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Presidente Giunta Regionale
 LORO SEDI
Oggetto: Richiesti dati per determinare la consistenza epidemiologica derivante  dall’inquinamento del sito di Bussi sul Tirino.
Si fa seguito e  riferimento alla Direttiva n. 9  del 1 settembre 2014, atto di indirizzo avente per oggetto la consistenza degli aspetti epidemiologici in relazione alla situazione del sito inquinato di Bussi sul Tirino.
Il Decreto 29 maggio 2008, pubblicato sulla G.U. Anno 149° n. 172 del 24-7-2008 SERIE GENERALE, ha stabilito la "Istituzione e perimetrazione del sito di bonifica di interesse nazionale in località Bussi sul Tirino", ma ad oggi non si dispone di nessuna conoscenza sulle conseguenze sulla salute degli abitanti della valle del Pescara della dispersione storica degli inquinanti chimici di sintesi (organo-clorurati e metalli pesanti) nelle acque superficiali, sotterranee e nei suoli interessati.
Tale carenza conoscitiva è ancora più grave se si considera che gli inquinanti, attraverso gli attingimenti effettuati per anni dai pozzi S. Angelo, ubicati in comune di Castiglione a Casauria, sono stati immessi nella conduttura principale delle acque pure provenienti dalle sorgenti del Giardino e, ancorché in forma diluita, hanno interessato le acque destinate al consumo umano per circa 700 mila persone. 

Tutti ricordano il clamore anche nazionale e la pubblica emozione che provocò nella  comunità abruzzese la rivelazione della contaminazione dell’acqua potabile, cessata solo con la chiusura definitiva dei pozzi S. Angelo nel dicembre 2007.
L’Abruzzo, inoltre, non è rientrato nel  Progetto SENTIERI, condotto e finanziato nell’Ambito del Programma Strategico Ambiente e Salute dal Ministero della Salute ed attuato dall’Istituto Superiore di Sanità. 
Tale progetto ha riguardato la  “Sorveglianza epidemiologica di popolazioni residenti in siti contaminati” ed ha costituito lo Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio da Inquinamento, attraverso l’analisi della mortalità delle popolazioni residenti in prossimità di una serie di grandi centri industriali attivi o dismessi, o di aree oggetto di smaltimento di rifiuti industriali e/o pericolosi, che presentano un quadro di contaminazione ambientale e di rischio sanitario tale da avere determinato il riconoscimento di “siti di interesse nazionale per le bonifiche” (SIN).

Lo studio, concluso nel 2011, ha preso in considerazione 44 dei 57 siti compresi nel “Programma nazionale di bonifica”, che coincidono con i maggiori agglomerati industriali nazionali, tranne quelli della nostra Regione che avrebbero dovuto essere rappresentati alle Autorità Sanitarie Centrali, con caratteristiche di priorità. 

D’altro canto, si prende atto che nella relazione dell'Istituto Superiore di Sanità, depositata agli atti del processo di Chieti (che consta di 70 pagine che i consulenti tecnici dell'Avvocatura dello Stato Pietro Comba, Ivano Iavarone, Mirko Baghino e Enrico Veschetti hanno redatto sulle acque contaminate da veleni tossici nel Pescarese) si legge che "la qualità dell'acqua è stata indiscutibilmente significativamente e persistentemente compromessa" e che il guasto è avvenuto "per effetto dello svolgersi di attività industriali di straordinario impatto ambientale in aree ad alto rischio per la falda acquifera e per le azioni incontrollate di sversamento".  
Spiega il documento che "la mancanza di qualsiasi informazione relativa alla contaminazione delle acque con una molteplicità di sostanze pericolose e tossiche, solo una parte delle quali potrà essere tardivamente e discontinuamente oggetto di rilevazione nelle acque, ha  pregiudicato la possibilità di effettuare nel tempo trattamenti adeguati alla rimozione delle stesse sostanze". 
Il documento riporta che "del significativo rischio in essere non è stata data comunicazione ai consumatori che pertanto non sono stati in condizioni di conoscere la situazione ed effettuare scelte consapevoli" e che ci sono quindi "incontrovertibili elementi oggettivi coerenti e convergenti 
nel configurare un pericolo significativo e continuato per la salute della popolazione esposta agli inquinanti attraverso il consumo e l'utilizzo delle acque". 
La richiesta di effettuazione di una seria indagine epidemiologica, da ultimo ma non per ultimo, è stata chiesta finora inutilmente in numerose occasioni pubbliche e con documenti, da cittadini in forma singola o associata.

Si determina, pertanto, di fornire, con puntuale esattezza, i sottoelencati dati ed elementi,  specificandone il grado più o meno sostanziale di affidabilità e di utilizzazioni già fatte a livello scientifico, mediatico, istituzionale.
Profili epidemiologici su base annuale (a partire dall’anno 2000) di:

1) Mortalità per cause e gruppi di età, a livello regionale e per aree, secondo raggruppamenti e/o stratificazioni che permettano di confrontare in modo appropriato le “aree a rischio” corrispondenti al sito Bussi con altre con caratteristiche geografiche e popolazionali che fungano da “controlli”;
2) Atlante annuale di morbilità complessiva e per patologie “indice”, opportunatamente stratificate per sesso ed età, sulla base dei dati ottenuti con il linkage dei data-base amministrativi delle SDO, delle prescrizioni farmaceutiche (opportunatamente analizzate con software e criteri statistici validati) e di altri archivi rilevanti per i singoli problemi (es. esenzione ticket);
3) Coorti comparative (integrando prospetticamente, a partire dall’anno 2000, le fonti 1 e 2) delle popolazioni appartenenti alle “aree a rischio” sopra indicate e di popolazioni di controllo per mettere in migliore evidenza l’andamento nel tempo dello stato di salute/malattia specificamente di sottogruppi particolarmente esposti e/o sensibili e la loro variabilità in coincidenza o come conseguenza di modificazioni socioeconomiche e ambientali;
4) Valutazione critica della disponibilità o meno di dati riguardanti incidenza e tipologie di malformazioni congenite e/o di morbi-mortalità pre-perinatale;
5) Rapporti periodici sulla disponibilità-valutazione di dati pubblicati o riservati-rilevanti per il problema Bussi, commissionati a, e/o prodotti da, attori/fonti/enti extra-regione (es. ISS).  
In attesa di un sollecito riscontro, si inviano i più cordiali saluti.

                                                                                                   Il Presidente

Luciano D’Alfonso
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