta, a rigidi comportamenti su 
sostanze inquinanti. 
In questi insediamenti incidono comunque case abitate stabilmente spesso da più nuclei familiari 
legati da vincoli di parentela. 
Le foto che seguono dovrebbero dare un’idea immediata della situazione che si sta analizzando. 
Sembra che quando si parla nel Master Plan di “espropri importanti” si pensa a semplice terreno o 
pascolo, in realtà proprio al davanti della pista che si vorrebbe allungare esiste un’area abitata 
stabilmente da residenti. Alcuni verrebbero espropriati in tutto o in parte delle loro case e terreni, 
altri resterebbero comunque in situazione altamente critica per la qualità di vita futura. Gli stessi 
impianti agricoli e aziende inevitabilmente risentiranno di questa criticità ambientale nel giro di 
pochi anni.  
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Tale Master Plan presenta dal punto di vista degli studi sulla salute umana, animale e vegetale 
tutta una serie di risultati. 
Sottolineo subito che il Master Plan presentato da Enac il 20/06/2016 contemplava un flusso 
passeggeri nell’orizzonte temporale decennale di 529.593 e di 1.890.839 per il lungo periodo.  
Ogni studio e criticità pertanto è riferita in tutto l’impianto di tale Master Plan a tali numeri.   
Questo, posto come antefatto e punto fermo, è ben diverso da ciò che è contemplato dal 
successivo Piano Industriale Integrato della Rete Aeroportuale Campana previsto dal protocollo di 
intesa tra la Regione Campania, Gesac e aeroporto Salerno Costa d’Amalfi.  
 
Infatti, se in questo protocollo per il breve periodo si considerano 3.500.000 passeggeri annui e nel 
medio lungo periodo 5.500.000, non possono ritenersi assolutamente validi tutti gli studi 
presentati carenti in ogni parte. 
 Resta intuitivo che situazioni di carico sul territorio di tale portata cambiano completamente la 
stessa valutazione tecnica di fattibilità.  
Pertanto in questa discussione scientifica si è tenuto conto esclusivamente dei dati dichiarati nel 
master Plan approvato comunque con prescrizioni e quindi di un carico sul territorio e di studi che 
tengono conto di 529.593 passeggeri nell’orizzonte temporale decennale, senza cargo e di 
1.890.839 nel lungo periodo. 
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Gli studi d’impatto ambientale devono tenere conto sempre e attentamente delle conseguenze 
che un’opera induce direttamente o indirettamente sull’ambiente esterno e quindi sugli abitanti e 
tutte le altre forme di vita sia animali che vegetali.  

Questi studi non solo devono tenere conto delle sostanze che vengono introdotte ma avere una 
perfetta ed esaustiva conoscenza della situazione sanitaria aggiornata agli ultimi anni della 
popolazione sulla quale si va ad agire.  

Bisogna conoscere l’incidenza di tutte le principali patologie, specialmente di quelle direttamente 
o indirettamente causate dagli inquinanti che vengono dispersi nell’ambiente circostante. 

Bisogna conoscere quanto su quel territorio incidono le malformazioni alla nascita, le malattie 
rare, le patologie neurologiche, cardiache e soprattutto tiroidee che rappresentano una spia delle 
alterazioni dell’ambiente. 

Bisogna considerare i ricoveri per determinate patologie, attingere ai registri dei tumori 
aggiornati per conoscere i vari tipi di cancro che incidono su quel territorio e non ultimo 
l’incidenza di tumori nei bambini.   

 Bisogna conoscere gli indicatori epidemiologici dell’età evolutiva, conoscere la situazione dei nati 
pretermine, sottopeso, o con alto peso, investigare e conoscere l’incidenza delle patologie 
respiratori ed allergiche. 

 In ultima analisi è necessario un perfetto profilo epidemiologico sanitario della popolazione. 

Questo primo passaggio di conoscenza epidemiologica è non solo importante per conoscere la 
situazione della popolazione prima di costruire un’opera inquinante, ma anche per le successive 
fasi di controllo. 

Alla luce dei moderni studi sulla correlazione tra ambiente e patologie umane, non si può 
assolutamente porre questo aspetto in secondo piano.  

È sempre più evidente l’esistenza di una solida e oggi indiscutibile correlazione tra salute delle 
popolazioni e l’ambiente in cui vive. 

 Importante sono anche gli stili di vita, lo stile di vita però è anche vivere in prossimità di strutture 
con criticità ambientali, vivere dove esistono carichi di inquinanti vari e reagire con emotività ad 
aggressioni dell’uomo sul territorio immediatamente circostante. 

Da medico, oncologo chirurgo e ricercatore secondo mia scienza e coscienza, senza alcuna 
ideologia precostituita, cercherò di spiegare cosa accade e quali rischi devono essere oggi 
valutati, alla luce delle moderne ricerche cliniche, quando si introduce in un territorio un’opera 
con grosso impatto ambientale e che inciderà per anni e in modo continuativo su una vasta 
popolazione.  

Oggi la moderna medicina ha fatto grossi passi nell’ultimo decennio, sono sempre di più le 
evidenze clinico scientifiche che alcune situazioni inquinanti, per il tipo di sostanze in gioco, hanno 
addirittura la possibilità di modificare lentamente e definitivamente la stessa specie umana. 
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L’ambiente in cui viviamo è il mezzo nel quale siamo immersi. Noi veniamo alla luce, viviamo, 
respiriamo e conduciamo la nostra più o meno lunga esistenza in questo mezzo che è l’ambiente. 

 Il nostro organismo reagisce a stimoli fisici, chimici e biologici, reagisce e interagisce strettamente 
quindi con il mezzo nel quale viviamo. 

Spesso ciò che nell’ambiente ci fa vivere, può anche farci ammalare o morire. 

 Oggi parliamo molto di prevenzione, specialmente per le patologie oncologiche, non possiamo 
scindere la prevenzione da quello che è l’ambiente in cui viviamo. 

La prevenzione è un insieme di attività, azioni ed interventi attuati con il fine prioritario di 
promuovere e conservare lo stato di salute ed evitare l’insorgenza di malattie. In relazione al 
diverso tipo e alle finalità perseguibili si distinguono tre livelli di prevenzione: primaria, secondaria 
e terziaria. 

La Prevenzione Primaria ha il suo campo d’azione sul soggetto sano e si propone di mantenere le 
condizioni di benessere e di evitare la comparsa di malattie. In particolare è un insieme di attività, 
azioni ed interventi che attraverso il potenziamento dei fattori utili alla salute e l’allontanamento o 
la correzione dei fattori causali delle malattie, tendono al conseguimento di uno stato di completo 
benessere fisico, psichico e sociale dei singoli e della collettività o quanto meno ad evitare 
l’insorgenza di condizioni morbose.  

La Prevenzione Secondaria, attiene a un grado successivo rispetto alla prevenzione primaria, 
intervenendo su soggetti già ammalati, anche se in uno stadio iniziale. Rappresenta un intervento 
di secondo livello che mediante la diagnosi precoce di malattie, in fase asintomatica (programmi di 
screening) mira ad ottenere la guarigione o comunque limitarne la progressione. Consente 
l’identificazione di una malattia o di una condizione di particolare rischio seguita da un immediato 
intervento terapeutico efficace, atto a interromperne o rallentarne il decorso.  

La Prevenzione Terziaria, fa riferimento a tutte le azioni volte al controllo e contenimento dei esiti 
più complessi di una patologia. Consiste nell’accurato controllo clinico-terapeutico di malattie ad 
andamento cronico o irreversibili, ed ha come obiettivo quello di evitare o comunque limitare la 
comparsa sia di complicazioni tardive che di esiti invalidanti.  

L’ambiente in cui viviamo va curato e conservato, non può esserci vera prevenzione se non 
incentiviamo la prevenzione primaria, fare prevenzione primaria significa agire anche 
sull’ambiente in cui viviamo conservandone la sua integrità ed evitando di caricarlo di sostanze 
chimiche.  

 Questo ambiente nel quale abbiamo progredito per secoli (il famoso progresso) e nel quale 
abbiamo smaltito in modo doloso e colposo una infinità di sostanze chimiche, non può essere un 
semplice contenitore, ne possiamo oramai superare la sua possibilità di difesa, ricostituzione e 
auto difesa.  

Il contenitore terra è attualmente colmo e al limite della possibilità di riparare gli errori umani. 
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Dobbiamo seriamente pensare di migliorare ciò che abbiamo ed evitare qualsiasi altra 
introduzione di criticità ambientale che possano sovraccaricare l’esistente che è da migliorare. 

La salute pubblica è un aspetto particolarmente importante nel contesto generale di uno studio di 
impatto ambientale, bisogna affrontare il problema tenendo conto anche degli ultimi risultati, 
scoperte e indicazioni della scienza medica internazionale, non rifarsi a vecchi modelli di studio, 
ma entrare anche nel complesso campo ad esempio dell’epigenetica e degli interferenti 
endocrini. 

 La salute pubblica, nell’immediato presente e nel prossimo futuro, è e sarà sempre di più 
direttamente connessa alle condizioni di esposizione e di bio accumulo di alcune sostanze nelle 
popolazioni che vivono nei luoghi dove esiste una criticità ambientale con emissione di inquinanti. 

Dobbiamo abbandonare in molti casi il concetto di evento acuto patologico sull’uomo. Gli eventi 
acuti quali possono essere intossicazioni acute, crisi respiratorie acute, dermatiti, lesioni della cute 
e mucose, sono riferibile ad esempio ad incendio, ad incidente, a qualsiasi disastro con rilascio 
massivo e più o meno improvviso di inquinanti.  

Dobbiamo guardare molto più spesso ad effetti molto più complessi e subdoli, effetti che si 
possono evidenziare spesso solo dopo anni di esposizione.  

Pensiamo per esempio alle malformazioni dei bambini, alla riduzione della fertilità degli uomini, 
alla presenza di patologie degenerative neurologiche, a problemi tiroidei, insomma a quella che 
molti scienziati chiamano  

 “la pandemia silenziosa”, e che grazie anche ad alcune sostanze dette interferenti endocrini, 
cambiano, modificano, inibiscono alcune condizioni genetiche fondamentali. Ritroviamo da 
qualche tempo molte di queste pericolosissime sostanze dappertutto addirittura nel liquido 
amniotico, nel cordone ombelicale. Qualcuno pare le abbia trovate anche nella stessa cellula uovo, 
sono sostanze che compiono i propri danni principalmente nelle prime fasi della vita ma non solo.  

Sono sostanze insidiose potenzialmente in grado di alterare la funzionalità del sistema endocrino 
causando in tal modo effetti avversi sulla nostra salute e prole. Si tratta di un ampio gruppo di 
sostanze chimiche che comprende: contaminanti ambientali persistenti e alcuni metalli pesanti. 
Una recente stima ha calcolato che, in assenza di azioni per la riduzione del rischio, l’esposizione a 
interferenti endocrini contribuisce per almeno il 20% all’incidenza di malattie riproduttive, quali 
endometriosi, infertilità maschile e criptorchidismo la cui cura comporta seri costi sociali ed 
economici. 

La nozione di salute trae fondamento non solo dal dettato costituzionale (articolo 32), ma anche 
dalla definizione offerta nell’Atto Costitutivo dell’Organizzazione Mondiale della Sanità firmato a 
New York il 22.07.1946 recepita nel nostro ordinamento giuridico con il D.L.C.P.S. 1068/48. Da 
questo Decreto si evince una significativa presa di posizione sul concetto di salute inteso quale 
“stato di completo benessere fisico, mentale, e sociale che non deve arbitrariamente identificarsi 
con la completa assenza di malattie”.  



Pag. 17 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

La sanità pubblica invece è la scienza e l’arte di: prevenire le malattie; prolungare la vita; 
promuovere salute fisica e mentale ed efficienza; attraverso sforzi organizzati della comunità per: 
migliorare le condizioni igieniche dell’ambiente.  

Ecco ritornare indissolubile e imprescindibile da ogni considerazione, il binomio Salute-Ambiente 
che si va sempre più consolidando nel mondo scientifico, rappresentando con molta probabilità il 
futuro di molte scelte in campo medico. 

 In un’ottica medico-sociale moderna, la salute è garantita sempre da quello che è l’equilibrio tra i 
fattori inerenti lo stato di qualità fisico-chimica dell’ambiente di vita e qualsiasi azione del vivere 
quotidiano. 

 Noi consideriamo in modo statico le relazioni tra un inquinante e l’uomo, spesso consideriamo 
livelli di singoli inquinanti e ci affidiamo a tabelle di livelli. 

Purtroppo le cose non sono molto semplici, specialmente alla luce della moderna medicina.  

Dobbiamo sempre considerare che pur essendoci delle strette relazioni tra salute e livelli di 
inquinanti, esistono delle variabili singole, siano esse genetiche, comportamentali di alimentazione 
o generiche di stili di vita, non molto prevedibili, che incidono con molta probabilità random e 
senza possibilità di grosse previsioni.  

 Conosciamo molto bene alcuni effetti di singole sostanze nel nostro organismo, conosciamo 
poco invece gli effetti di diverse sostanze insieme.  

È il mix di sostanze alle quali siamo esposti e i tempi di esposizione con il conseguente bio 
accumulo che risulta preoccupante. Nel caso di una criticità aeroportuale dovrebbe essere 
intuitivo che una cosa è prendere l’aereo per volare ad Amsterdam altra cosa è vedere per 100 
anni gli aerei che ti sorvolano la testa per andare ad Amsterdam.  

Il fenomeno del bio accumulo non è cosa da poco. In effetti noi siamo esposti a piccole dosi di 
inquinanti che bioaccumulandosi ogni giorno nel nostro organismo raggiungono ovviamente 
concentrazioni maggiori che nell’ambiente circostante. 

Resta intuitivo dal punto di vista medico tossicologico che è diverso l’effetto a breve, medio e 
lungo termine di una sostanza singola che interagisce con il nostro organismo, rispetto ad un mix 
di sostanze, ad un insieme casuale di sostanze che vengono assorbite, metabolizzate e 
bioaccumulate nell’organismo.  

Se teniamo in conto che molte sostanze agiscono in concentrazioni di milionesimo di grammo, e 
non conosciamo o non possiamo considerare dosi sicure non patogene, possiamo allora capire in 
modo semplice di quale complessità di eventi medici e biologici stiamo cercando di discutere.  

Lo stato di salute della popolazione presente nell’ambito territoriale entro cui si svilupperà 
l’aeroporto Costa D’Amalfi che incide principalmente sul territorio di Pontecagnano Faiano oltre 
che Montecorvino Pugliano e Bellizzi; è strettamente connesso innanzitutto con gli effetti diretti 
ed indiretti degli interventi su quello che è il livello di qualità atmosferica del territorio e 
ovviamente anche da quello che determinerà l’inquinamento acustico in tutta l’area interessata. 
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A pagina 10 del Sia-QAMB-REL -01 che allego (Allegato A), al paragrafo 2 (Atmosfera) si legge che 
….  

“Il trasporto aereo, elemento di notevole importanza per l’economia dell’unione Europea, 
rappresenta un settore industriale caratterizzato da una costante crescita, non sempre in linea 
però con l’introduzione di tecnologie innovative che consentirebbero di ridurre l’impatto 
ambientale alla fonte”  
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Allegato A  
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Risulta inquietante questa affermazione, sembra che l’Enac condivida e conosca perfettamente il 
problema causato dagli aeromobili e conosca la difficoltà che ha il settore a ridurre con tecnologie 
le varie emissioni in atmosfera.  

Continua Enac affermando che …..“A livello Globale, con le loro emissioni ad alta quota, i trasporti 
aerei contribuiscono all’effetto serra e all’esaurimento dello stato di ozono; a livello regionale, per 
effetto delle emissioni di agenti inquinanti nell’atmosfera, l’aviazione contribuisce 
all’acidificazione, eutrofizzazione e alla formazione di ozono troposferico; a livello locale, nelle 
immediate vicinanze degli aeroporti, la preoccupazione è dovuta invece agli effetti potenziali sulla 
salute e sull’ambiente dell’inquinamento acustico e dell’inquinamento atmosferico dovuto 
principalmente alle emissioni di ossidi di azoto e di particolato sottile”.  

Enac asserisce ancora che “l’obiettivo a lungo termine dell’Unione Europea è quindi quello di 
controbilanciare l’impatto della crescita del settore attraverso tecnologie in grado di generare 
ripercussioni ambientali minori”. 

È intuitivo che al momento non esistono queste condizioni e che la tecnologia non è tale da 
consentire in totale sicurezza l’introduzione in un territorio relativamente free di una noxa di 
tale portata. 

Tutti i paesi del mondo sono stati concordi nella scelta di ridurre drasticamente le emissioni e di 
ridurre l’inquinamento, qui parliamo di un’opera che non và assolutamente in quella direzione.   

Oggi sono stati fortemente modificati due diversi articoli della Costituzione Italiana: il 9 e il 41. 

L’articolo 9 fa parte dei principi fondamentali della Costituzione: conteneva già la tutela del 
patrimonio paesaggistico e del patrimonio storico e artistico della nazione, ma con la riforma 
la tutela si allarga all’ambiente, alla biodiversità, agli ecosistemi e agli animali. La modifica 
all’articolo 41, invece, sancisce che la salute e l’ambiente sono paradigmi da tutelare da parte 
dell’economia, al pari della sicurezza, della libertà e della dignità umana e che le istituzioni 
possano orientare l’iniziativa economica pubblica e privata verso fini sociali e ambientali. 

Sicuramente l'orientamento giurisprudenziale cambierà o comunque dovrebbe tenere conto di 
queste nuove norme costituzionali.  

In Italia qualcosa è cambiato forte è la difesa dell’habitat umano come bene comune e 
inviolabile, così come la tutela degli animali delle biodiversità e della salvaguardia degli interessi 
delle future generazioni.  

La stessa iniziativa economica, la progettazione di nuove strutture e opere d’ora in avanti è 
sottoposta al vincolo di non creare danno alla salute umana e all’ecosistema. Si va al di là del 
nesso di causalità, se un ‘opera crea danno all’ambiente e alla salute va rimodellata e si devono 
trovare soluzioni per il passato e futuro.  

L’8 febbraio non è stata approvata solo una riforma costituzionale ma è stato introdotto un 
modo diverso di guardare le problematiche ambientali spesso sottovalutate e che al momento 
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ci impongono anche soluzioni drastiche necessarie per la salvaguardia del mondo intero e 
della sua vita. 

Un elaborato presentato per una valutazione di Impatto ambientale di un ‘opera così grande 
dovrebbe esprimere ampiamente la compatibilità dell’inserimento e la totale innocuità dell’opera 
a costruirsi, invece ne caldeggia i futuri obiettivi di riduzione dell’inquinamento con attenzione 
alle tecnologie e auspicando “nuove norme e regole più efficaci”.  

 Troppo spesso affidiamo il futuro della salute delle persone a centraline di monitoraggio, a inutili 
misure post opera.  

 Ecco che assistiamo in tutta Italia a proteste, richieste di misurazioni, sforamenti denunciati, 
appelli alla magistratura, al presidente della Repubblica al Papa. 

 In Italia sembra che misuriamo troppo per non fare nulla perché troppo tardi. 

 Ecco ritornare non solo il sano principio della precauzione ma quello che ho prima descritto: La 
prevenzione primaria. Di questo stiamo anche qui a discutere della prevenzione primaria. 

Tutti questi obiettivi sono ampiamente disattesi in tante realtà Italiana, la stessa Ue ha sanzionato 
in passato l’Italia quale paese poco attento e sensibile all’ambiente. 

L’Italia non ha adottato misure efficaci per ridurre l’inquinamento ambientale. 

 Io stesso ho inviato i primi studi sugli inquinanti effettuati sugli uomini ammalati e sani al 
commissario europeo per ambiente Karmenu Vella e proprio per l’occasione della costruzione-
ampliamento dell’aeroporto Costa D’Amalfi. Ho espresso le mie preoccupazioni e perplessità di 
studioso, confermate dalla stessa risposta del commissario che qui allego (Allegato B):  
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Allegato (B) 
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È evidente che in Europa si condivideva e si condivide ancora più forte oggi, la preoccupazione 
sull’inquinamento e i suoi effetti sulla salute umana. 

Si stanno analizzando soluzioni anche drastiche, il dovere di noi ricercatori è quello di portare alla 
politica e alla magistratura le evidenze scientifiche, confutarle e ingenerare provvedimenti per il 
bene comune.   

 L’Italia oggi rappresenta, come ho prima accennato, tutta un esempio di problematiche dove ad 
impianti inquinanti esistenti o che si vuole costruire, si contrappongono continue misure di 
centraline, studi sulle popolazioni esposte, lotte tra dati Arpa e privati, analisi di acque, alimenti e 
altro, convegni, interrogazioni e suppliche addirittura al presidente della Repubblica. Cito qui 
brevemente la Basilicata, le ferriere di Trento, L’Ilva di Taranto, i vari aeroporti che si vogliono 
ampliare o costruire (Roma, Treviso, Firenze Linate e Costa D’Amalfi), il petrolchimico di Augusta e 
Sarroch, gli inceneritori vari da Montale ad Acerra, i problemi di Brescia, della Solvay, di Vado 
Ligure, i pfas del Veneto, l’amianto e tanti altri. 

Non si dovrebbe mai introdurre in una zona una qualsiasi criticità che porti ad emissioni e 
liberazione nell’ambiente di sostanze responsabili di eventi avversi sulla salute. Anche perché 
spesso non si tratta di unica fonte. Poche volte si analizza davvero tutto il territorio e cosa già 
esiste. 

Nel caso di Pontecagnano, Montecorvino Pugliano e Bellizzi tipicamente stiamo osservando il 
tentativo di inserimento in un ambiente particolarmente salubre, in un contesto di territorio con 
forte vocazione agricola con produzioni di eccellenza nazionale, di una realtà aeroportuale che 
sembra solo un brutto neo.  

Rubare in realtà al territorio 54 ettari di terreno, contribuire all’inquinamento di un territorio della 
Piana del Sele, utile polmone e orto per l’intera Regione. 

Tra l’altro parliamo di quella zona agricola dove sono anche presenti industrie che producono la 
famosa mozzarella di Bufala, dove viene prodotto il foraggio per gli animali da latte, in quella zona 
conosciuta per la produzione della ambita IV Gamma e patria della rucola IGP. 

 In questa zona un inquinamento persistente non agirà solo sulla salute degli abitanti. Un 
aeroporto sembra assolutamente non compatibile in questa zona con uno sviluppo economico 
delle sopraddette attività agricole ed eccellenze regionali.  

La zona in cui si vuole ampliare e mettere a regime il futuro aeroporto è non solo discretamente 
antropizzata entro un raggio di 2- 3 km ma è anche ricca di impianti produttivi agricoli con 
aziende che fatturano milioni di euro. 

La stessa rucola Igp in un territorio inquinato non potrebbe più rispettare i rigidi requisiti 
richiesti. 

 Da tenere presente che la ricaduta di inquinanti non è esclusivamente locale ma può estendersi e 
idealmente immaginare entro decine e decine di km. 

A pagina 37 e seguenti del SIA-QAMB-REL-01 che allego (C)  
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Allegato (C) 
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si legge par.2.2.51  

“Per una preliminare analisi della presenza di particolato in atmosfera sul territorio regionale 
campano, si sono analizzati i dati monitorati in diverse centraline fisse presenti nei comuni 
campani (Napoli, Salerno, Avellino, Caserta), riportando nel seguente grafici gli andamenti delle 
concentrazioni medie giornaliere di PM10 registrati nell’anno 2013 dalle suddette centraline. 
Come si osserva nel grafico, i livelli medi regionali di Pm10 seguono un andamento mediamente 
sincrono, con picchi che superano non raramente il limite normativo giornaliero di 50 
microgrammi/mc. Per un’analisi numerica di maggiore dettaglio, di seguito si riportano gli 
andamenti di pm10 monitorati nella centralina di fondo regionale NA01 e nelle centraline di SA21 
e Sa 22. Come si evince dai grafici mostrati, le concentrazioni medie dell’inquinante PM10 
monitorato nella centralina di fondo regionale NA01, presentano numerosi superamenti del limite 
giornaliero soprattutto nell’anno 2012 in cui è stato anche superato il limite annuale di 40 
microgrammi/mc.  

Tali valori, come si esponeva già in precedenza non possono essere considerati indicativi per 
l’aria di studio, che sorge in una porzione di territorio non densamente antropizzato e priva di 
sorgenti emissive ad elevata potenza. Anche per le centraline di Salerno valgono le 
considerazioni precedenti, secondo le quali i valori elevati di pm10 mostrati non possono essere 
considerati rappresentativi per l’area in oggetto di studio”.  

 Enac continua asserendo (pag. 41) “Anche per l’N02 valgono le stesse considerazioni fatte per 
Pm10. 

Pag. 38-48 SIA-QAMB-REL-01 che allego (Allegato D) 
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Allegato (D) 

 



Pag. 28 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 

 



Pag. 29 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 



Pag. 30 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 

 



Pag. 31 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 

 



Pag. 32 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 

 



Pag. 33 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 



Pag. 34 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 

 



Pag. 35 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 

 



Pag. 36 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 



Pag. 37 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

 



Pag. 38 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

In realtà Enac ha rilevato in molte centraline anche di Salerno elevati livelli di Pm10 e N02, livelli 
che non ritiene ovviamente rappresentativi dell’area particolarmente free di Pontecagnano 
Faiano. 

 Questo Master plan sta considerando l’introduzione in una zona agricola free, o definiamola 
particolarmente esente in molti mesi dell’anno da inquinamento, di una grande criticità che è un 
aeroporto. Sono anzi state eseguite campagne ridotte come tempi di monitoraggio in postazioni 
non distanti dal sedime aeroportuale nei mesi di dicembre 2014.  

È stata monitorata la qualità dell’aria anche nel comune di Battipaglia. Infatti come poi si legge a 
pagina 47 sempre del Sia-QAMB-REL-01 (ALLEGATO D) in questi siti le medie dei principali 
inquinanti risultano nettamente inferiori di quelle monitorate nelle centraline fisse regionali e 
decisamente più basse dei limiti imposti dalla normativa vigente. 

 Enac è riuscita a trovare una zona poco inquinata grazie proprio anche alla ridotta campagna di 
monitoraggio tra il 18 e il 24 Aprile 2015 e al monitoraggio in particolari zone senza criticità e in 
periodi senza traffico veicolare addirittura nel mese di Dicembre 2015 calcolando questo quale 
valore di fondo. 

A parte il periodo temporale abbastanza breve per un simile elaborato, sarebbe stato più 
opportuno monitorare per lunghi periodi dell’anno e principalmente lungo gli assi viari principali 
nei mesi di Luglio e Agosto. Raccogliere quante più notizie possibili sull’andamento delle 
situazioni dei Pm10 e altri inquinanti. Durante questi mesi le strade principali sono riempite da 
migliaia di auto che si recano verso il mare e le località costiere, la popolazione residente aumenta 
notevolmente ed è intuitivo che il livello di inquinamento di fondo sarebbe risultato in partenza 
più elevato. 

 Pertanto si è contestata fortemente questo modo di effettuare rilievi e tipizzare l’aria dei 
luoghi. E infatti sono venute fuori prescrizioni da parte del Ministero. 

Queste rilevazioni sono una parte fondamentale dello studio di impatto ambientale, 
rappresentano il cuore probabilmente di tutto l’elaborato successivo e di tutto il risultato delle 
simulazioni. 

Monitorare la zona litoranea, la zona di Via Lago Laceno (Strada Aversana SP 417), la zona di 
Pagliarone, nei mesi estivi e comunque il sabato e la domenica, sarebbe già stato più opportuno 
anche se non determinante a mio giudizio per il parere finale positivo. In queste zone in questi 
mesi il carico inquinante è ovviamente come ho già scritto sopra, molto più elevato. 

È intuitivo, come ho già accennato, che se per effettuare uno studio della qualità dell’aria in un 
territorio dove si vuole introdurre una criticità ambientale, andiamo a trovare il periodo dell’anno 
favorevole e il luogo meno inquinato, al momento di effettuare le simulazioni, se partiamo da dati 
introdotti di basso livello di fondo possiamo anche presumere di non superare con modelli le 
soglie di legge introducendo la criticità.  
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Parlare di cambiare l’ambiente, la qualità dell’aria del 20 % non equivale certamente ad inserire 
una “bombola di ossigeno nel territorio”.  

 

Di questo si parla nel master plan di cambiare la qualità dell’aria di queste proporzioni. 

 

Per quale motivo la popolazione che vive in quelle zone e respira ogni giorno in quelle zone 
dovrebbe avere il 20 % di aria diversa da quella di oggi e per di più con ad esempio metalli e ipa?  

Da medico inoltre e ricercatore e da oncologo chirurgo sostengo che la stessa presunzione di non 
superare le soglie di legge ottenute attraverso modelli, affermare che non si superano alcune 
soglie non significa parlare di sicuro benessere o innocuità proprio per il tipo di sostanze e per il 
mix di sostanze.  

L’inquinamento atmosferico è considerato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità uno dei 
maggiori problemi di salute pubblica a livello globale.  

Gli studi più recenti stanno mostrando con chiarezza sempre maggiore il rischio a breve e a lungo 
termine legato all’esposizione agli inquinanti, anche con concentrazioni inferiori alle soglie indicate 
come pericolose. 

Uno studio giapponese, pubblicato nel gennaio 2020, ha mostrato una relazione tra arresti cardiaci 
extra ospedalieri ed esposizione al PM2,5 anche a concentrazioni inferiori alla soglia di sicurezza 
indicata dall’OMS (25 μg/m3). 

Ogni aumento di 10 μg/m3 di PM2,5 è stato associato a un aumento del rischio di arresti cardiaci 
al di fuori dell’ospedale. I pazienti di età superiore ai 65 anni erano più suscettibili all’esposizione 
al PM2,5 rispetto ai gruppi di età più giovane, non sono state identificate differenze di sesso. Gli 
autori concludono che l’esposizione a breve termine al PM2,5 è stata associata a un aumento del 
rischio di arresti cardiaci al di fuori dell’ospedale, anche a concentrazioni relativamente basse. 
Vanno quindi considerati i potenziali vantaggi per la salute derivanti dal miglioramento della 
qualità dell’aria anche in luoghi che già soddisfano gli standard minimi proposti dall’OMS. 

È risultato che per ogni μg/m3 in più di PM2,5, nella media annuale, si possono stimare 2.536 casi 
in più di ictus. Un aumento del rischio di ictus e fibrillazione atriale è associato anche 
all’esposizione a lungo termine al biossido di azoto. Mentre per l’ozono sembra aumentare solo il 
rischio di polmonite. 

Secondo il collega Yazdi “L’inquinamento atmosferico dovrebbe essere considerato dai medici un 
fattore di rischio per malattie cardiovascolari e respiratorie e i responsabili politici dovrebbero 
riconsiderare gli standard attuali per le soglie ammesse di inquinanti”.  

La ricerca è visibile su The Lancet Planetary Health  

https://www.thelancet.com/journals/lanplh/article/PIIS2542-5196(21)00204-7/fulltext 
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Le sostanze in gioco hanno un’azione complessa e spesso imprevedibile, molte di esse agiscono 
come ho detto quali interferenti endocrini. Queste sostanze mimano gli ormoni, agiscono a dosi 
anche di milionesimo di grammo, sono inquinanti persistenti e tendono a bioaccumularsi 
nell’organismo umano. Il Bioaccumulo è un processo importantissimo, è il processo attraverso cui 
sostanze tossiche persistenti si accumulano all'interno di un organismo, in concentrazioni superiori 
a quelle riscontrate nell'ambiente circostante. Questo accumulo può avvenire attraverso qualsiasi 
via: respirazione, ingestione o semplice contatto, in relazione alle caratteristiche delle sostanze.  

Come ho già accennato, un abitante che vive per mesi ed anni nei pressi di un aeroporto o di altra 
criticità, introduce ogni giorno minime dosi di sostanze che vengono appunto immagazzinate in 
organi e tessuti creando danni. Ecco perché andare in aeroporto per prendere un aereo è un 
rischio minimo ma presente, vedere ogni giorno aerei sulla testa e vivere per anni in quelle zone è 
senza dubbio alcuno un rischio abbastanza reale. Un rischio in parte imprevedibile per la 
caratteristica degli inquinanti e la loro azione sia singola che combinata e per le variabili personali 
di genetica e stili di vita. 

In questa zona in seguito a studi con modelli che tengono conto di parametri complessi, tipi di 
aerei e altro, Enac ha elaborato di quanto verrebbe peggiorata l’aria nella zona tenendo conto 
anche dello sviluppo aeroportuale.  

Valori che come dichiara Enac si attesterebbero ottimisticamente intorno al 15%-20 % 
peggiorativi. 

Ovviamente quando parliamo di una infrastruttura aeroportuale, i principali effetti sulla salute 
umana sono riconducibili, oltre che alle emissioni atmosferiche ed acustiche degli aerei, anche alle 
varie molteplici altre attività ad esso connesso (inquinamento indotto).  

Queste altre attività sono i mezzi di trasporto all’interno dell’area aeroportuale, i vari depositi di 
carburante per aerei e altri mezzi nonché al traffico veicolare di origine aeroportuale ai vari 
smaltimenti. 

Ad essere incriminati quali principali inquinanti in un contesto aereoportuale sono specialmente le 
polveri sottili i famosi pm10 e pm2,5, le polveri ultrasottili e alcuni metalli pesanti quali 
l’arsenico, il cadmio e il piombo e gli Ipa (idrocarburi policiclici) 

Le polveri fini, denominate PM10-PM2,5, sono delle particelle inquinanti presenti nell'aria che 
respiriamo. Queste piccole particelle possono essere di natura organica o inorganica e presentarsi 
allo stato solido o liquido. Le particelle sono capaci di adsorbire sulla loro superficie diverse 
sostanze con proprietà tossiche quali solfati, nitrati, metalli e composti volatili. 

Le polveri fini vengono classificate secondo la loro dimensione, che può determinare un diverso 
livello di nocività. Infatti, più queste particelle sono piccole più hanno la capacità di penetrare 
nell'apparato respiratorio. 

Le PM10 possono essere inalate e penetrare nel tratto superiore dell'apparato espiratorio, dal 
naso alla laringe.  
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Le PM2,5 possono essere respirate e spingersi nella parte più profonda dell'apparato, fino a 
raggiungere i bronchi. 
 
Le polveri ultrafini possono giungere fino agli alveoli e ancora più in profondità nell'organismo e, si 
sospetta, entrare nel circolo sanguigno e poi nelle cellule (Allegato E) Ministero della salute 
Particolato) 
 
L’agenzia per la ricerca sul cancro nell’anno 2013 ha classificato i PM fine e ultra fine tra le 
sostanze cancerogene, in particolare provocherebbero il cancro al polmone. 

 Per questo tipo di particolato non esiste alcuna soglia di sicurezza per la salute umana.   

Per quanto riguarda l’esposizione cronica al particolato è stata anche dimostrata un’azione 
importante e un ruolo determinante per quanto riguarda le patologie cerebrovascolari (ictus) 
cardiovascolari e un ruolo negativo sullo sviluppo neuropsicologico fetale e dei bambini. 

Tutti gli effetti deleteri dell’inquinamento ambientale sono tanto maggiori quanto più precoce 
l’esposizione e particolarmente vulnerabili sono i periodi di gestazione, neonatale, infantile e 
adolescenziale.  
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Allegato(E)
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Gli Ipa sono addirittura interferenti endocrini. L’interesse della comunità scientifica riguardo ai 
possibili effetti sulla salute umana e sull’ambiente derivanti dall’esposizione a queste sostanze, a 
cui appartengono anche alcuni metalli, che agiscono appunto sul sistema endocrino, è 
sensibilmente aumentato negli ultimi anni. Sembra però che nessuno accenni a queste cose nel 
Master Plan. 

Queste sostanze agiscono silenziosamente, ecco perché si parla come già detto sopra, “di 
Pandemia silenziosa” specialmente in fasi particolari del ciclo vitale colpendo le fasce di 
popolazione particolarmente vulnerabili.  

Possono agire anche nella vita embrionale con danni al prodotto del concepimento e agire a 
quanto sembra sulla fertilità maschile. 

 Lo stesso Ministero dell’ambiente ha sottolineato che una esposizione prolungata a tali 
sostanze può influenzare negativamente lo sviluppo, la crescita, la riproduzione e il 
comportamento sia nell’uomo che nelle specie animali.  

 

Il Ministero ha pubblicato addirittura un decalogo per i cittadini “Conosci, riduci, previeni gli 
interferenti endocrini” (Allegato F) avente quale obiettivo quello di informare il cittadino in merito 
ai rischi derivanti dalla esposizione a talune sostanze chimiche.  
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Allegato (F)  
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Attualmente si dispone di una conoscenza approfondita del legame esistente fra la salute e le 
concentrazioni di sostanze patogene alle quali si è esposti.  

La relazione fra salute e livelli quotidiani di inquinamento risulta invece molto più complessa. 
Molte malattie sono causate da una combinazione di più fattori, di ordine economico, sociale e di 
stili di vita (alimentazione, fumo ecc.) e ciò rende difficile isolare gli elementi di carattere 
specificamente ambientale.  

Nel Mondo si stanno moltiplicando gli studi che mettono in relazione alcuni inquinanti persistenti 
con patologie umane quali il cancro, le malformazioni e malattie degenerative. A tutti credo sia 
noto la diminuzione della fertilità maschile dovuta all’azione di questi inquinanti sulla catena di 
produzione degli spermatozoi. 

 

Non leggo nel Master Plan dell’aeroporto Costa D’Amalfi alcun riferimento ai danni epigenetici 
prodotti da questi inquinanti, probabile che esiste un ulteriore punto cieco e si dà spazio a limiti 
di legge ed effetti vecchi conosciuti ma non a studi più attuali. Anzi a pagina 216-217 del SIA-
QAMB-REL-01 che allego (Allegato G)  
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Allegato (G) 
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si legge:  

“Il pericolo è rappresentato dalle particelle che raggiungono gli alveoli polmonari, dai quali 
vengono eliminate in modo meno rapido e completo, dando luogo ad un possibile assorbimento 
nel sangue”.   

Risulta evidentissimo che manca una continuazione importante, queste sostanze di cui stiamo 
parlando e che creano una sequenza di problematiche sanitarie nelle prime e seconde vie aeree se 
giungono nel sangue attraverso queste vie di cosa sono responsabili?  

Ecco che si passa dalle semplici (si fa per dire) patologie respiratorie, cardiocircolatorie, dalle 
semplici bronchiti asma, tumori e cardiopatie ad effetti diversi più subdoli dove attualmente è 
concentrata l’attenzione della scienza moderna e dove iniziano a saltare molti discorsi sulla 
prevenzione e monitoraggio e dovrebbe iniziare il “sano principio della precauzione” 

Leggo di limiti di legge e di futuri monitoraggi come se questi fossero poi determinanti per la 
prevenzione.  

Non dobbiamo pensare che un “limite di legge” spesso sforato sia sicuro per la salute o benefico. 

 Dobbiamo sempre pensare, come ho già detto sopra, che di solito non è una sola sostanza o noxa 
patogena che agisce su un organismo, ma molto spesso un insieme di queste. 

 Molto complesso affidare a modelli matematici il calcolo di tali rischi, forse impossibile nella 
realtà pratica.  Non abbiamo limiti da osservare per i mix di questo tipo di inquinanti. 

 

In questi casi bisogna attuare invece la prevenzione primaria, che consiste in un insieme 
di interventi volti a favorire e mantenere lo stato di benessere ed evitare l'insorgere di malattie, a 
livello di singolo individuo, di collettività e di ambiente.  

A mio giudizio è praticamente assurdo parlare di aumenti piccoli e percentuali. Ogni aumento di 
una sostanza incide comunque su un organismo e spesso non possiamo conoscere insieme a 
quali parametri e situazioni si mescola per andare ad incidere sullo stato di salute.  

Se il cancro è ad esempio una patologia “multifattoriale” non dobbiamo aggiungere 
fattori per indurlo, mantenerlo o provocarlo.  

 Dobbiamo poi sempre tenere presente come già detto sopra, che piccole quantità di sostanze 
tendono poi a bioaccumularsi nell’organismo, importante ovviamente sono anche i tempi di 
permanenza nelle aree con criticità ambientali. Gli effetti a medio e lungo termine potrebbero 
essere diversi a seconda del tipo temporale di esposizione, massimo nei residenti della città di 
Pontecagnano, Montecorvino Pugliano e Bellizzi. 

Oggi molti studiosi non si limitano più a vecchi sistemi epidemiologici che tengono conto di registri 
ed altro. 
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 Si sta diffondendo da qualche anno lo studio sull’uomo, si stanno iniziando a dosare gli inquinanti 
nelle matrici biologiche dei sani e degli ammalati che risiedono da anni nei pressi di una criticità 
ambientale. Siamo molto distanti dallo studio su una popolazione che si fonda su dati di registri 
arretrati di anni e di studi di mortalità! (tra l’altro in questo master Plan è carente 
complessivamente l’analisi) 

Quando parliamo specificamente di cancro, parliamo di una patologia complessa e in parte ancora 
sconosciuta. Il problema non è tanto la presenza di un inquinante, ma sottolineo ancora la 
sommatoria di più inquinanti che agiscono sulle stesse persone.  

 

La preoccupazione invece è sempre quella di fare emergere dai modelli, i famosi limiti di legge 
rispettati che poi spesso con frequenza superiore al caso vengono superati e misurati in una 
infernale giostra inutile per le popolazioni esposte. 

Ricordo che sono comunque sempre proiezioni di dati con variabili che vengono inserite 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, come già detto sopra, su persone predisposte geneticamente o per 
abitudini o stili di vita, tanto cari a molti.  

Inoltre non si dovrebbe mai 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.  

Ottimo sarebbe andare ad investigare dati “tossicologici” delle popolazioni.  In ultima analisi 
domanda: quanto arsenico, cadmio, piombo, ipa hanno la gente nel sangue o in altre matrici 
biologiche?   

In uno studio di impatto ambientale, tra l’altro su progetti non definitivi, carente di studio 
approfondito sulla popolazione in cui si inserisce la criticità, carente nelle misurazioni della qualità 
dell’aria sia per luogo che per periodi di misurazione, affidare a monitoraggi futuri il controllo di 
una criticità che ha quali inquinanti sostanze che agiscono spesso non come azione acuta ma 
“subdola e addirittura quali interferenti o con azione epigenetica sul Dna” è un assurdo.  

Noi vedremo gli effetti solo a distanza di molti anni quando ogni attività di prevenzione è saltata. 

 Costruire un’opera conoscendo che ha una grande potenzialità inquinante e trasformante 
sull’ambiente, asserire di cambiare la qualità dell’aria del 20 % grazie a modelli fatti a tavolino, 
affidare poi il futuro a misurazioni è un non senso alla luce di quanto esposto.  
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Ci ritroveremo a distanza di decenni con tante misure effettuate e molti effetti irreversibili sulla 
popolazione.  

Tra l’altro effetti che come abbiamo visto sono rappresentati anche da vere e proprie 
trasformazioni genetiche o disregolazioni metaboliche o errori aventi quale fenomeno 
malformazioni.  

Qui non si sta facendo allarmismo, si sta solo illustrando quella che è la scienza moderna, non la 
fantascienza ma ripeto la scienza.  

Nel mondo si sta andando verso la riduzione delle emissioni per tutta una serie di motivazioni che 
vanno dal famoso effetto serra, che rappresenta un fenomeno mondiale che esula solo in parte da 
questa relazione, all’azione degli inquinanti sul genere umano animale e vegetale.  

Spesso si associa una realtà aeroportuale ad un fatto ludico, ad un viaggio distensivo.  

Nella mente si associa poco il trasporto aereo con un principale dei fattori inquinanti che 
preoccupano l’umanità. 

 Spesso scrivere contro una criticità ambientale del genere, fa pensare a mente ristretta, non 
aperta al progresso. Purtroppo non è così, se pensiamo che negli ultimi cento anni il progresso ha 
anche portato alla liberazione in atmosfera e allo smaltimento doloso e colposo di sostanze. 
Alcune di queste sono addirittura state sintetizzate dall’uomo per il progresso e poi “bandite” per 
la loro spesso alta pericolosità come ad esempio gli ftalati che abbiamo addirittura usato per 
costruire i biberon e i policlorobifenili. 

 Bisogna assolutamente iniziare in tutte le sedi e per tutte le criticità ambientali a migliorare ciò 
che esiste ed evitare come ho già detto sopra l’inserimento di nuove criticità.  

Non dobbiamo pensare cosa inquina di più, se inquina più una fonderia, un pesticida o un 
aeroporto o un’auto. Inquinano tutte e ognuno reca il suo contributo, si sommano tra di loro, 
interagiscono. 

È proprio questo che bisogna evitare, la sommatoria di noxe potenzialmente patogene.  

Sembra davvero superficiale leggere il criterio con il quale si pensa di costruire un aeroporto in 
una popolazione apparentemente sana e sbandierando un dato di positiva longevità dei residenti 
di Pontecagnano.  

A pag. 230 del SIA-QAMB-REL-01 (Allegato H)  
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Allegato (H) 

 

si legge che “Il comune di Pontecagnano Faiano presenta un tasso di mortalità pari a 9 per 1000 
abitanti e riporta l’età media più alta rispetto ai comuni interessati dal presente studio. L’unica 
variazione in negativo registrata e al 2011”  

Se lo stato di salute della popolazione è riferibile  al livello di qualità atmosferica come scritto e 
abbiamo a Pontecagnano una longevità dovuta ad una “ buona aria ” non si riesce a capire per 



Pag. 69 a 129 

 

Dott. Petrosino Vincenzo Medico Chirurgo Spec. in Chirurgia Oncologica 

 

quale motivo bisognerebbe accettare come scritto da Enac che “ I valori di concentrazione di 
fondo  malgrado subiranno un incremento del 20 % rispetto allo stato attuale , si manterranno 
comunque al di sotto dei limiti normativi ( limiti ricordo secondo modelli e introduzioni di dati 
non indicativi della vera situazione dei luoghi in tutto l’anno).   

Queste ottimistiche e rassicuranti affermazioni non sembrano scritte da un laureato in medicina, 
né tantomeno da persona che è al passo con le attuali conoscenze mediche.  

Tra l’altro se teniamo conto che con il piano industriale e accordo tra le parti si vorrebbero fare 
volare non 500.000 o un milione ma addirittura 3,5-5,5 milioni di passeggeri, il tutto cambia 
notevolmente e diventa “improponibile”.  

 

Quando si introduce una criticità come quella aeroportuale in un territorio, bisogna conoscere 
perfettamente la situazione sanitaria di quel territorio.  

Non basta, come scritto a pagina 233 e 234 del Sia QAMB-REL-01 (Allegato I) indicare quale 
studio, le cause di morte nella provincia di Salerno asserendo che rappresentano la principale 
fonte statistica e definire in questo modo lo stato di salute di una popolazione. 
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Allegato (I) 
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La documentazione sullo stato di salute degli abitanti sui quali incide tale criticità aeroportuale è 
completamente carente.  

Non si rilevano dati del registro tumori, né si rilevano dati del registro malformazioni o di altri 
registri. 

Non si fa nessun riferimento a ricoveri ospedalieri SDO (Schede di dimissioni ospedaliere) Non si 
rilevano dati riguardanti ricoveri ospedalieri o altri dati su patologie cardiovascolari e 
pneumologiche. Non si rilevano dati su malformazioni, nati prematuri su patologie tiroidee o 
endocrine in genere. 

Si rilevano solo generici dati di mortalità della Provincia elaborati nell’anno 2012 dall’ISTAT. 
Sembra senza ombra di dubbio che la situazione sanitaria della popolazione sulla quale deve 
incidere a vita una tale criticità ambientale non interessi al proponente oppure non ha dati certi 
e recenti. 

Tali dati non sono minimamente indicativi dello stato di salute della popolazione sulla quale agirà 
l’aeroporto Costa D’Amalfi, neppure proponibile una decisione di qualsiasi natura con questi 
presupposti epidemiologici inesistenti.  

 Non sono ovviamente presenti dati sanitari particolareggiati per patologie del distretto Sanitario 
68 Pontecagnano-Giffoni e in particolare dei 26.198 abitanti di Pontecagnano. Non sono presenti 
dati sanitari degli abitanti di Montecorvino Pugliano e Bellizzi. 

Oggi come ho detto sopra, la moderna epidemiologia è addirittura di quartiere, analizza le 
patologie esistenti in aree ristrette per ottenere valide indicazioni. Si sta spingendo verso il 
dosaggio di sostanze nel sangue e nei tessuti, come è stato fatto nel Veneto per i Pfas, a Brescia 
con le diossine, nelle unghie dei bambini a Forlì per i metalli. 

 Distante anni luce da una semplice e inutile tabella di mortalità provinciale. 

Dalla prima parte della ricerca che ho diretto e che abbiamo presentato al 103° Congresso 
internazionale della Sio a Roma nel maggio 2016, pubblicata sulla rivista Bio Metals indicizzata su 
PubMed con al momento 21 citazioni internazionali e in  un anteprima Italiana su Med Topics 
(Vedi allegati L – M) sul rapporto tra sostanze inquinanti e ammalati, è emerso che tutti gli 
ammalati di tumori del distretto testa collo e di patologie tiroidee presentavano livelli sospetti e 
spesso simili di metalli pesanti.  

In essa abbiamo chiaramente scritto che anche gli aeroplani oltre alle auto autocarri e ad altre 
combustioni sono responsabili dell’emissione di queste sostanze.  

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.  

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

 

In una seconda ricerca che ho diretto e pubblicata negli U.S.A su Cancer Science and Research nel 
settembre 2019 (Determination of Heavy Metals and Polychlorinated Biphenyls in Oncological 
Patients: A Pilot Studi), abbiamo studiato alcuni ammalati di cancro che vivevano da almeno 10 
anni in zone con criticità ambientali e quindi inquinanti. Abbiamo dosato nel sangue e capelli 
queste sostanze e abbiamo fatto confronti con soggetti sani. La ricerca sottolinea che anche gli 
aerei sono responsabili di questo inquinamento e termina con un invito all’umanità intera: 
“Indeed, the earth and the environment in which we live is like a timeshare property, so we have a 
moral obligation to leave it clean – after “using” it – for the future generations.” V. Petrosino et al. 
(Allegato N) 

A cosa dovrebbero oggi servire oggi questi studi e ricerche?  Dovrebbero essere un punto di 
riferimento per evitare ciò che tanti altri ricercatori nel mondo continuano a raccontare. Oggi 
bisogna stare non attenti ma “attentissimi” ad introdurre nell’ambiente fattori che possono 
modificarlo.  
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Allegato (L) 
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Allegato (M) 
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(Allegato N)  

https://symbiosisonlinepublishing.com/cancerscience-research/cancerscience-research52.pdf 
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Quando si parla di inquinamento ambientale da aeroporto ovviamente si deve tenere conto oltre 
che dell’inquinamento dell’aria sopra descritto anche dell’inquinamento acustico che è stato 
associato a molti disturbi e patologie umane.  

Il rumore prodotto dagli aerei in fase di decollo e atterraggio rappresenta una fonte importante di 
disturbo per la popolazione che risiede nelle vicinanze degli aeroporti, soprattutto nelle aree 
caratterizzate da un buon clima acustico.  

La rumorosità prodotta dagli aeromobili è caratterizzata da un numero relativamente limitato di 
eventi nell’arco della giornata, che presentano però livelli di rumore particolarmente elevati nelle 
aree interessate dai sorvoli. Questi eventi mantengono una loro individualità rispetto alle altre 
fonti di rumore e tale circostanza ne accresce l’effetto disturbante. Il rumore prodotto da un aereo 
dipende da diversi fattori: la tipologia dell’aeromobile, la quota di sorvolo, il tipo di 
movimentazione (decollo/atterraggio) e la traiettoria seguita. Gli aeroporti minori, le elisuperfici, 
le aviosuperfici (aree non appartenenti al demanio aeronautico riconosciute comunque idonee alla 
partenza e all’approdo degli aeromobili), sia per la tipologia di mezzi utilizzati sia per il ridotto 
flusso di traffico, coinvolgono nel complesso un territorio più contenuto e un minor numero di 
persone, sebbene localmente possano comportare situazioni particolarmente critiche e 
rappresentare, pertanto, la principale causa di disturbo. Tra le diverse fasi della movimentazione 
aerea che producono rumore nell’intorno di un aeroporto, le più importanti sono quelle di 
atterraggio e di decollo, che incidono in particolare sull’area circostante l’aerostazione. 
L’operazione più rumorosa è rappresentata dal decollo, durante il quale viene impiegata la 
massima potenza dei propulsori. In questa fase normalmente viene mantenuta una traiettoria in 
asse con la pista, fino a quando l’aeromobile, raggiunta una determinata quota, può iniziare la 
manovra di allineamento all’aerovia assegnata.  

L’atterraggio, generalmente caratterizzato da una minore rumorosità rispetto al decollo, avviene 
con una traiettoria in asse con la pista. Nonostante l’atterraggio sia la fase con minore emissione 
sonora, il disturbo avvertito è spesso legato alla frequenza dei sorvoli e alla loro concentrazione in 
una piccola area. La fase di frenata dell’aeromobile sulla pista comporta una manovra di “reverse”, 
che consiste nell’uso del propulsore per contribuire all’arresto. Tale operazione viene effettuata in 
modo più o meno intenso a seconda della lunghezza della pista e del peso dell’aeromobile e il 
rumore causato incide esclusivamente sulle zone limitrofe alla pista (area di atterraggio).  

In una popolazione l’esposizione a livelli di rumore spesso improvvisi possono provocare effetti 
negativi sullo stato di salute: sordità, ipertensione e malattie cardiovascolari, disturbi del sonno, 
fastidio ed effetti negativi di tipo comportamentale, relazionale e sociale. 

I più colpiti sembrano essere i bambini sui quali i rumori avrebbero effetto sulle capacità cognitive 
dei più piccoli con disturbi della memoria, attenzione e rallentamenti nell’apprendimento 
scolastico. Ricordo a tale proposito che a nord-ovest a soli 800 metri dalla pista vi è la scuola 
elementare Corvinia (foto allegata O) non è questo un problema marginale in quanto si è visto 
che in zone aeroportuali i bambini esposti al rumore degli aeroplani in fase di decollo o atterraggio 
mostravano capacità di apprendimento inferiori rispetto a bambini in altre zone. Una scuola 
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situata a soli 800 metri da un aeroporto non è adatta ad ospitare bambini perché luogo di scarsa 
tutela della salute, ambiente non salutare e adatto all’educazione e crescita dei bambini. 

Foto allegata (O)  

L’esposizione acuta e cronica al rumore, altera le funzioni del sistema nervoso autonomo e del 
sistema ormonale, determinando effetti transitori quali l’aumento della frequenza cardiaca, della 
pressione cardiaca e del ritmo del respiro. Se questi stimoli permangono o le capacità di difesa 
dell’organismo vengono meno per qualsiasi causa, possono verificarsi vere e proprie malattie quali 
ipertensione arteriosa, aumento della motilità gastrica e intestinale con aumento dell’acidità 
gastrica e conseguenti gastroesofagiti. Uno degli studi più importanti è stato pubblicato su 
epidemiol. prev 2014 -Health impact assessment of airport noise on people living nearby six italian 
airports – In questo studio sono stati monitorate le popolazioni che vivono intorno a 6 aeroporti 
italiani, sono stati considerati 73.272 residenti esposti a rumore. Lo studio ha dimostrato che il 
rumore ha causato 4.607 casi addizionali di ipertensione arteriosa, 3 casi di infarto del miocardio, 
9789 casi di annoyance (persone che a causa del continuo rumore manifestano sintomi di 
irritabilità e fastidio generico) 5.084 casi di disturbo del sonno.  

Nel caso dell’Aeroporto Costa D’Amalfi parliamo di un aeroporto che al momento non esiste, non 
è realmente operativo se non per piccoli voli e per piccoli aerei da turismo e privati. I piani di 
sviluppo prevedono ovviamente un flusso sempre maggiore di aerei entro i primi 10 anni e lo 
stesso gestore che dovrebbe occuparsi della gestione dell’aeroporto  

 (Gesac) vorrebbe dirottare numerosi voli da Capodichino a Pontecagnano per portare il flusso di 
passeggeri a diversi milioni.  L’Aeroporto Costa d’Amalfi si verrebbe a trovare in breve tempo nelle 
condizioni di arrecare alle popolazioni residenti di Pontecagnano soprattutto, Bellizzi e 
Montecorvino Pugliano i problemi sopra indicati.  
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La Stessa Enac descrive i problemi derivanti dal rumore a pag. 219-223 del SIA QAMB-REL– 01 
(allegato P) 
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Ovviamente anche per il rumore degli aerei, esiste in tutta Italia una grande quantità di persone, 
comitati e sindaci che chiedono misure, riduzione dei voli, aerei meno rumorosi. In qualche città in 
effetti si è ridotto il numero dei voli proprio per evitare grosse problematiche sanitarie ai residenti.  
A Pontecagnano si parla anche di “voli notturni” e questo se realizzato condurrebbe ad ulteriore 
problematica sulla popolazione residente.  

 

 

 

 

 

 

 


