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I rischi dell’esposizione a inquinanti in età pediatrica 
 
Referente Regionale ISDE – Puglia Dott. Agostino DI CIAULA: 
 
 Buonasera. Grazie per l’introduzione, grazie per l’invito. Per chi non lo conoscesse, questo 
signore si chiamava Renzo Tomatis, un grande uomo, prima ancora di essere un grande medico e un 
grande scienziato. È stato tra i fondatori dell’Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro, che 
ha diretto per molti anni. Ormai più di vent’anni fa, Renzo Tomatis diceva: “le future generazioni 
non ci perdoneranno il male che stiamo facendo loro”.  

Con il mio intervento cercherò di spiegarvi, a distanza di vent’anni, perché Renzo Tomatis 
aveva assolutamente ragione. 
 Le prime motivazioni le cerchiamo nell’epidemiologia, l’epidemiologia del cancro, dati dei 
Registri Tumori: l’incidenza di cancro dei bambini di età compresa tra zero e quattordici anni è in 
assoluto in continuo incremento, ma il dato ancora più sorprendente è che, come potete vedere, in 
Italia l’incidenza di cancro nei bambini è doppia rispetto alla media europea.  
 

 
 

I bambini si ammalano soprattutto di questi tipi di cancro: leucemie, linfomi e sistema 
nervoso centrale. Anche in questo caso in Italia si hanno due volte e mezzo i casi di leucemia 
rispetto all’Europa, cinque volte i casi di linfomi e il doppio di tutti i tumori nel primo anno di età. 

Per utilizzare una definizione di Valerio Gennaro, non bisogna farsi ingannare dalla “visione 
cancrocentrica” delle patologie, perché i tumori sono soltanto la punta dell’iceberg. 

 In realtà c’è molto di più; ci sono una serie di patologie che non danno sofferenze 
immediate, ma che si sviluppano su un lasso di tempo molto più lungo. Pensate per esempio ai 
rapporti tra l’asma e l’inquinamento: circa trentamila attacchi di asma all’anno sono causati 
dall’inquinamento ambientale nei bambini di età inferiore a quindici anni. Pensate all’incremento 
epidemiologico spaventoso che si sta avendo nell’obesità infantile. Stanno aumentando a dismisura 
in tutta Europa i casi di diabete tipo uno, il diabete dei bambini. 

Ogni anno in Europa nascono oltre due milioni di bambini che hanno valori di mercurio nel 
sangue al di sopra dei limiti di sicurezza. Questi bambini hanno alterazioni del quoziente 
intellettivo, causando anche un grave danno economico in tutta Europa.  

Pensate alla spaventosa progressione epidemiologica dell’autismo: nel 2000 era autistico un 
bambino su centocinquanta, nel 2010 ha l’autismo un bambino su sessantotto. È chiaro che qualche 
cosa sta cambiando, sta cambiando anche nel numero di bambini non nati, bambini che non fanno in 
tempo a nascere e ad ammalarsi, bambini che muoiono prima e che danno origine ad aborti 
spontanei.  
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Il numero di aborti spontanei in Italia è in continuo e progressivo incremento e questo è un 
problema che tocca da vicino anche e soprattutto la regione Basilicata, perché come potete vedere i 
tassi di aborti spontanei in Basilicata sono di molto superiori rispetto alla media italiana e alla media 
delle regioni meridionali. 

 

 
 
È chiaro che qualche cosa sta cambiando. Il lasso temporale in cui si sono instaurate queste 

variazioni epidemiologiche, parliamo degli ultimi venti-trent’anni, è troppo breve per spiegare 
queste variazioni con danni del DNA, con variazioni genetiche, mentre c’è una enormità di 
evidenze scientifiche che puntano ai danni di un’altra cosa che si chiama epigenoma. 

L’epigenoma è una sorta di micro-ambiente che circonda il DNA e che decide quali geni si 
devono esprimere, quali no e in che modo i geni si devono esprimere. L’epigenoma è l’interfaccia 
tra l’espressione dei geni (e dunque anche la determinazione delle malattie) e l’ambiente. 
L’ambiente agisce sull’espressione genica attraverso l’epigenoma. Per cui è chiaro che se vogliamo 
capire che cosa sta succedendo non possiamo fare a meno di guardare all’ambiente in cui facciamo 
vivere i nostri figli. 

Queste sono soltanto una minima parte delle sostanze inquinanti emesse in Italia nell’anno 
2012.  

 
 
Inutile dirlo, tutte queste sostanze sono ampiamente riconosciute come cancerogene. Molte 

di queste sostanze, soprattutto metalli pesanti, diossine, policlorobifenili, sono bio-accumulabili, 
cioè una volta che entrano nell’ambiente e nell’organismo non vengono bio-degradate, si 
accumulano progressivamente e quindi sono anche persistenti. Nel 2012 si trova ancora nell’acqua 
atrazina, che è un pesticida proibito sin dal ’92.  

Per tutte queste sostanze non c’è un valore soglia, il discorso che facevamo prima sui limiti 
di legge, non c’è un limite al di sotto del quale queste sostanze non facciano male. Valori anche 
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minimi comportano dei danni alla salute. Poi ci sono i micro-inquinanti, chiamati così – pensate ai 
metalli pesanti o alle diossine – non perché siano piccoli, ma perché fanno male e sono tossici in 
quantità piccolissime, nell’ordine del miliardesimo di grammo.  

Ecco perché qui non deve stupirvi i 10.4 chili di diossine, perché 10.4 chili di diossine sono 
in grado di sterminare milioni di persone. La tossicità della diossina si misura nell’ordine di un 
millesimo di miliardesimo di grammo. Soprattutto, tutte queste sostanze fanno più male ai bambini. 
Fanno male agli adulti, ma fanno molto peggio ai bambini.  

Nei nostri piatti abbiamo quantità sempre maggiori di pesticidi. I bambini che sono 
sottoposti a dieta con prodotti biologici, hanno meno pesticidi rispetto a quelli in dieta 
convenzionale.  

 
 

Ci sono circa ottocento sostanze chimiche diverse, chiamate “interferenti endocrini”, che 
alterano il funzionamento degli ormoni. Di queste ottocento sostanze chimiche, più del novanta per 
cento non sono neanche normate, per cui si possono trovare in quantità assolutamente rilevanti 
persino nei biberon dei bambini.  

Siamo sottoposti ad un bombardamento elettromagnetico che non ha limiti e al quale il 
nostro organismo non ha avuto materialmente e temporalmente la possibilità di adattarsi. 

Ma soprattutto dobbiamo ricordarci che tutti questi agenti tossici non agiscono a 
compartimenti stagni, ma interagiscono tra loro e tutti quanti hanno un unico effetto, che è la 
tossicità biologica.  

Per chi di voi non lo sapesse, i SIN sono i Siti di Interesse Nazionale. Sono dei siti inquinati, 
perimetrati e definiti per legge nel 1998.  
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Dal 1998 si sa che in Italia circa sei milioni di persone vivono in siti che sono inquinati (per 

la maggior parte dei casi da impianti industriali) e che sarebbero da bonificare. Uso il condizionale 
perché quasi nessuno di questi siti è stato ad oggi bonificato. L’Istituto Superiore di Sanità è andato 
a vedere, i primi risultati sono stati pubblicati nel 2011, che cosa accade alla salute dei sei milioni di 
italiani che vivono in queste zone e già dal 2011 si sa che chi vive nei SIN ha tumori e malattie di 
origine non oncologica in misura di gran lunga maggiore di chi vive lontano dai SIN.  

Un aggiornamento del progetto SENTIERI si è avuto pochi mesi fa, a maggio del 2014, e 
ancora una volta si è ribadito che c’è un eccesso di morti, ricoveri e tumori in tutti i SIN considerati, 
che c’è un rischio di salute della popolazione, che bisogna procedere quanto prima alle bonifiche 
ambientali.  

Questa è un’affermazione che suscita ilarità, perché, vi ho detto, i SIN sono stati perimetrati 
nel ’98 e in Italia stiamo sperimentando il primo modello di sanità pubblica basato sui cittadini 
cavie. Ci sono circa sei milioni di persone che vivono nei SIN, che si sa che vivono in una zona 
inquinata dal ’98 e ogni tanto si va lì come se fossero topi di laboratorio e si misura se hanno 
sviluppato più o meno malattie rispetto ai cinque-dieci anni precedenti, non facendo assolutamente 
nulla per evitare che queste persone si ammalino.  

Adesso cominciano a venir fuori anche i dati relativi ai bambini, perché i primi dati dello 
studio SENTIERI si riferiscono agli adulti. Adesso sono andati a vedere che cosa succede nei 
bambini e ovviamente i bambini che vivono nei SIN hanno più leucemie e hanno più tumori maligni 
rispetto ai loro connazionali che vivono in zone non inquinate.  
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Si è creato in Italia il primo esempio di discriminazione sanitaria nazionale: chi vive nei SIN 

è un soggetto discriminato dal punto di vista civile, di diritti e di sanità.  
Logicamente i SIN rappresentano una piccola parte di tutti i siti inquinati in Italia. C’è 

questo organismo internazionale, un istituto europeo, che ha calcolato che in Italia ci sono circa 
centomila siti inquinati. Di questi centomila sono stati caratterizzati, cioè si è andati a vedere 
esattamente che livello di inquinamento c’era, soltanto a quindicimila. Di questi quindicimila sono 
stati bonificati soltanto circa 1800 siti.  

Le maggiori cause di contaminazione nei SIN sono gli impianti industriali, per un terzo 
circa; i rifiuti, soprattutto in termini di discariche, che siano o meno abusive, ma la cosa 
sorprendente è questa: il 21% di questi siti inquinati sono inquinati a causa della contaminazione da 
idrocarburi liquidi, da sversamento di idrocarburi. 

 Perché è un dato che fa pensare? Perché nella media europea c’è soltanto l’8% di siti 
inquinati da idrocarburi. In Italia questi siti sono il 21,3%. Perché sottolineo questo dato?  

Questa è la regione Basilicata, questi sono i primi pozzi trivellati tra gli anni Quaranta e gli 
anni Cinquanta, la situazione al Sessanta, al Settanta, all’Ottanta, la situazione com'è adesso. 
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Praticamente in questo momento spostandosi in qualunque direzione della Basilicata, non si 

potranno fare più di venticinque chilometri senza trovare un buco nel terreno dovuto alla ricerca o 
alla estrazione di idrocarburi. È chiaro che qualche cosa questo deve aver causato a questo territorio 
e alla salute dei lucani. Queste aree verdi sono le aree in cui ancora – aggiornamento a settembre 
2013 – si è concesso di ricercare idrocarburi. Altri buchi da fare e solo Dio sa che cosa succederà 
con il decreto sblocca-Italia. 

In Basilicata si produce circa il 60% del gas naturale nazionale, circa l’80% di olio greggio e 
non abbiamo dati a sufficienza per provare che ci sia una relazione tra l’incremento di estrazione di 
gas naturale e l’incremento preoccupante di ospedalizzazione per tumore in età pediatrica che 
stiamo osservando in questa regione.  
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Mancano ancora le informazioni. Questo è un grosso problema che ha la Basilicata (in realtà 

non solo la Basilicata). Non si riesce ancora a capire quanti siti inquinati ci siano, dove siano e di 
che entità sia l’inquinamento. Non si riesce ancora a capire quante malattie ci siano in Basilicata, 
soprattutto alcune malattie che non sono per niente considerate a livello epidemiologico.  

Pensate alle alterazioni cognitive, non soltanto ai tumori, alle alterazioni dello sviluppo 
normo-motorio, alle malattie cardiovascolari e così via. Non si sa ancora che nesso ci possa essere 
tra l’inquinamento del suolo e dell’aria e l’insorgenza di queste patologie, perché non c’è nessuno 
che metta a disposizione i dati, non c’è nessuno che li raccolga in maniera efficace.  

Per allontanarci dai tassi, che possono essere astratti per alcuni, parliamo di numeri grezzi: 
tra il 2007 e il 2011, duecentoquattro bambini lucani di età inferiore ai quattordici anni si sono 
ricoverati in ospedale per tumore maligno, una media di circa quaranta bambini l’anno. Circa tre 
bambini al mese si ricoverano in Basilicata per un tumore maligno. 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità, nel mondo ci sono circa tre milioni di 
bambini che non superano i cinque anni, muoiono prima a causa di alterazioni legate alla qualità 
dell’ambiente. 

 Vi farò vedere adesso alcune gocce dell’oceano di evidenze scientifiche che ci sono a 
supporto delle patologie in età pediatrica legate alle alterazioni dell’ambiente: questi inquinanti, 
ossido di azoto e particolato, inquinanti estremamente diffusi, causano insulino-resistenza, che è 
una condizione che predispone all’insorgenza di obesità o di diabete tipo 2.  

C'è una relazione tra particolato, ossidi di azoto, quest’altro inquinante chimico e l’incidenza 
di diabete tipo 1, il diabete dei bambini.  
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Non si sa quanti bambini col diabete tipo uno ci siano in Basilicata, così come non si sa 

quanti bambini di tipo uno ci siano in Puglia e in molte altre regioni d’Italia, perché non c’è un 
registro che li conta.  

È stato dimostrato che c’è una correlazione tra alcuni inquinanti chimici, alcuni interferenti 
endocrini e l’insorgenza di autismo nei bambini. Chi usa pesticidi deve sapere che fa del male a se 
stesso, fa del male ai propri figli e fa del male ai figli degli altri, perché ormai è ampiamente noto 
che i pesticidi causano alterazioni endocrino-metaboliche, alterazioni dello sviluppo cognitivo e 
neuro-comportamentale, malformazioni congenite e tumori maligni, soprattutto leucemia.  

Si sa benissimo che chi vive vicino ad un inceneritore rischia di avere un figlio malformato, 
in questo caso sono malformazioni dell’apparato urinario. 

 

 
Chi vive vicino a un inceneritore ha un rischio elevato di avere un figlio che ha dei ritardi 

dello sviluppo cognitivo entro i primi diciotto mesi di vita. C’è uno studio che ha dimostrato come 
le emissioni dei cementifici, e la maggior parte dei cementifici italiani si trovano in pieno territorio 
urbano (qui a Matera ne sapete qualche cosa), abbiano una correlazione con il numero di assenze 
scolastiche dei bambini per malattia, per livelli di inquinanti che sono anche abbondantemente al di 
sotto di quelli che vengono chiamati “limiti di legge”. 
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Ancora, bambini che vivono vicino ad un cementificio hanno un alto rischio di ricoverarsi 

per problemi cardiovascolari e respiratori. Questa evidenza è particolarmente forte per i bambini.  
 
 

 
 
 
Numerosi studi che hanno messo in relazione l’inquinamento elettromagnetico a bassa 

frequenza con le leucemie infantili. Chi vive vicino a impianti petrolchimici ha un rischio maggiore 
di sviluppare cancro delle ossa, del cervello e della vescica, bambini che vivono entro tre chilometri 
da impianti petrolchimici. Bambini che vivono vicini a pozzi di estrazione di petrolio hanno un 
rischio maggiore di sviluppare leucemia acuta.  



 
 10

L’esposizione ad inquinanti non funziona con il modello “qui e ora”: non è detto che io 
adesso sono esposto e sviluppo la malattia. Nel caso dei bambini l’esposizione a inquinanti 
incomincia addirittura prima che vengano concepiti, perché molti degli inquinanti agiscono a livello 
di gameti parentali. Che cosa sono? Gli ovuli della mamma, gli spermatozoi del padre. Causano 
quelle famose alterazioni epigenetiche di cui vi parlavo prima, in maniera tale che quando il figlio 
viene concepito è già programmato per sviluppare delle patologie.  

Questi sono bambini che hanno sviluppato un tumore del cervello per esposizione dei 
genitori ad alcuni solventi; bambini che hanno sviluppato una leucemia acuta per esposizione dei 
genitori prima che questi bambini fossero concepiti.  

Dopo il concepimento, la contaminazione continua a livello fetale, quando il bambino è 
ancora nell’utero, perché la maggior parte di quegli inquinanti di cui abbiamo parlato attraversa la 
barriera placentare e incomincia ad agire nell’organismo già a livello fetale.  

Quando il bambino nasce, gli inquinanti passano al bambino con il latte materno. Uno studio 
fatto sulle donne di Taranto: il latte materno delle donne di Taranto ha fino a quaranta volte valori 
di diossine superiori rispetto al livello che l’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce 
tollerabile, quaranta volte oltre il limite.  

Quando poi crescono, assumono inquinanti in tutti i modi possibili e immaginabili: per 
inalazione, ingestione, addirittura per contatto cutaneo, per esposizione ad agenti fisici. Alcuni di 
voi ricorderanno un’ordinanza del Sindaco di Taranto, in cui si vietava ai bambini di Taranto di 
giocare nei parchi pubblici, perché cadendo si potevano contaminare con la diossina. 
I limiti di legge non tutelano gli adulti, sono delle prese in giro, non tutelano niente e nessuno. Se 
non tutelano gli adulti, figuriamoci se possono tutelare i bambini! Nessuno di noi si sognerebbe di 
dare un farmaco con un dosaggio per adulti ad un neonato, eppure nessuno si meraviglia se i limiti 
di legge per le diossine o per il particolato sono gli stessi, sia che parliamo di un omone di 
centoventi chili, sia che parliamo di un neonato o ancora di più di un feto.   Alcune sostanze non 
sono neanche normate, penso ai PCB, ad alcuni interferenti endocrini ai quali accennavo prima; e 
soprattutto i bambini hanno una suscettibilità agli inquinanti totalmente diversa rispetto agli adulti. 
Sono molto più sensibili agli effetti dannosi di queste sostanze tossiche. Ciò che per un adulto può 
essere pericoloso, per un bambino può essere fatale.  

Come esempio di questo vi faccio vedere questo rapporto sul dosaggio di alcuni inquinanti 
in acque di rubinetto: questo è un campione di acqua di rubinetto di un utente privato di Tito, un 
paese in provincia di Potenza.  
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Sono stati trovati in acqua di rubinetto sei microgrammi/litro di piombo. Hanno detto: “non 

vi preoccupate, va tutto bene, perché il limite di legge è dieci”; in realtà sappiamo, come vi ho detto 
prima, che l’esposizione al piombo inizia durante la vita fetale. Sappiamo, perché ce l’ha ricordato 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità, che bere una concentrazione di piombo, anche di molto 
inferiore a questa, cinque microgrammi, determina un apporto totale pari a 3,8 microgrammi al 
giorno e che questa sostanza si accumula progressivamente nell’organismo.  

Come vi dicevo, non c’è una soglia minima, soprattutto in epoca fetale e pediatrica, al di 
sotto della quale il piombo non faccia male. Il piombo è potenzialmente cancerogeno e soprattutto il 
Center for Disease Control ci ricorda come l’esposizione a piombo in età pediatriche è associata a 
grave riduzione del quoziente intellettivo e a deficit dello sviluppo cognitivo, anche per 
concentrazioni estremamente basse. 

Allora, per concludere, nonostante tutte le evidenze scientifiche che abbiamo a disposizione, 
nonostante quello che abbiamo detto fino ad ora, continuiamo a tollerare città intasate da veicoli a 
motore, impianti industriali a poca distanza dalle abitazioni, trivellazioni selvagge, concentrazioni 
pericolose di sostanze tossiche nell’aria, nell’acqua e nel cibo; dimentichiamo che sostanze 
radioattive possono essere presenti anche nelle emissioni da combustibili tossici.  

Pensiamo che far vivere i nostri figli immersi nei campi elettromagnetici e fargli mangiare 
cibi contenenti pesticidi sia per loro tollerabile. Tutto questo perché ce lo dice la legge, 
“inquinamento a norma di legge”. Continuiamo a dimenticare che tutti questi fattori possono 
coesistere e amplificarsi tra loro e continuiamo a ignorare le indicazioni che ci giungono in maniera 
continua e crescente dalla epidemiologia.  

La Convenzione sui Diritti dell’Infanzia, un testo del 1989, è il trattato maggiormente 
ratificato nella storia dell’umanità. Quasi tutti i paesi del mondo hanno ratificato questo trattato. 
Alla luce di quello che vi ho detto e di molto altro, non ho difficoltà a ritenere questo splendido 
documento un monumento all’ipocrisia e all’impotenza. Il progresso scientifico non può bastare se 
non è accompagnato da progresso etico. Le conoscenze scientifiche possono progredire quanto 
volete, ma fino a quando qualcuno non starà a sentire i medici e non adeguerà la normativa a ciò 
che la scienza suggerisce, non ne usciremo. 

I bambini sono la parte più importante del nostro mondo. Sono la parte più importante, ma 
sono anche la parte più debole; se non si riesce a capire che danneggiare il mondo in cui viviamo 
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significa anche danneggiare i bambini e danneggiare il futuro, non soltanto nostro, ma loro, non ne 
usciremo più fuori. Grazie.  

 
 

 


