| Medici per I'Ambiente (ISDE) contro I’aumento delle emissioni di ossido di carbonio (CO)
dalla Centrale di Vado Ligure per i sequenti motivi sanitari
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Numerosi studi epidemiologici hanno messo in evidenza, ormai da molti anni, una
associazione statisticamente significativa tra le concentrazioni atmosferiche medie di CO e
I’'aumento della mortalita totale e per cause cardiovascolari (1-7). La relazione tra I'esposizione
all’Ossido di Carbonio (CO) e la mortalita é di tipo lineare, vale a dire che la mortalita aumenta in
proporzione all’'aumentare dei livelli di questo inquinante. In particolare, ad ogni aumento di 1 mg
di CO per nm?3di aria, corrisponde un aumento dell’1 % della mortalita stessa (8).

Studi epidemiologici recenti hanno evidenziato una forte correlazione (spesso maggiore di
guella analoga riscontrata per il PM10) esistente tra le concentrazioni ambientali di CO ed i
ricoveri ospedalieri per malattie cardiovascolari, anche a basse concentrazioni ambientali di CO
(1,2 - 5,6 ppm), suggerendo I’assenza di un livello soglia per l'inizio di questo effetto (9-13).

Studi condotti nella citta di Roma, nell’ambito del piu vasto progetto europeo APHEA (8)
hanno rilevato, per il periodo 1995-1997, un’associazione significativa tra ricoveri ospedalieri per
cause cardiovascolari e respiratorie e livelli ambientali di CO. In particolare, per il CO I'effetto
stimato sui ricoveri ospedalieri giornalieri per malattie ischemiche del miocardio & un aumento del
4% per incrementi della concentrazione ambientale di 1,0 mg/m3; 'aumento medio dei ricoveri
ospedalieri per cause respiratorie, associato allo stesso incremento della concentrazione
ambientale del gas, & del 2,5 % ed & di maggior entita nei bambini (14).

Studi epidemiologici ed esposizioni controllate di volontari hanno mostrato I'esistenza di
categorie particolarmente a rischio. Negli USA la percentuale di ricoveri per cardiopatia ischemica,
a parita di incremento delle concentrazioni ambientali di CO (1 ppm di incremento come media di
8 ore), e risultata essere maggiore nei soggetti con precedente diagnosi di scompenso cardiaco
congestizio (incremento dei ricoveri del 3,60 %) e nei soggetti con precedente diagnosi di aritmia
(incremento del 2,99 %) rispetto ai soggetti non cardiopatici (incremento di 1,62 %) (15). Il gruppo
a rischio rappresentato dai soggetti cardiopatici & particolarmente importante perché molto
numeroso e con una prevalenza in continuo aumento. Sempre negli USA, ad esempio, la
prevalenza dello scompenso cardiaco congestizio aumenta progressivamente con l'eta ed e
compresa nel range 0,1 - 9,8 %, con piu di 3 milioni di soggetti affetti e 400.000 nuovi casi ogni
anno (16). Il gruppo a rischio delle persone cardiopatiche rappresenta quindi un considerevole
strato della popolazione e I'associazione osservata, anche a basse concentrazioni dell’inquinante, e
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di grado piuttosto elevato. Cio determina un impatto complessivo sulla salute di notevole entita,

sia in termini di mortalita che di morbilita.

Il CO puo essere responsabile di diverse malformazioni cardiache nel neonato quando
I’esposizione avviene al secondo mese di gravidanza (17).

L’esposizione della donna in stato di gravidanza al CO aumenta il rischio di malformazioni
del tubo neurale (18).

Alti livelli di CO possono causare la perdita del feto se I’esposizione avviene poco prima
del parto (19).

L'innalzamento del valore limite del CO rende imperativa I'informazione alle donne del
comprensorio di Savona in stato di gravidanza, dei rischi potenziali che verranno fatti correre al
feto che hanno in grembo. Questa informazione e un obbligo, secondo la direttiva sull'accesso del
pubblico all'informazione ambientale (dir. 2003/4/CE). Il non rendere disponibili al pubblico tali
informazioni rappresenta la violazione di un diritto sancito dalla Commissione Europea e
riconosciuto dallo stato italiano (decreto legislativo 19 agosto 2005, n. 195).

Alla luce di queste importanti minacce alla salute pubblica causate dalla concessione
dellinnalzamento dei limiti di emissione del CO, i Medici per ’Ambiente, come sempre, non
possono che schierarsi strenuamente in difesa della popolazione
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