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Scrivere a: Lo specchio della salute_Famiglia Cristiana,
Via Giotto 36, 20145 Milano.

INQUINAMENTO
E TUMORI SOSPETTI

CHE COSA CI DICONO | DATI SULLA MORTALITA
IN 15 AREE INDUSTRIALI CLASSIFICATE AD ALTO RISCHIO
AMBIENTALE SECONDO UNO STUDIO DELL'OMS.

e conseguenze sanitarie

derivanti dall'impatto am-
bientale sono al centro dello
studio condotto dall'Orga-
nizzazione mondiale della
sanita (Oms) - Centro euro-
peo di ambiente e salute -,
su richiesta del ministero
dell’Ambiente, dal titolo:
“Ambiente e stato di salute
nella popolazione delle aree
ad alto rischio di crisi am-
bientale in Italia”. L'indagine
riguarda 15 aree critiche e si
riferisce al periodo 1990-94,
ma completa un‘analisi gia
pubblicata, effettuata a parti-
re dal 1981.

[ risultati di ricerche scien-
tifiche costituiscono un’in-
formazione molto delicata,
dal momento che dati inesat-
ti o parziali rischiano di crea-
re un ingiustificato allarme
nelle popolazioni che risie-
dono in quelle aree.

A gquesto proposito, rite-
niamo opportuno presenta-
re le nostre precisazioni in
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Lo stabilimento Enichem di Priolo.

merito all'articolo dal tito-
lo “Le Priolo d'Italia”, pub-
blicato sul numero 5 di Fa-
miglia Cristiana, del 2 feb-
braio 2003.

Augusta Priolo. Nello stu-
dio dell’Oms la percentuale
del 10% in eccesso si riferi-
sce alla mortalita tumorale
maschile nell’area. Resta alli-
neata ai valori regionali la
mortalita generale maschile,
mentre quella femminile & al
di sotto. Per le femmine si re-
gistra un eccesso del 33%
per il solo tumore all'utero.

UN INTERVENTO RADICALE

Mio figlio, 19 anni, & stato operato di cisti sacrococcigea per ben
due volte nel giro di due anni. Ora si & riformata e dovra essere opera-
to per la terza volta. Esiste un‘alternativa all'intervento chirurgico?

Sandra T. - Desio

L'origine della malattia e la sua dislocazione portano all'insediamento
profondo di questa disti. L'asportazione incompleta o delle sue fistole causa
inevitabilmente Il ripetersi della malattia. L'unico accorgimento possibile &
eseguire un intervento realmente radicale, come descritto su FC23/2001.

MAsSSIMO MONCARDINI - POLICLINICO UMBERTO |, ROomA

Brindisi. La mortalita gene-
rale e quella tumorale ma-
schile sono in eccesso rispetti-
vamente del 7,2% e del
13,6%. Parte dell'eccesso di
mortalita tumorale & spiega-
to dal cancro polmonare
(+ 18,8%) e da quello del siste-
ma linfoematopoie-
tico (+ 32,8%). Nel-
le donne non si regi-
stra nessun eccesso
significativo di mor-
talita rispetto alla
media regionale.

Crotone. Per gli
uomini sono supe-
riori all’atteso sia
la mortalita genera-
le sia la mortalita
per tutti i tumori, rispettiva-
mente +13 e +23% (su 965
e 257 casi). Parte dell'ecces-
so di mortalita tumorale &
spiegata dal tumore polmo-
nare (+44% su 75 casi), dal
tumore alla prostata (+ 70%
su 25 casi) e dal tumore al fe-
gato (+184,8% su 20 casi).
Resta superiore all'atteso la
mortalita generale per le
donne (+ 9,6% per 792 casi).

Gela. La mortalita genera-
le maschile & + 3,6% e quel-
la femminile +13,7%, con
mortalitd tumorale nei ma-
schi senza nessun eccesso si-
gnificativo e nelle femmine
al di sotto della media regio-
nale, ad eccezione del tumo-
re al colon (+45%). Si regi-
stra un aumento del rischio
di tumore polmonare per le
generazioni pill giovani, un
indizio dell'accumularsi di
effetti sulla salute legati a
esposizioni professionali nei
decenni passati.

DOVE E COME

SULLA PSORIASI

Y associazione A.DI.Pso. (Associazio-
ne per la difesa degli psoriasici)
promuove per la prima volta in italia la
“Giomata della psoriasi”, sull'esempio
degli Stati Uniti e di altri Stati europei,
Sabato 15 febbraio le diniche dermato-
logiche di universita e ospedali part-
ners delliniziativa a Roma (Tor Verga-
ta, Umberto |, Gemelli, Idi, Ifo San Galli-
cano, San Eugenio e Ospedale di Frosi-
none) organizzeranno incontri fra pa-
Zienti e sanitari per delineare le nuove
prospettive terapeutiche, mentre
I’A.Di.Pso. illustrera progetti per una
piul adeguata assistenza sanitaria. Per
informazioni: A.Di.Pso. - Via Tadito 90,
Roma. Telefono 06/32.11.545.

Manfredonia. La mortalita
generale maschile & in difetto
dell’8% e quella tumorale
non presenta eccessi signifi-
cativi. Allo stesso modo la
mortalita generale femminile
& in difetto dell’11,2% e quel-
la tumorale non presenta ec-
cessi significativi. Va sottoli-
neato che il tumore al polmo-
ne, di cui I'esposizione all'ar-
senico & una delle possibili
cause, ha un periodo di incu-
bazione da 10 a 25 anni, dun-
que gli effetti potrebbero non
essere ancora evidenti.

Taranto. La mortalita in
eccesso del 10,6% & attribui-
ta alla mortalita generale ma-
schile (5.572 casi). Tale valo-
re sale a +11,6% se ci si riferi-
sce alle sole cause di morte
tumorali (1.644 casi). Anche
per quanto riguarda le don-
ne, la mortalita generale e
quella tumorale sono en-
trambe in eccesso significati-
vo, rispettivamente di 3,8 e
7,2% (4.694 e 1.064 casi).

ROBERTO BERTOLLINI
DireTTORE TECNICO OMs-Eurora
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