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/ Introduzione

Questa guida si propone di essere uno strumento a supporto di 
quanti e quante, ogni giorno, lavorano nella direzione di indagare il nes-
so tra salute e contaminazione ambientale allo scopo di tutelare il diritto 
alla salute della cittadinanza sia in termini di monitoraggio, analisi e stu-
dio, sia orientando l’azione istituzionale alla risoluzione delle numerose 
emergenze sanitarie presenti nel nostro Paese.

Essa è il racconto di Veritas, Costruire Comunitˆ in Terra dei Fuo -
chi, un progetto realizzato dall’Associazione A Sud Ecologia e Coopera-
zione ONLUS, in sinergia con la Rete di Cittadinanza e Comunità, una 
rete di decine di associazioni attive in Campania nei territori interessati 
dal progetto, con il prezioso sostegno della Fondazione CON IL SUD e 
la Fondazione Charlemagne e l’importante partenariato scientifico dello 
Sbarro Health Institute of Philadelphia.

I protagonisti e il ruolo irrinunciabile di ognuno sono ampiamente 
illustrati nel corso della trattazione, il cui scopo è garantire la possibilità 
di replicare questa straordinaria e indispensabile esperienza ovunque 
ce ne sia bisogno.

Scopo del progetto è effettuare analisi del sangue di pazienti onco-
logici residenti in aree contaminate allo scopo di realizzare uno studio 
pilota che evidenzi la correlazione tra le elevate percentuali tumorali dei 
territori interessati e la contaminazione ambientale insistente in essi.

Lo scorso inverno la Corte Europea dei Diritti dell’Uomo ha accol-
to il ricorso presentato nel 2014 dai cittadini campani per denunciare 
che, nonostante le autorità fossero a conoscenza dell’esistenza di un 
rischio reale e immediato per la vita della popolazione, non abbiano 
preso misure per ridurne il pericolo e che lo Stato è colpevole di non 
aver introdotto leggi utili a perseguire efficacemente i responsabili della 
contaminazione e non aver informato la popolazione circa i rischi sulla 
salute.

La Terra dei Fuochi è solo uno dei numerosi territori in cui imper-
versa la devastazione ambientale di un Paese in cui la geografia delle 
terre contaminate è il rovescio dello specchio della storia dello sviluppo 
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industriale: la stessa mappa dei Siti di Interesse Strategico Nazionale 
per le Bonifiche può essere sovrapposta quasi completamente a quella 
dei poli di sviluppo industriale.

La cecitˆ che ha caratterizzato la spinta propulsiva dello sviluppo 
del secondo Novecento ha lasciato su centinaia di territori macerie so-
ciali e contaminazione ambientale, determinando, nell’inconsapevolez-
za totale dei cittadini che di questo sviluppo godevano e cui rendevano 
grazie, la loro condanna a un deterioramento delle condizioni di salute, 
a predisposizioni e tendenze elevatissime a sviluppare malattie onco-
logiche. Si tratta di quella che può essere definita una vera e propria 
perdita di sovranità sui propri corpi, subita senza esser percepita: si 
lavorava, viveva, ci si riproduceva in territori contaminati e la curva di 
sviluppo delle conseguenze delle esposizioni cui i cittadini erano sot-
toposti è divenuta visibile, in quasi tutti i casi, quando era ormai troppo 
tardi per rimediare.

Oggi molte di queste veritˆ storiche sono state acclarate, mentre 
invece ancora molta strada c’è da fare nell’ambito dell’affermazione di 
quelle scientifiche: nonostante sia evidente in quali territori si muoia di 
pi•, per quali malattie, a causa di quali esposizioni, non esiste alcuna 
attestazione scientifica a dimostrarlo e questo dato, nonostante la pla-
tealitˆ di tutte le veritˆ empiriche denunciate quotidianamente, • spes -
so il pretesto utilizzato dalle istituzioni a tutti i livelli per non assumersi 
le responsabilità circa quanto è stato, né per investire in maniera ampia 
ed efficace nella prevenzione primaria, nell’assistenza sanitaria e nel 
risanamento.

Veritas nasce da queste premesse, dalla consapevolezza della 
necessità di un nuovo habeas corpus che restituisca ai cittadini e alle 
cittadine la sovranitˆ sui propri corpi, ai territori la dignitˆ.
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/Il nesso salute e ambiente

La salute è una condizione di benessere psico-fisica dell'organi-
smo influenzata da una molteplicità di fattori: stile di vita, tipo di alimen-
tazione, fattori genetici ma anche la qualità dell'ambiente sono elementi 
che contribuiscono a determinare lo stato di salute di una popolazione 
e l'insorgenza di patologie di diverso tipo.

La salute umana (e non solo) è infatti soggetta all'azione dei cosid-
detti determinanti ambientali: sostanze tossiche o patogene che inter-
feriscono con l'organismo e favoriscono l'insorgenza di malattie cardio-
vascolari, respiratorie, oncologiche, riproduttive.

Gli esperti dell'OMS stimano che di 36 milioni di decessi dovuti a 
livello globale a malattie non trasmissibili, ben due terzi è da attribuire 
alle conseguenze dell'urbanizzazione e, ben un terzo dei casi, è diret-
tamente correlato alla contaminazione ambientale diffusa. I dati forni-
ti dalla folta letteratura scientifica a disposizione mostrano come nel 
mondo, ogni 5 secondi, ci siano un decesso correlato all’inquinamento 
atmosferico: si tratta di circa 800 morti l’ora, circa sette milioni all’anno, 
di cui almeno 600 mila sono di bambini di cinque anni o più piccoli.

In Italia

Esempi di gravi emergenze ambientali sul territorio italiano, con 
ricadute sulla salute della popolazione, possono essere riscontrati a 
partire dalle 57 (poi ridotte a 39) aree vaste contaminate riconosciute 
come S.I.N. (Siti di Interesse Nazionale per le bonifiche) a partire dal 
1992 dal Ministero dell’Ambiente. All’interno di tali zone le analisi epide-
miologiche condotte, tra cui il Rapporto S.E.N.T.I.E.R.I. (Studio Epide-
miologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio 
da Inquinamento) realizzato dall’Istituto Superiore di Sanità, hanno mo-
strato risultati preoccupanti per il maggior tasso di mortalitˆ precoce e 
di incidenza tumorale riconducibili all’esposizione a inquinanti. 
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Tra i risultati diffusi dal Rapporto S.E.N.T.I.E.R.I. spicca il dato epi-
demiologico relativo alla città di Taranto (Rif. Rapporto Sentieri focus 
Taranto 2012) che rivela un’incidenza dell’80% superiore dei tumori del 
collo dell’utero e del 24% superiore dei tumori alla mammella rispetto 
alla media nazionale oltre a un generalizzato aumento dei danni geno-
tossici (patologie trasmesse da madre a feto). Similmente, nella Terra 
dei Fuochi lo studio ha rilevato “per quanto riguarda la salute infantile 
[...] un quadro di criticità meritevole di attenzione, in particolare ecces-
si nei ricoveri di bambini nel primo anno di vita per tutti i tumori [...] e 
eccessi di tumori del sistema nervoso centrale nel primo anno di vita e 
nella fascia di età 0-14 anni.”

ATLANTE DELLA CAMPANIA
Centro Documentazione Conflitti Ambientali CDCA

ATLANTE
2019

La Campania da decenni è luogo di attività di sversamento o combustione, illegale di rifiuti. I ripetuti studi 
epidemiologici sono concordi nell'individuare nella cosiddetta Terra dei Fuochi, area a cavallo delle province 
di Napoli e Caserta, anomali livelli di incidenza di patologie sulla popolazione residente.
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FOCUS
CAVE
Secondo la Commissione parlamen-
tare di inchiesta sulle attività illecite 
connesse al ciclo dei rifiuti, in 
Campania e nella provincia di 
Caserta il fenomeno è particolar-
mente diffuso a causa dell’elevato 
numero di cave e dell’utilizzo illecito 
che negli anni ne è stato fatto. Le 
cave dismesse o abbandonate in 
Campania sono 312. 
[Fonte: Rapporto Cave Legambien-

te 2017]

FOCUS
INCENERITORI
L’inceneritore di Acerra è il secondo in Italia (dopo quello di Brescia) per capacità di trattamento di rifiuti. È autorizzato a trattare 600’000 tonnellate all’anno, 
quasi la quantità trattata da tutti gli inceneritori del Centro Italia. [Tabella A, DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 10 agosto 2016]
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La Campania è la prima regione 
per numero di conflitti relativi alla 
gestione di rifiuti: la copiosa 
presenza di discariche e la forte 
attività di combustione legale e 
illegale di rifiuti spesso pericolosi 
caratterizzano una regione 
particolarmente segnata dalla 
devastazione ambientale.

MAPPA
CONFLITTI
AMBIENTALI

La mappa rappresenta l'incremento di mortalità percentuale 
per uomo e donna per Comune della Terra dei fuochi. 

Nel corso di un decennio (2008-2018), come evidenziato dai dati riportati nei 
singoli Rapporti Ecomafie, secondo i dati delle forza dell’ordine e dalla Capitaneria 
di Porto, c’è stato un incremento notevole di infrazioni accertate, denunce e 
sequestri rispetto al ciclo dei rifiuti in Campania. In particolare le infrazioni accertate 
e le denunce sono più che raddoppiate [Fonte: Rapporti Ecomafie Legambiente dal 

2008 al 2018]. Una delle cause degli incrementi di violazione è l’introduzione della 
Legge sugli ecoreati nel 2015, prima non esistente: chi commetteva reati ambientali 
rischiava al massimo un'ammenda, oggi è un reato penale.

FOCUS
SALUTE

FOCUS
CICLO DEI RIFIUTI IN CAMPANIA
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I dati sono stati elaborati nell’ambito del Progetto 
Corpi Civili di Pace in Campania.
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/Veritas

Il progetto pilota VERITAS Ð Costruire Comuni-
tˆ in terra dei Fuochi mira, attraverso la realizzazione di 
analisi tossicologiche indipendenti sui malati oncologici residenti nella 
�F�R�V�L�G�G�H�W�W�D���7�H�U�U�D���G�H�L���)�X�R�F�K�L�����D���X�Q���G�X�S�O�L�F�H���R�E�L�H�W�W�L�Y�R�����F�R�Q�W�U�L�E�X�L�U�H���D�O�O�D���F�U�H-
�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �H�Y�L�G�H�Q�]�H�� �V�F�L�H�Q�W�L�À�F�K�H�� �F�L�U�F�D�� �L�O�� �Q�H�V�V�R�� �V�D�O�X�W�H���D�P�E�L�H�Q�W�H�� �L�Q�� �X�Q�D��
�]�R�Q�D���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�P�H�Q�W�H���Y�X�O�Q�H�U�D�E�L�O�H���G�D�O���S�X�Q�W�R���G�L���Y�L�V�W�D���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���H���D���W�H-
�V�W�D�U�H���X�Q�D���P�H�W�R�G�R�O�R�J�L�D���G�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�R���U�H�S�O�L�F�D�E�L�O�H���L�Q���D�O�W�U�H���]�R�Q�H���V�R�W�W�R�S�R�V�W�H��
a fattori di rischio. 

La presente guida • pensata per descrivere dettagliatamente la 
�P�H�W�R�G�R�O�R�J�L�D���D�G�R�W�W�D�W�D�����Q�H�O�O�
�R�W�W�L�F�D���G�L���I�R�U�Q�L�U�H���H�O�H�P�H�Q�W�L���H�G���L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L���X�W�L�O�L��
ad altre realtˆ territoriali interessate a promuovere simili azioni circa 
�S�X�Q�W�L���G�L���I�R�U�]�D���H���S�R�W�H�Q�]�L�D�O�L���G�L�I�À�F�R�O�W�j���F�K�H���S�R�W�U�H�E�E�H�U�R���L�Q�F�R�Q�W�U�D�U�V�L���Q�H�O�O�
�L�W�H�U���G�L��
realizzazione delle attivitˆ di progetto.

Origini del progetto VERITAS

�/�
�L�G�H�D���G�L���U�H�D�O�L�]�]�D�U�H���X�Q���S�U�R�J�H�W�W�R���G�L���P�R�Q�L�W�R�U�D�J�J�L�R���V�D�Q�L�W�D�U�L�R���L�Q�G�L�S�H�Q-
dente in Campania nasce su iniziativa della Rete di Cittadinanza e Co-
munitˆ, composta da comitati e associazioni impegnati da anni sul ter -
�U�L�W�R�U�L�R���D���G�H�Q�X�Q�F�L�D�U�H���J�O�L���L�P�S�D�W�W�L���G�H�O�O�D���G�H�Y�D�V�W�D�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���F�D�X�V�D�W�D��
�G�D���G�H�F�H�Q�Q�L���G�L���V�P�D�O�W�L�P�H�Q�W�R���L�O�O�H�F�L�W�R���G�L���U�L�À�X�W�L�����'�R�S�R���P�R�O�W�L���D�Q�Q�L���G�L���G�H�Q�X�Q�F�H��
e di parallele attivitˆ di studio e ricerca indipendenti, i comitati territoriali 
campani hanno infatti individuato come prioritaria la necessitˆ di fornir -
�V�L���G�L���V�W�U�X�P�H�Q�W�L���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�L���D���V�X�S�S�R�U�W�R���G�H�O�O�D���S�U�R�S�U�L�D���D�]�L�R�Q�H���H���G�L���L�Q�W�U�D�S�U�H�Q-
�G�H�U�H���L�Q���P�D�Q�L�H�U�D���L�Q�G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H���X�Q���S�H�U�F�R�U�V�R���G�L���D�Q�D�O�L�V�L���H���P�R�Q�L�W�R�U�D�J�J�L�R���E�L�R-
�O�R�J�L�F�R���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�����Ë���V�W�D�W�R���F�R�V�u���O�D�Q�F�L�D�W�R���L�O���S�U�R�J�H�W�W�R���9�H�U�L�W�D�V�����V�X�S�S�R�U�W�D�W�R��
da molte attivitˆ di raccolta fondi e da una piattaforma di crowdfunding. 
�'�D�O�O�·�L�Q�F�R�Q�W�U�R���W�U�D���O�D���5�H�W�H���G�L���&�L�W�W�D�G�L�Q�D�Q�]�D���H���&�R�P�X�Q�L�W�j���H���O�·�$�V�V�R�F�L�D�]�L�R�Q�H���$��
�6�X�G���V�L���q���V�Y�L�O�X�S�S�D�W�D���O�·�L�G�H�D���G�L���D�P�S�O�L�D�U�H���L�O���S�U�R�J�H�W�W�R���L�Q�L�]�L�D�O�H�����G�L���P�H�W�W�H�U�H���L�Q��
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contatto le reti territoriali con enti potenzialmente finanziatori e di ren-
dere Veritas un progetto articolato e strutturato, allargando la platea dei 
beneficiari: è così nato Veritas, Costruire Comunità in Terra dei Fuochi.

La disponibilità di evidenze scientifiche ulteriori e indipendenti 
sugli impatti sanitari dell'esposizione a contaminanti ambientali è qui 
concepita innanzitutto come elemento di rafforzamento delle istanze di 
protezione dei diritti individuali e collettivi della popolazione residente, 
primo tra tutti il diritto alla salute. Il progetto è stato promosso dall'Asso-
ciazione A Sud in partenariato con la Rete e conta sul supporto scienti-
fico dello Sbarro Health Research Organization di Philadelphia.

Contesto territoriale

La Regione Campania è da lunghissimo tempo sottoposta a nu-
merose criticità ambientali. La storia delle inchieste giudiziarie e di 
quelle giornalistiche del territorio mostra in maniera molto lineare il col-
legamento tra tali criticità e le attività criminose condotte per diversi 
decenni dalle organizzazioni camorristiche, che hanno spesso goduto 
del favore e dell’appoggio di parti deviate delle istituzioni a tutti i livelli.

Tali attività, secondo le dichiarazioni del pentito di camorra Car-
mine Schiavone, confermate dalla desecretazione di verbali risalenti 
a un’audizione dello stesso del 1997, hanno interessato questa zona 
per decenni a partire dagli anni ‘80, coinvolgendo diversi imprenditori di 
aziende settentrionali e famiglie camorristiche locali che offrivano sup-
porto, assistenza e contatti con amministratori collusi.

Si tratta di un territorio storicamente fertile e produttivo: la Campa-
nia Felix è stata per secoli interessata da produzioni agricole ricche e 
variegate, caratterizzata da una vivace biodiversità e da un forte lega-
me della popolazione con la terra. 

Nel giro di pochi decenni si è tuttavia trasformata in una regione 
martoriata, un caso di devastazione ambientale conosciuto in tutto il 
mondo e studiato da scienziati ed epidemiologi.

A fronte di un così spiccato interesse da parte della comunità 
scientifica internazionale, si è invece sempre registrato da parte del-
le istituzioni locali e nazionali un atteggiamento diffidente e difensivo: 
mentre il fronte di attivazione popolare dei comitati denunciava lo stato 
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di danneggiamento ambientale dei territori e lo connetteva da un lato 
con le attività criminose che vi insistevano, dall’altro all’elevata mortali-
tà e tumoralità dell’area, le risposte giunte da chi sedeva negli scranni 
istituzionali erano di negazione del dato (anche in presenza di studi 
scientifici), di delegittimazioni delle affermazioni e delle persone stesse 
che le pronunciavano, accompagnate al tentativo di collegare le evi-
denze empiriche pur esistenti a un presunto stile di vita dissoluto dei 
cittadini campani.

Sversamenti di rifiuti nei terreni agricoli, roghi tossici, discariche 
abusive grandi e piccole, istituzionalizzazione di molte di queste da par-
te dei governi, un impianto di incenerimento formalmente legale ma an-
tiquato e pericoloso, combustione, spesso in deroga alle leggi nazionali 
ed europee, di rifiuti industriali nocivi: per lunghi decenni le denunce 
della ricca costellazione di reti e comitati territoriali di una situazione 
potenzialmente esplosiva sono state inascoltate, sminuite fino a che è 
stato possibile.

Dati sanitari a disposizione

Quando parliamo di Terra dei Fuochi ci riferiamo a un territorio di 
1076 km!, composto da 57 comuni, nei quali risiedono circa 2 milioni e 
mezzo di abitanti. 33 comuni sono situati nella provincia di Napoli e 24 
comuni sono ubicati nella provincia di Caserta. Di questi risultano più 
gravemente compromessi quelli del cosiddetto “Triangolo della Morte”. 
La definizione fu coniata nell’agosto 2004 dalla rivista scientifica The 
Lancet Oncology all’interno di un studio sul forte aumento di mortalità 
per cancro della popolazione residente nell’area compresa tra i tre co-
muni di Acerra (interessato soprattutto dalla presenza dell’incenerito-
re), Nola e Marigliano (interessati da una massiccia presenza di roghi 
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�W�R�V�V�L�F�L������ �1�H�O�O�D�� �G�H�À�Q�L�]�L�R�Q�H�� �G�L���7�H�U�U�D�� �G�H�L�� �)�X�R�F�K�L1�� �q�� �S�H�U�z�� �F�R�P�S�U�H�V�D�� �T�X�D�V�L��
�O�
�L�Q�W�H�U�D���S�U�R�Y�L�Q�F�L�D���Q�D�S�R�O�H�W�D�Q�D�����P�H�Q�W�U�H���G�H�O���F�D�V�H�U�W�D�Q�R���q���F�R�O�S�L�W�D���V�R�S�U�D�W�W�X�W�W�R��
la parte meridionale e sud- occidentale.

Mappa criticitˆ ambientali campania

�1�X�P�H�U�R�V�L���V�W�X�G�L���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�J�L�F�L���F�R�Q�G�R�W�W�L���V�X�O�O�·�D�U�H�D���K�D�Q�Q�R���S�U�R�Y�D�W�R���O�D��
presenza di livelli anomali di criticitˆ sanitarie per incidenza, ospeda -
�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �P�R�U�W�D�O�L�W�j�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �D�� �W�X�P�R�U�L���� �P�D�O�D�W�W�L�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�F�K�H���� �Q�H�X�U�R-
logiche e malformazioni neonatali, al punto che nel marzo 2010 una 
sentenza della Corte Europea ha affermato questa evidenza in via giu-
�G�L�]�L�D�U�L�D�����H�����Q�H�O���P�D�U�]�R���������������O�D���&�R�U�W�H���(�X�U�R�S�H�D���G�H�L���'�L�U�L�W�W�L���G�H�O�O�·�8�R�P�R���O�·�K�D��
confermata accogliendo in via preliminare i ricorsi ricevuti da cittadini 
e associazioni per la violazione dei diritti alla vita e al rispetto della 
vita famigliare. La convinzione generale dei cittadini campani e di molti 
�V�W�X�G�L�R�V�L���H���V�F�L�H�Q�]�L�D�W�L���q���F�K�H���T�X�H�V�W�R���G�D�W�R���V�L�D���V�S�L�H�J�D�E�L�O�H���F�R�Q���O�·�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H��
�D���V�R�V�W�D�Q�]�H���F�K�L�P�L�F�K�H���S�H�U�L�F�R�O�R�V�H���G�L�V�S�H�U�V�H���Q�H�O�O�·�D�P�E�L�H�Q�W�H�����V�S�H�V�V�R���H�Q�W�U�D�W�H��

1 La legge 6/14 sulla Terra dei Fuochi si caratterizza come testo coordinato del 
�'�H�F�U�H�W�R���/�H�J�J�H�����������G�H�O���G�L�F�H�P�E�U�H���������������F�R�Q�Y�H�U�W�L�W�R���S�R�L���L�O�������I�H�E�E�U�D�L�R���������������Q�H�O�O�D���/�H�J�J�H��
�������©�'�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�L���X�U�J�H�Q�W�L���G�L�U�H�W�W�H���D���I�U�R�Q�W�H�J�J�L�D�U�H���H�P�H�U�J�H�Q�]�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L���H���L�Q�G�X�V�W�U�L�D�O�L���H�G���D��
favorire lo sviluppo delle aree interessate.È. 
�,�O���'�H�F�U�H�W�R�����������D�Y�H�Y�D���F�R�P�H���R�E�L�H�W�W�L�Y�R���T�X�H�O�O�R���G�L���G�D�U�H���´�G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�L���S�H�U���X�Q�D���S�L�•���L�Q�F�L�V�L�Y�D��
�U�H�S�U�H�V�V�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �F�R�Q�G�R�W�W�H�� �G�L�� �L�O�O�H�F�L�W�D�� �F�R�P�E�X�V�W�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �U�L�À�X�W�L���� �S�H�U�� �O�D�� �P�D�S�S�D�W�X�U�D�� �G�H�L��
�W�H�U�U�H�Q�L���G�H�O�O�D���U�H�J�L�R�Q�H���&�D�P�S�D�Q�L�D���G�H�V�W�L�Q�D�W�L���D�O�O�
�D�J�U�L�F�R�O�W�X�U�D���H���S�H�U���X�Q�D���H�I�À�F�D�F�H���R�U�J�D�Q�L�]�]�D-
�]�L�R�Q�H���H���F�R�R�U�G�L�Q�D�P�H�Q�W�R���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���G�L���E�R�Q�L�À�F�D���L�Q���T�X�H�O�O�H���D�U�H�H�����Q�H�O�O�
�L�Q�W�H�U�H�V�V�H���G�H�O�O�D��
�V�D�O�X�W�H�� �G�H�L�� �F�L�W�W�D�G�L�Q�L���� �G�H�O�O�
�D�P�E�L�H�Q�W�H���� �G�H�O�O�H�� �U�L�V�R�U�V�H�� �H�� �G�H�O�O�D�� �S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H�� �D�J�U�R�D�O�L�P�H�Q�W�D�U�H����
�Q�R�Q�F�K�p���J�D�U�D�Q�W�L�U�H���O�D���F�R�Q�W�L�Q�X�L�W�j���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���G�L���E�R�Q�L�À�F�D���J�L�j���D�Y�Y�L�D�W�L�µ�����/�R���V�F�R�S�R���G�X�Q-
que del decreto era avviare una mappatura in tempi rapidissimi (quindici giorni dalla 
�S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H�����H���O�D���/�H�J�J�H�������G�L�V�S�R�Q�H���S�R�L���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���V�S�H�F�L�À�F�L���G�D���S�D�U�W�H���G�L���W�X�W�W�L���J�O�L��
enti istituzionali, a tutti i livelli, per mettere in campo misure in grado di rispondere 
�D�O�O�·�H�P�H�U�J�H�Q�]�D���V�D�Q�L�W�D�U�L�D�����V�R�F�L�D�O�H���H���D�J�U�L�F�R�O�D���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���P�R�Q�L�W�R�U�D�J�J�L�R���H���F�O�D�V�V�L�À�F�D�]�L�R�Q�H��
dei suoli, accertamento dello stato di inquinamento dei terreni, riforma dei reati am-
�E�L�H�Q�W�D�O�L���H���O�D���V�H�P�S�O�L�À�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���H���G�H�O�O�R���V�W�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�H���U�L�V�R�U�V�H���Q�H�F�H�V-
�V�D�U�L�H���D�O�O�H���E�R�Q�L�À�F�K�H��
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nella catena alimentare2�����F�K�H���K�D�Q�Q�R���S�R�U�W�D�W�R���Q�R�Q���V�R�O�W�D�Q�W�R���L�O���O�R�U�R���E�L�R�D�F�F�X-
�P�X�O�R���P�D���D�Q�F�K�H���O�D���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�W�H���P�R�G�L�À�F�D���G�H�O���'�1�$���G�H�L���F�L�W�W�D�G�L�Q�L���F�D�P�S�D�Q�L����
�U�H�Q�G�H�Q�G�R�O�L���S�L�•���Y�X�O�Q�H�U�D�E�L�O�L���D�O�O�H���P�D�O�D�W�W�L�H����

Per comprendere la gravitˆ della situazione riportiamo alcuni dati 
�U�H�O�D�W�L�Y�L���D�O�O�R���V�W�D�W�R���G�L���V�D�O�X�W�H���G�H�O�O�
�D�U�H�D�����1�H�O���J�H�Q�Q�D�L�R�������������O�·�,�V�W�L�W�X�W�R���6�X�S�H�U�L�R-
�U�H���G�H�O�O�D���6�D�Q�L�W�j���K�D���S�X�E�E�O�L�F�D�W�R���O�·�X�O�W�L�P�R���U�D�S�S�R�U�W�R���F�X�L���I�D�F�F�L�D�P�R���U�L�I�H�U�L�P�H�Q�W�R��
�U�H�O�D�W�L�Y�R���D�L���G�D�W�L���V�X�O�O�·�L�Q�F�L�G�H�Q�]�D���W�X�P�R�U�D�O�H���H���P�R�U�W�D�O�L�W�j���Q�H�O�O�·�D�U�H�D���G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�D��
Terra dei Fuochi. Il periodo preso in esame • quello che va dal 2005 
al 2011 e i risultati del rapporto ci consegnano dei dati particolarmente 
�L�Q�T�X�L�H�W�D�Q�W�L�����1�H�O�O�·�D�U�H�D���G�H�O�O�D���S�U�R�Y�L�Q�F�L�D���G�L���1�D�S�R�O�L���Y�L���q���X�Q�·�L�Q�F�L�G�H�Q�]�D���W�X�P�R�U�D-
�O�H���H���X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�W�j���F�K�H���Q�H�J�O�L���X�R�P�L�Q�L���q���S�L�•���H�O�H�Y�D�W�D���G�H�O�O�·���������U�L�V�S�H�W�W�R���D�O�O�D��
�P�H�G�L�D�� �Q�D�]�L�R�Q�D�O�H���� �S�H�U�� �O�H�� �G�R�Q�Q�H�� �F�·�q�� �X�Q�·�L�Q�F�L�G�H�Q�]�D�� �S�L�•�� �H�O�H�Y�D�W�D�� �G�H�O�� ������ �H��
�X�Q�D���P�R�U�W�D�O�L�W�j���S�L�•���H�O�H�Y�D�W�D���G�H�O�����������1�H�L���F�R�P�X�Q�L���G�H�O�O�D���S�U�R�Y�L�Q�F�L�D���G�L���&�D�V�H�U�W�D����
�L�Q�Y�H�F�H�����O�D���P�R�U�W�D�O�L�W�j���G�H�O�O�H���G�R�Q�Q�H���q���S�L�•���H�O�H�Y�D�W�D���G�H�O���������S�H�U���O�H���G�R�Q�Q�H���H���G�H�O��
�����S�H�U���J�O�L���X�R�P�L�Q�L�����(�V�L�V�W�H���S�R�L���X�Q���S�U�R�E�O�H�P�D���V�S�H�F�L�À�F�R�����F�K�H���q���T�X�H�O�O�R���G�H�O�O�·�L�Q�F�L-
denza infantile (fascia 0-1 anno), di quella in etˆ pediatrica (fascia 0-14 
�D�Q�Q�L�����H���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�]�L�D�O�H�����I�D�V�F�L�D�����²�������D�Q�Q�L�������$�Q�F�K�H���T�X�L���F�·�q���X�Q���H�F�F�H�V�V�R���G�L��
�U�L�F�R�Y�H�U�L���S�H�U���W�X�P�R�U�L�����,���E�D�P�E�L�Q�L���G�H�O�O�D���I�D�V�F�L�D�����������D�Q�Q�R���Y�H�Q�J�R�Q�R���U�L�F�R�Y�H�U�D�W�L���L�O��
���������G�L���S�L�•���G�H�L���O�R�U�R���F�R�H�W�D�Q�H�L���G�H�O�O�H���D�O�W�U�H���]�R�Q�H���G�·�,�W�D�O�L�D�����V�L���U�H�J�L�V�W�U�D���X�Q�D���Q�R-
tevole incidenza di tumori al sistema nervoso nella fascia 0-14 anni che 
�q���V�X�S�H�U�L�R�U�H���G�H�O�����������D�O�O�D���P�H�G�L�D���Q�D�]�L�R�Q�D�O�H�����H���G�H�O�����������S�H�U���O�D���I�D�V�F�L�D�����²������
anni. Il rapporto individua come probabile causa o concausa dell’e-
mergenza sanitaria campana l’emergenza ambientale che insiste 
�V�X�L�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�� �S�U�H�V�L�� �L�Q�� �H�V�D�P�H���� �´�Q�H�O�O�·�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �D�� �H�P�L�V�V�L�R�Q�L�� �H�� �U�L�O�D�V�F�L�� �G�H�L��
�V�L�W�L�� �G�L�� �V�P�D�O�W�L�P�H�Q�W�R�� �H�� �F�R�P�E�X�V�W�L�R�Q�H�� �L�O�O�H�J�D�O�H�� �G�H�L�� �U�L�À�X�W�L�µ�� �H�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�� �F�R�P�H��
necessitˆ primaria del territorio quella di Òimplementare il risanamento 
�D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�µ�����E�R�Q�L�À�F�D�U�H���T�X�D�Q�W�R���q���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�W�R���H���L�Q�W�H�U�U�R�P�S�H�U�H���L�P�P�H�G�L�D-
�W�D�P�H�Q�W�H�� �O�·�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���� �S�H�U�� �U�L�V�S�R�Q�G�H�U�H�� �D�� �X�Q�D�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H�� �G�H�U�L�Y�D�W�D�� �D�Q-
che e soprattutto da mancata applicazione dei criteri di prevenzione 
�S�U�L�P�D�U�L�D�����F�K�H���K�D�Q�Q�R���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�W�R���O�·�D�]�L�R�Q�H���G�L���T�X�H�V�W�L���H�O�H�P�H�Q�W�L���L�P�S�D�W�W�D�Q�W�L��
�Q�H�O�O�D���I�D�V�H���G�L���Y�L�W�D���H�P�E�U�L�R���I�H�W�D�O�H���R���D�G�G�L�U�L�W�W�X�U�D���L�Q���X�Q�D���I�D�V�H���D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H���D�O��

���� �6�H�F�R�Q�G�R�� �L�� �G�D�W�L�� �G�H�O�O�·�,�V�W�L�W�X�W�R�� �=�R�R�S�U�R�À�O�D�W�W�L�F�R�� �6�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�H�� �G�H�O�� �0�H�]�]�R�J�L�R�U�Q�R���� �L�Q��
�D�U�H�H���V�R�J�J�H�W�W�H���D���O�L�Y�H�O�O�L���S�L�•���L�Q�W�H�Q�V�L���G�L���G�H�Y�D�V�W�D�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���T�X�D�O�L���$�F�H�U�U�D�����&�D�L�Y�D�Q�R��
�H���*�L�X�J�O�L�D�Q�R�����O�H���D�U�H�H���Q�R�Q���F�R�O�W�L�Y�D�E�L�O�L���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�R���U�L�V�S�H�W�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H���O�·���������� �L�O���������� �H���L�O��
�����������4�X�H�V�W�R���G�D�W�R���S�X�z���H�V�V�H�U�H���F�R�U�U�H�G�D�W�R���G�D�L���Q�X�P�H�U�R�V�L���V�W�X�G�L���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�J�L�F�L���F�K�H���K�D�Q�Q�R��
mostrato nel corso degli anni una forte incidenza oncologica che investe la popolazio-
ne residente, a livelli molto pi• elevati rispetto agli standard regionali e nazionali.
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concepimento: sono compromessi ovuli e spermatozoi e i danni gene-
tici calcolati sono definitivi per almeno due generazioni. Tali danni non 
riguardano soltanto le malattie neoplastiche ma anche altre patologie 
che generano disabilità croniche come diabete, obesità, patologie neu-
rodegenerative e ormonali.

Attivazione politica negli anni, i comitati

Quando si guarda alla galassia delle realtà attive nei percorsi con-
tro la devastazione ambientale in Campania si descrive una comunità 
ampia e variegata, che ha fatto della cittadinanza consapevole e critica 
una forma di attivazione, ha sviluppato competenze e professionalità, 
ha insistito in percorsi di sensibilizzazione di un tessuto sociale fram-
mentato, demotivato e inconsapevole.

I comitati territoriali campani da ormai lungo tempo hanno coniato 
il termine “Biocidio”, una definizione che non soltanto è entrata nel les-
sico di tutti gli attivisti ambientali del territorio e di molte reti che agisco-
no a livello nazionale, ma è stata avallata anche da scienziati della co-
munità internazionale. Si parla di “Biocidio” per raccontare il processo 
di devastazione che riguarda il territorio campano, intendendo con esso 
un processo colposo di deterioramento del territorio in termini ecosi-
stemici, agricoli, sanitari, sociali, politici ed economici e che mette in 
pericolo complessivamente la biosfera. 
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Da molto tempo ormai la cittadinanza campana ha risposto all’e-
mergenza ambientale e sanitaria del proprio territorio con un elevato 
livello di attivazione sociale: esistono numerosi gruppi, associazioni, 
comitati formali o informali impegnati in attività di denuncia, contrasto e 
racconto di quanto avviene sul territorio.

Si tratta di un livello di attivazione popolare molto radicato e molto 
eterogeneo: una rete sociale che vede l’esistenza di gruppi in ogni cit-
tà e provincia, composta da esperti, studiosi, avvocati, medici, biologi, 
epidemiologi, ricercatori, storici, sociologi, ingegneri, tecnici del ciclo 
dei rifiuti, agronomi e molto altro.

La riflessione elaborata dalle molte competenze in campo ha por-
tato alla consapevolezza della necessità di dotarsi di supporti scientifici 
a sostegno del lavoro di denuncia, di produrre evidenze scientifiche 
ulteriori e indipendenti sugli impatti sanitari per avviare un percorso che 
conducesse alla dimostrazione dell’esistenza di un nesso tra contami-
nazione ambientale e deterioramento delle condizioni di salute della 
popolazione.

In questo difficile contesto è nata l’idea di Veritas, un progetto che 
ambiva a costruire un’alleanza tra scienza e cittadinanza per dimostra-
re la correlazione tanto a lungo negata.

Il progetto ha avuto un avvio costruito dai comitati in maniera total-
mente autofinanziata: attraverso una piattaforma web di crowdfunding 
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e varie iniziative sul territorio si è realizzata una grande raccolta fondi 
per garantire allo studio gli strumenti necessari a essere condotto in 
maniera indipendente, essendo molto forte il timore, da parte delle co-
munità locali, di ingerenze politiche che ne compromettessero i risultati.

Dall’incontro tra i comitati territoriali della Rete di Cittadinanza e 
Comunità e A Sud, un’associazione che fa della progettazione uno degli 
assi portanti del suo lavoro, è nato Veritas, Costruire Comunità in Terra 
dei Fuochi: un progetto ampio e ambizioso, che non solo prevedeva di 
condurre le analisi su un numero di pazienti sufficienti a realizzare uno 
studio pilota, ma anche di rafforzare il tessuto sociale locale attraverso 
iniziative di sensibilizzazione e informazione, volte a costruire un piano 
di advocacy condiviso e sostenuto da chi vive ogni giorno il territorio.
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/Veritas, Costruire Comunità in Terra dei 
Fuochi

Da un'idea di comunità a un progetto strutturato e finanziato: at-
traverso competenze professionali specifiche e relazione con enti fi-
nanziatori si è giunti alla possibilità di dare corpo e sostenibilità all’idea 
prodotta dalle realtà territoriali.

Il progetto prevede:

• il reclutamento di almeno 100 volontari residenti nelle aree a ri-
schio, che soffrono di patologie oncologiche derivanti dall’espo-
sizione, non legata alla professione, a metalli pesanti e diossine. 
Oltre ai pazienti, viene individuato un campione di residenti nei 
medesimi territori non interessati da malattia, e un campione di 
persone sane residenti in altri territori;

• la realizzazione analisi tossicologiche. Le analisi sono effettua-
te presso il Dipartimento di Farmacia dell’Università degli Studi di 
Napoli Federico II e una parte dei pazienti viene sottoposta a du-
plice controllo, mediante test del capello, utile a validare i risultati 
ottenuti. 

• l’analisi dei dati raccolti e compilazione dello report scientifico 
da parte di un istituto internazionale di ricerca, lo Sbarro Health 
Research Organization di Philadelphia;

• il sostegno economico ad almeno 100 tra malati oncologici e loro 
familiari per spese mediche di qualunque genere, ripartito secon-
do criteri di equità, stabiliti in base a necessità dei singoli e dell’en-
tità delle pezze d’appoggio fornite dai pazienti;

• il rafforzamento dello sportello di A Sud in Terra dei Fuochi 
per realizzare sostegno alle comunità e dare continuità alle attività 
realizzate;

• la costruzione di una campagna di comunicazione e di una 
strategia di advocacy utilizzando i risultati dell’indagine, per fare 
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pressioni alle istituzioni locali e nazionali competenti, per ottenere 
sostegno economico per malati e familiari e garantire la fruizione 
di protocolli di prevenzione efficace in zone ad alta tossicità;

• la realizzazione di una guida operativa metodologica che rap-
presenta uno strumento in grado di garantire la replicabilità dell’i-
niziativa anche in altre aree, e che verrà distribuito ad almeno 100 
comitati in tutta Italia;

• la promozione attività di sensibilizzazione e formazione presso 
Istituti superiori dell’area diffondendo i dati raccolti.

Attori

Trattandosi di un progetto molto articolato, Veritas prevede una 
ampia e variegata rete di partner, ognuno con competenze specifiche 
da mettere a disposizione del percorso generale.
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Una struttura in grado di trasformare l’idea in un progetto

Un’idea, per quanto ambiziosa, ha bisogno di essere strutturata e 
messa su carta in termini progettuali per convincere eventuali enti ero-
gatori a finanziarla. È necessario dunque alla realizzazione di questo 
progetto che uno degli attori coinvolti sia in relazione e goda della fidu-
cia di realtà finanziatrici e sia in grado di esprimere competenze pro-
gettuali di scrittura e di coordinamento delle attività. Non è necessario 
si tratti di una struttura esterna qualora le competenze progettuali e le 
relazioni con enti finanziatori siano internalizzate all’attività del comita-
to; non è nemmeno necessario si tratti di una struttura territoriale, ma è 
auspicabile che si tratti di una struttura che goda di almeno un braccio 
operativo sul territorio, o della possibilità e disponibilità a recarvisi spes-
so, per poter meglio seguire tutto il piano di monitoraggio delle attività.

Attori territoriali: comitati e associazioni

Per realizzare una progettualità del genere è necessario che a 
esserne protagoniste siano realtà attive e riconosciute sul territorio, che 
abbiano dalla propria un portato di radicamento e di strutturazione tali 
da supportare il lavoro di reclutamento dei pazienti. Soltanto attraverso 
attori legittimati e relazioni di fiducia, infatti, è possibile superare l’even-
tuale, fisiologica, diffidenza di pazienti affetti da patologie oncologiche 
a sottoporsi a esami e test ulteriori a quelli del proprio già complesso 
percorso di cure.

Comitato scientifico

Ogni territorio è interessato da un particolare tipo di contaminazio-
ne e, di conseguenza, necessita di un lavoro di ricerca specifico. Il co-
mitato scientifico ideale è composto da medici e ricercatori indipendenti 
che prestano il proprio lavoro alla realizzazione del progetto e, quando 
possibile, di figure professionali con preparazione affine che siano an-
che inserite nelle reti degli attori sociali coinvolti. Il comitato scientifico 
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redige il protocollo di analisi, si preoccupa degli aggiustamenti qualora 
si rendessero necessari, prepara un questionario anamnestico a dispo-
sizione dei reclutatori per individuare i pazienti, si esprime sui casi dub-
bi qualora se ne presentassero e, in generale, monitora tutti gli aspetti 
scientifici delle attività di progetto.

È auspicabile che il comitato scientifico sia composto o lavori in 
sinergia con studiosi o istituti di ricerca che godono di una certa auto-
revolezza e che lavorino, a percorso di analisi ultimato, alla redazione 
di uno studio scientifico da sottoporre a riviste specializzate che ne 
determinino la validazione accettandone la pubblicazione. 

Reclutatori

Un ruolo molto delicato da assolvere è quello ricoperto dai reclu-
tatori. Questi ultimi sono coloro che materialmente si occupano del-
la selezione dei pazienti individuati e proposti dalle realtà territoriali, 
sottoponendo questi ultimi al questionario anamnestico e riferendo al 
comitato scientifico di eventuali casi dubbi. I reclutatori accompagnano 
materialmente i pazienti nel percorso di indagine, preoccupandosi di 
stabilire con questi ultimi il contatto, gestendo la logistica degli sposta-
menti e delle operazioni di analisi. I reclutatori relazionano sullo stato di 
avanzamento della propria attività progettuale con cadenza settimana-
le, consentendo così al comitato scientifico di di conoscere progressi-
vamente l’evoluzione del lavoro di analisi e a chi si occupa del coordi-
namento del progetto di avere chiaro lo stato complessivo delle attività.

Il reclutatore ha autonomia negli spostamenti, il che lo rende in 
grado di accompagnare i pazienti presso le strutture in cui effettuare 
i prelievi; l’ideale sarebbe che una delle figure coinvolte nelle attività 
di reclutamento fosse un infermiere, così da garantire la possibilità di 
effettuare prelievi anche ai pazienti allettati.

Si tratta di un ruolo molto delicato perché richiede figure che siano 
in grado di essere empatiche con soggetti - come i malati oncologi-
ci - caratterizzati da problematiche non solo fisiche ma spesso anche 
psicologiche di gestione della malattia, di diffidenza verso gli estranei; 
potrebbe darsi il caso di soggetti che vedano peggiorate le proprie 
condizioni di indigenza dal momento in cui accettano di sottoporsi al 
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protocollo di indagine a quello in cui possano effettuare materialmente 
�O�H�� �D�Q�D�O�L�V�L���� �,�Q�� �W�D�O�X�Q�H�� �R�F�F�D�V�L�R�Q�L�� �S�R�W�U�H�E�E�H�� �Y�H�U�L�À�F�D�U�V�L�� �O�R�� �V�S�L�D�F�H�Y�R�O�H�� �F�D�V�R��
di pazienti deceduti nel corso del proprio coinvolgimento nel proget-
�W�R�����2�F�F�R�U�U�H���F�K�H���O�H���À�J�X�U�H���F�R�L�Q�Y�R�O�W�H���L�Q���T�X�H�V�W�R���U�X�R�O�R���D�E�E�L�D�Q�R���S�H�U�W�D�Q�W�R���O�D��
�F�D�S�D�F�L�W�j���G�L���D�I�I�U�R�Q�W�D�U�H���V�L�W�X�D�]�L�R�Q�L���V�L�P�L�O�L�����V�D�S�S�L�D�Q�R���L�V�S�L�U�D�U�H���À�G�X�F�L�D���D�L���O�R�U�R��
interlocutori e siano umanamente pronte a mettersi a disposizione di 
queste ultime.

Attori sociali per la disseminazione

Enorme parte del valore di questo progetto è quello della potenza 
�G�H�L���V�X�R�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L�����Ë���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�L�O�H���G�R�W�D�U�H���O�D���S�U�R�S�U�L�D���U�H�W�H���G�L���S�D�U�W�Q�H�U���G�L���D�W-
tori in grado di coordinare le attività di diffusione dei risultati dello studio. 
Si tratta di associazioni, gruppi informali e realtà sociali di vario genere 
�D�W�W�L�Y�H�� �L�Q�� �S�H�U�F�R�U�V�L�� �G�L�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �F�K�H���� �S�H�U�W�D�Q�W�R���� �J�R�G�R�Q�R�� �G�L�� �X�Q�D��
�F�H�U�W�D�� �O�H�J�L�W�W�L�P�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �F�U�H�G�L�E�L�O�L�W�j�� �V�X�O�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�R���� �Ë�� �D�X�V�S�L�F�D�E�L�O�H�� �V�L�� �W�U�D�W�W�L�� �G�L��
diverse tipologie di realtà, alcuno attente a un lavoro di tipo territoriale, 
�D�O�W�U�H���D�W�W�L�Y�H���L�Q���F�H�Q�W�U�L���G�L���L�Q�W�H�U�H�V�V�H���V�S�H�F�L�À�F�L���F�R�P�H���V�F�X�R�O�H���H���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�j�����S�H�U��
�J�D�U�D�Q�W�L�U�H���X�Q�·�H�W�H�U�R�J�H�Q�H�L�W�j���G�L���G�L�I�I�X�V�L�R�Q�H���D���W�X�W�W�L���L���V�R�J�J�H�W�W�L���S�R�W�H�Q�]�L�D�O�P�H�Q�W�H��
interessati.

Punti di forza ed elementi di criticitˆ

Nel corso dello svolgimento delle attività progettuali in Terra dei 
�)�X�R�F�K�L���V�L���V�R�Q�R���S�D�O�H�V�D�W�H���X�Q�D���V�H�U�L�H���G�L���H�V�L�J�H�Q�]�H���G�L���F�X�L���S�R�W�U�H�E�E�H���H�V�V�H�U�H��
utile tener conto nella formulazione di eventuali progetti che replichino 
�9�H�U�L�W�D�V���L�Q���D�O�W�U�L���W�H�U�U�L�W�R�U�L�����F�R�V�u���F�R�P�H���D�O�F�X�Q�L���D�V�S�H�W�W�L���G�H�O���S�U�R�J�H�W�W�R���K�D�Q�Q�R���D�V-
sunto un valore assolutamente superiore alle aspettative. 

È stato sicuramente un punto di forza molto rilevante quello di ave-
re tra gli attori protagonisti una realtà tanto radicata sul territorio, come 
�O�D���5�H�W�H���G�L���&�L�W�W�D�G�L�Q�D�Q�]�D���H���&�R�P�X�Q�L�W�j�����+�D�Q�Q�R���D�Y�X�W�R���H�I�I�H�W�W�R���S�R�V�L�W�L�Y�R���V�X���W�X�W-
�W�H���O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���S�U�R�J�H�W�W�R���O�D���À�G�X�F�L�D���H���O�D���F�U�H�G�L�E�L�O�L�W�j���G�L���F�X�L���T�X�H�V�W�R���L�Q�W�H�U�O�R�F�X-
tore gode nelle aree interessate dagli interventi progettuali. Allo stesso 
tempo è stato fondamentale il supporto dello sportello territoriale di A 
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Sud in Campania, che ha consentito di monitorare costantemente le at-
�W�L�Y�L�W�j���G�L���S�U�R�J�H�W�W�R���F�R�D�G�L�X�Y�D�Q�G�R���F�R�V�u���O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���F�R�R�U�G�L�Q�D�P�H�Q�W�R���J�H�Q�H�U�D�O�H��
portate avanti dalla struttura nazionale.

�Ë���S�R�V�V�L�E�L�O�H���J�D�U�D�Q�W�L�U�H���L�Q�Y�H�F�H���P�L�J�O�L�R�U�H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�P�H�Q�W�R���D�O�O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L��
�U�H�F�O�X�W�D�P�H�Q�W�R�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�Q�G�R�� �W�U�D�� �O�H�� �À�J�X�U�H�� �L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�H�� �G�D�� �T�X�H�V�W�D�� �D�W�W�L�Y�L�W�j��
�G�H�O�O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�L�W�j���W�H�F�Q�L�F�K�H�����X�Q���L�Q�I�H�U�P�L�H�U�H���H�����V�H���S�R�V�V�L�E�L�O�H�����X�Q�R���S�V�L�F�R-
logo.

�Ë���D�X�V�S�L�F�D�E�L�O�H���F�K�H���X�Q���S�U�R�J�H�W�W�R���V�L�P�L�O�H���J�H�Q�H�U�L���P�H�F�F�D�Q�L�V�P�L���G�L���D�W�W�L�Y�D-
zione paralleli, come quello della strutturazione di una rete di medici 
�G�L���E�D�V�H���I�X�Q�]�L�R�Q�D�O�L���D�O�O�H���D�W�W�L�Y�L�W�j���G�L���U�H�F�O�X�W�D�P�H�Q�W�R�����H���F�K�H���V�R�O�O�H�F�L�W�L���T�X�H�O�O�D���G�L��
strutture istituzionali a supporto dei pazienti come i Centri Antiveleni. 
�,�Q�� �S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H���T�X�H�V�W�·�X�O�W�L�P�R�� �D�V�S�H�W�W�R���q�� �I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�H���Q�H�O�O�D���P�L�V�X�U�D���L�Q���F�X�L��
�L�� �U�L�V�X�O�W�D�W�L�� �G�H�O�O�H�� �L�Q�G�D�J�L�Q�L�� �V�R�Q�R�� �L�P�S�U�H�Y�H�G�L�E�L�O�L�� �P�D�� �R�F�F�R�U�U�H�U�H�E�E�H�� �H�V�V�H�U�H�� �L�Q��
�J�U�D�G�R���G�L���I�R�U�Q�L�U�H���D�L���S�D�]�L�H�Q�W�L���F�K�H���V�L���V�F�R�S�U�R�Q�R���L�Q�W�R�V�V�L�F�D�W�L���G�H�O�O�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L���V�R-
luzioni. Molto spesso infatti i responsi delle analisi raccontano di situa-
zioni di contaminazione molto grave che spaventa chi si era sottoposto 
�D�L�� �S�U�H�O�L�H�Y�L���� �V�R�S�U�D�W�W�X�W�W�R�� �S�H�U�F�K�p�� �V�L�� �W�U�D�W�W�D�� �G�L�� �V�R�J�J�H�W�W�L�� �J�L�j�� �P�D�O�D�W�L���� �G�H�E�R�O�L�� �H��
spaventati. Un progetto che miri a tutelare i pazienti si dota di risposte 
certe da offrire a chi, una volta conosciuto il proprio stato di intossica-
mento, chiede quali sono i propri margini di intervento e soluzione. 

�4�X�H�V�W�R�� �W�H�P�D�� �L�Q�� �S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�� �Q�H�� �V�R�O�O�H�Y�D�� �X�Q�·�D�O�W�U�D�� �V�H�U�L�H�� �D�� �F�D�W�H�Q�D���� �,�O��
meccanismo di funzionamento dei Centri Antiveleni, spesso lontano 
�G�D�O�O�H�� �H�V�L�J�H�Q�]�H�� �V�X�O�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�R�� �H�� �F�R�P�S�O�H�W�D�P�H�Q�W�H�� �D�V�V�R�U�E�L�W�R�� �G�D�O�O�H�� �G�L�Q�D�P�L-
�F�K�H�� �E�X�U�R�F�U�D�W�L�]�]�D�W�H�� �G�H�J�O�L�� �H�Q�W�L�� �S�X�E�E�O�L�F�L���� �O�·�L�Q�H�V�L�V�W�H�Q�]�D�� �H�� �O�·�L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�j�� �G�L��
determinare un protocollo di disintossicazione unico, essendo diversi 
i livelli di contaminazione; la necessitˆ di creare delle sinergie con gli 
enti sanitari a tutti i livelli per coordinare i diversi livelli di intervento in 
�P�D�Q�L�H�U�D���H�I�À�F�D�F�H���H���U�L�V�R�O�X�W�L�Y�D��

Protocollo scientifico

�/�·�R�E�L�H�W�W�L�Y�R���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���G�H�O�O�R���V�W�X�G�L�R���9�H�U�L�W�D�V���q���W�X�W�H�O�D�U�H���L�O���G�L�U�L�W�W�R���D�O�O�D���V�D-
�O�X�W�H���G�L���Y�D�V�W�H���S�R�S�R�O�D�]�L�R�Q�L���F�D�P�S�D�Q�H���H�V�S�R�V�W�H���D���L�Q�T�X�L�Q�D�Q�W�L���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L��

�/�D���Y�D�O�X�W�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���U�H�O�D�]�L�R�Q�H���W�U�D���H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���H�G���H�I�I�H�W�W�L��
�V�X�O�O�D���V�D�O�X�W�H���X�P�D�Q�D���S�X�z���H�V�V�H�U�H���H�I�I�H�W�W�X�D�W�D���P�L�V�X�U�D�Q�G�R���O�D���S�U�H�V�H�Q�]�D���G�L���L�Q-
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quinanti ambientali di diversa natura (metalli, PCB, diossine, pesticidi, 
bisfenoli, ecc.) in diversi fluidi biologici e la concentrazione di tali conta-
minanti, messa in relazione con il ruolo di altri marcatori di suscettibilità, 
potrebbe dare una misura affidabile di rischio biologico per la salute.

Il disegno dello studio è stato così strutturato:

1. Selezione dei territori inquinati
Si tratta di un’area che comprende novanta Comuni, suddivisi per 
Registro Tumori (RT)/ASL sono: 34 per il RT/ASL Caserta; 35 per 
il RT/ASL Napoli 3 Sud; 20 per il RT/ASL Napoli 2 Nord; 1 per RT/
ASL Napoli 1 Centro);

2. Reclutamento di 100 pazienti affetti da patologie oncologiche 
(di entrambi i sessi e di varie età, ponendo particolare attenzione a 
ogni eventuale esposizione professionale);

3. Acquisizione della documentazione medica dei pazienti;
4. Reclutamento di 27 persone sane, non affette da patologie on-

cologiche, residenti o meno nelle zone definite Terre dei Fuochi (di 
entrambi i sessi e di varie età);

5. Acquisizione di informazioni relative alle abitudini alimentari e 
stili di vita di tutti i soggetti arruolati;

6. Quantificazione degli inquinanti organici ed inorganici su 
campioni di sangue e capello.
Le analisi sono state effettuate presso il Dipartimento di Tossicolo-
gia della Facoltà di Farmacia della Federico II di Napoli. 

7. Analisi statistica dei dati ottenuti
8. Preparazione di un manoscritto da sottomettere a una rivista 

scientifica Internazionale al fine di ottenerne la pubblicazione, e 
dunque la validazione da parte della comunità scientifica.

Per quanto concerne la quantificazione degli inquinanti organici 
ed inorganici su campioni di sangue e capello, la finalità è verificare 
eventuali differenze di rischi di salute fra i residenti nelle diverse aree 
territoriali della Campania nell’ottica soprattutto dell’avvio di misure di 
prevenzione primaria per le popolazioni più esposte.

A tal proposito sono stati dosati nel sangue di 127 soggetti 4 Me-
talli pesanti (Mercurio, Piombo, Arsenico e Cadmio) e 4 Composti or-
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ganici persistenti (POPs: PCB, PCDD, PBDE e PCDF) che possono 
essere presenti in molti contesti di criticità ambientali. La scelta di tali 
composti è stata dettata dal fatto che tutti sono noti essere tossici per 
la salute umana, per alcuni di essi addirittura è stato imposto un limite 
di emissione.

Reclutamento
Obiettivi, tempi, difficoltà, soluzioni, documenti da produrre e far 

produrre

Si selezionano pazienti affetti da patologie tumorali residenti nell’a-
rea denominata Terra dei Fuochi. La situazione ambientale dell’area è 
complessa: da un lato si ipotizza che in tale area sia maggiormente 
esposta all’inquinamento, ma nelle stesse zone, potrebbe coesistere 
l’effetto combinato con attività occupazionali e stili di vita errati. Tale 
sinergia è responsabile di un aumento della suscettibilità alle patologie 
cronico degenerative. 

Innanzitutto sono selezionati Comuni in base a loro diverso livel-
lo di inquinamento, poi si recluta una popolazione rappresentativa dei 
tumori maggiormente correlati all’esposizione ambientale, di una età 
di età media intorno a circa 50 anni e di entrambi i sessi. È doveroso 
sottolineare che il problema del reclutamento riguarda principalmente il 
fatto che si sta selezionando una categoria di pazienti affetta da pato-
logie oncologiche che purtroppo spesso non consentono di svolgere le 
normali attività quotidiane, questo rende difficile selezionare gruppi di 
tumori rappresentativi, ma impone di procedere con la selezione solo 
delle persone in grado di sostenere tali analisi. L’arruolamento dei pa-
zienti avviene innanzitutto in base ad una prima acquisizione dei dati 
anagrafici e soprattutto in base alla residenza.

Fasi del reclutamento:

• Anamnesi dei volontari  di entrambi i sessi, prestando partico-
lare attenzione alla familiarità e alla componente genetica per le 
malattie tumorali, in modo da scartare i soggetti la cui causa della 
malattia potrebbe essere diversa dalla esposizione ambientale;
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�‡��Valutazione delle abitudini  di vita e alimentari attraverso questio-
nario validato;

�‡��Selezione del laboratorio  che consentirˆ di analizzare un mag -
gior numero di volontari, il che farˆ aumentare la validitˆ dei risul -
tati.

�‡��Per quanto riguarda il tipo dimalattia , anche in questo caso, 
si preferisce selezionare pazienti affetti da tipi di patologie il cui 
�V�Y�L�O�X�S�S�R�� �q�� �Q�R�W�R�� �H�V�V�H�U�H�� �V�W�U�H�W�W�D�P�H�Q�W�H�� �F�R�U�U�H�O�D�W�R�� �D�O�O�·�H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H�� �D�G��
�D�J�H�Q�W�L���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L���W�R�V�V�L�F�L����

Questionari ananmestici

�/�D���F�R�P�S�L�O�D�]�L�R�Q�H���G�L���X�Q���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�W�R���T�X�H�V�W�L�R�Q�D�U�L�R���V�X�O�O�H���D�E�L�W�X�G�L�Q�L���G�L��
vita e sulle attivitˆ professionali • necessaria in modo da poter control -
�O�D�U�H�� �I�D�W�W�R�U�L�� �G�L�� �F�R�Q�I�R�Q�G�L�P�H�Q�W�R���� �F�K�H�� �L�Q�� �T�X�H�V�W�R�� �D�P�E�L�W�R�� �V�R�Q�R�� �L�O�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H��
�S�U�R�E�O�H�P�D���F�K�H���R�V�W�D�F�R�O�D���O�·�L�G�H�Q�W�L�À�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���Q�H�V�V�R���G�L���F�D�X�V�D�O�L�W�j���W�U�D���F�R�Q�W�D-
�P�L�Q�D�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���H���V�D�O�X�W�H��

I questionari vengono impartiti dai reclutatori ai pazienti selezio-
�Q�D�W�L�����L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���Y�D�Q�Q�R���S�R�L���F�R�Q�V�H�J�Q�D�W�L���D�O���F�R�P�L�W�D�W�L���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�R���F�K�H���O�L���Y�D�O�L�G�D����
archivia e utilizza, una volta concluso il percorso di indagine, per inte-
�J�U�D�U�H���L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���G�H�O�O�H���D�Q�D�O�L�V�L���H�G���H�O�D�E�R�U�D�U�H���O�R���V�W�X�G�L�R��

Analisi

Le analisi sono effettuate su campioni di prelievo di sangue, il qua-
le va conservato in provette contenenti anticoagulanti e consegnato ai 
�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L���F�K�H���V�L���R�F�F�X�S�D�Q�R���G�L���V�W�X�G�L�D�U�O�L�����/�D���P�H�W�R�G�L�F�D�����T�X�L�Q�G�L�����U�L�F�K�L�H�G�H���X�Q��
approccio poco invasivo per il paziente, ed il trasporto e la conserva-
zione del campione non richiedono particolari attenzioni alle condizioni 
di temperatura. 

La stessa metodica viene utilizzata per analizzare la concentrazio-
ne di metalli e POPs nei capelli. 
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Controprove

�Ë���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���L�Q�V�H�U�L�U�H���Q�H�O�O�R���V�W�X�G�L�R���V�R�J�J�H�W�W�L���F�K�H���D�E�E�L�D�Q�R���L�O���U�X�R�O�R���G�L��
fornire controlli negativi, ossia persone non affette da alcuna patologia 
e residenti sia in Terra dei Fuochi sia in zone diverse da quelle prese 
in esame, in modo da poter confrontare i risultati e avere una stima più 
chiara dei livelli di intossicazione. 

Un ulteriore livello di controllo è invece effettuare lo stesso test, 
utilizzando lo stesso strumento, ottenendo la stessa rappresentazione 
�G�H�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���P�D���D�Q�D�O�L�]�]�D�Q�G�R���X�Q�·�D�O�W�U�D���P�D�W�U�L�F�H���E�L�R�O�R�J�L�F�D�����L�O���F�D�S�H�O�O�R��

�/�·�D�Q�D�O�L�V�L���G�H�J�O�L���L�Q�T�X�L�Q�D�Q�W�L���S�U�H�V�H�Q�W�L���Q�H�O���F�D�S�H�O�O�R���q���W�H�V�W���P�R�O�W�R���X�W�L�O�H�����F�K�H��
completa le indagini cliniche già in uso. Ovviamente è un saggio com-
plementare alle indagini sul sangue o nelle urine: la matrice ematica 
�q���L�Q���J�U�D�G�R���G�L���U�L�O�H�Y�D�U�H���H�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�H���D���E�U�H�Y�H�����P�H�G�L�R���H���O�X�Q�J�R���W�H�U�P�L�Q�H���H�G���L�O��
�O�L�P�L�W�H���P�L�Q�L�P�R���H���P�D�V�V�L�P�R���V�W�D�E�L�O�L�W�R���q���E�H�Q���V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�]�D�W�R�����/�D���P�D�W�U�L�F�H���G�H�O��
�F�D�S�H�O�O�R���� �L�Q�Y�H�F�H���� �G�R�Y�U�H�E�E�H�� �I�R�U�Q�L�U�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L�� �L�Q�� �S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�� �V�X�� �H�V�S�R-
sizioni a medio e lungo termine. I capelli sono considerati “un cestino 
�S�H�U�� �L�� �U�L�À�X�W�L�µ���� �P�D�� �D�O�O�R�� �V�W�H�V�V�R�� �W�H�P�S�R�� �S�L�•�� �V�X�V�F�H�W�W�L�E�L�O�L�� �D�O�O�D�� �F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�]�L�R�Q�H��
�H�V�W�H�U�Q�D���H���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�L���F�R�P�H���O�·�H�W�j���G�H�L���F�D�S�H�O�O�L�����L���O�L�Y�H�O�O�L���G�L���V�W�U�H�V�V���F�X�L���V�R�Q�R��
sottoposti, i prodotti utilizzati eccetera, per cui, nonostante siano neces-
sarie alcune procedure prima del prelievo, in ogni caso la valutazione di 
�H�Q�W�U�D�P�E�H���O�H���P�D�W�U�L�F�L���U�L�V�X�O�W�D���U�D�I�I�R�U�]�D�W�L�Y�D���G�H�L���G�D�W�L���R�W�W�H�Q�X�W�L��

Assistenza e cure mediche

Un progetto come Veritas richiede la capacità di immaginare ogni 
sua attività come integrata con le altre e sempre e comunque concepi-
ta in relazione al suo primo interlocutore: persone affette da patologie 
gravi, in alcuni casi gravissime, che decidono spontaneamente, grazie 
�D���X�Q�D���U�H�O�D�]�L�R�Q�H���G�L���À�G�X�F�L�D���F�R�Q���F�K�L���V�H���Q�H���q���I�D�W�W�R���S�U�R�P�R�W�R�U�H�����G�L���S�U�H�V�W�D�U�H��
�O�D�� �S�U�R�S�U�L�D�� �S�D�U�W�H�F�L�S�D�]�L�R�Q�H�� �D�� �X�Q�R�� �V�W�X�G�L�R�� �V�F�L�H�Q�W�L�À�F�R���� �'�D�� �T�X�H�V�W�R�� �S�X�Q�W�L�� �G�L��
vista, è fondamentale interrogarsi circa il valore della partecipazione di 
questi ultimi al percorso e circa le modalità in cui gestire un rapporto 
�F�R�V�u���G�H�O�L�F�D�W�R�����8�Q���S�D�]�L�H�Q�W�H���R�Q�F�R�O�R�J�L�F�R���F�R�Q�R�V�F�H���L�O���S�U�R�S�U�L�R���V�W�D�W�R���G�L���V�D�O�X�W�H��
�H�G���q�����V�S�H�V�V�R�����D�E�L�W�X�D�W�R���D���S�H�Q�V�D�U�V�L���L�Q���U�H�O�D�]�L�R�Q�H���D�O�O�D���S�U�R�S�U�L�D���P�D�O�D�W�W�L�D�����P�D��
�Q�R�Q���V�L���D�V�S�H�W�W�D���R���S�R�W�U�H�E�E�H���Q�R�Q���D�V�S�H�W�W�D�U�V�L���G�L���V�F�R�S�U�L�U�H���F�K�H���L���S�U�R�S�U�L���G�L�V�W�X�U�E�L��
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�S�R�W�U�H�E�E�H�U�R���H�V�V�H�U�H���F�R�O�O�H�J�D�W�L���D���T�X�D�O�F�R�V�D���G�L���S�U�H�V�H�Q�W�H���Q�H�O���V�X�R���V�D�Q�J�X�H�����G�L��
�L�Q�V�L�W�R�� �Q�H�O�� �S�U�R�S�U�L�R�� �D�P�E�L�H�Q�W�H���� �4�X�D�Q�G�R�� �V�L�� �S�H�Q�V�D�� �X�Q�� �S�U�R�J�H�W�W�R�� �F�R�P�H�� �T�X�H-
�V�W�R���� �R�F�F�R�U�U�H�� �S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�D�U�H�� �T�X�H�V�W�R�� �J�H�Q�H�U�H�� �G�L�� �S�U�R�E�O�H�P�D�W�L�F�D�� �H�� �U�D�J�L�R�Q�D�U�H��
�V�X�� �U�L�V�S�R�V�W�H�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L���� �5�H�O�D�]�L�R�Q�H�� �F�R�Q�� �L�� �F�H�Q�W�U�L�� �D�Q�W�L�� �Y�H�O�H�Q�L���� �V�X�S�S�R�U�W�R�� �D�O�O�H��
ingenti spese che spesso i malati oncologici sono costretti ad affrontare 
insieme ai propri cari, individuazione di protocolli di disintossicazione o 
�G�L���H�Q�W�L���D�W�W�L���D�G���H�O�D�E�R�U�D�U�O�L���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���G�H�O�O�H���V�R�O�X�]�L�R�Q�L��

Risultati e prospettive

�3�U�L�P�D�� �G�L�� �S�R�W�H�U�� �F�R�U�U�H�O�D�U�H�� �L�Q�� �P�R�G�R�� �F�H�U�W�R�� �O�·�H�O�H�P�H�Q�W�R�� �G�L�� �F�R�Q�W�D�P�L�Q�D-
�]�L�R�Q�H���D�O�O�R���V�Y�L�O�X�S�S�R���G�H�O�O�D���S�D�W�R�O�R�J�L�D���R�F�F�R�U�U�H���W�H�Q�H�U�H���L�Q���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�]�L�R�Q�H���O�·�D-
spetto della ÒmultifattorialitˆÓ: la criticitˆ di un lavoro di ricerca di questo 
genere • che, coinvolgendo soggetti affetti da patologie che seriamente 
compromettono lo svolgimento delle attivitˆ quotidiane, nella selezione 
�G�H�L�� �S�D�]�L�H�Q�W�L�� �U�L�V�X�O�W�D�� �F�R�P�S�O�H�V�V�R�� �R�W�W�H�Q�H�U�H�� �J�U�X�S�S�L�� �V�W�D�W�L�F�D�P�H�Q�W�H�� �V�L�J�Q�L�À�F�D-
tivi per tipo di patologia. Il lavoro di premessa da fare • allora quello 
che Veritas si propone: una valutazione totale del rischio a partire dalla 
comparazione di soggetti sani e soggetti malati.

�&�L�z���I�D���G�L���9�H�U�L�W�D�V���X�Q�R���V�W�X�G�L�R���S�L�O�R�W�D���Q�H�F�H�V�V�D�U�L�R�����Q�H�O�O�D���S�U�R�V�S�H�W�W�L�Y�D���G�L��
�S�U�R�F�H�G�H�U�H�����L�Q���I�X�W�X�U�R�����D���X�Q�·�D�Q�D�O�L�V�L���S�L�•���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�W�D���L�Q���F�X�L���Y�H�U�U�D�Q�Q�R���S�U�H�V�L��
in considerazione singoli agenti cancerogeni e singole patologie per 
poter meglio caratterizzare la correlazione inquinante/tumore.

Diffusione e advocacy

�8�Q�D�� �Y�R�O�W�D�� �R�W�W�H�Q�X�W�L�� �L�� �U�L�V�X�O�W�D�W�L���� �D�F�F�U�H�G�L�W�D�W�L�� �G�D�O�O�D�� �F�R�P�X�Q�L�W�j�� �V�F�L�H�Q�W�L�À�F�D��
�D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�D���S�X�E�E�O�L�F�D�]�L�R�Q�H���V�X���X�Q�D���U�L�Y�L�V�W�D���G�L���V�H�W�W�R�U�H�����L�O���O�D�Y�R�U�R���S�U�R�V�H�J�X�H��
individuando canali di diffusione che consentano di raccontarlo alle reti, 
ai gruppi e ai comitati per conoscere gli esiti dello studio e, a partire da 
essi, individuare degli interlocutori istituzionali cui presentare richieste 
di intervento. Il lavoro di individuazione del piano di advocacy viene 
svolto dai comitati territoriali, con il supporto della struttura nazionale, 
�H���U�D�F�F�R�J�O�L�H���L���E�L�V�R�J�Q�L���G�H�L���F�L�W�W�D�G�L�Q�L���H���G�H�O�O�H���F�L�W�W�D�G�L�Q�H���G�H�O���W�H�U�U�L�W�R�U�L�R�����O�H���U�D�F�F�R-
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mandazioni della comunità scientifica e il patrimonio di rivendicazioni 
che le reti hanno portato avanti negli anni. 

La diffusione dei risultati del progetto prevede l’organizzazione di 
eventi pubblici, assemblee territoriali e scolastiche nei quali sia rac-
contato il progetto e all’interno dei quali siano individuati tali bisogni. I 
comitati e le organizzazioni con più esperienza si occupano poi di si-
stematizzare gli input e le esigenze raccontate nel corso degli incontri, 
che vengono strutturati in un documento\lettera rivolto alle Istituzioni 
interessate dagli ambiti di intervento individuati.

Per il caso campano sono stati individuati i seguenti destinatari 
istituzionali a cui verrà inoltrata la lettera: Presidenza Repubblica, Go-
verno, Ministero dell’Interno, Ministero Economia e Finanze, Ministero 
Politiche Agricole, Ministero dell’Istruzione, CNR, Università Federico 
II, Ministero dell’Ambiente, Ispra, Sistema Nazionale per la Protezione 
dell'Ambiente, Ministero della Salute

Istituto Superiore Sanità, Regione Campania, Arpac, A.S.L. Na-
poli 1, A.S.L. Napoli 2, A.S.L. Napoli 3, A.S.L. Caserta, CAV - A.O.R.N. 
Cardarelli, Città Metropolitana di Napoli, Provincia di Caserta, Anci 
Campania. Comuni di: Napoli, Acerra, Afragola, Caivano, Calvizzano, 
Casalnuovo di Napoli, Casamarciano, Casandrino, Casoria, Castello 
di Cisterna, Cercola, Crispano, Frattamaggiore Frattaminore, Giuglia-
no in Campania, Marano di Napoli, Mariglianella, Marigliano, Melito di 
Napoli, Mugnano di Napoli, Nola, Palma Campania, Pomigliano D’Ar-
co, Qualiano, Roccarainola, San Giuseppe Vesuviano, Sant’ Antimo, 
Saviano, Scisciano, Somma Vesuviana, Striano, Terzigno, Villaricca, 
Caserta, Aversa, Carinaro, Casal di Principe, Casaluce, Casapesenna, 
Castelvolturno, Cesa, Frignano, Villa di Briano, Gricignano di Aversa, 
Lusciano, Maddaloni, Marcianise, Mondragone, Orta di Atella, Parete, 
San Cipriano di Aversa, San Marcellino, Sant’Arpino, Succivo, Tevero-
la, Trentola – Ducenta, Villa Literno.
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�'�L���V�H�J�X�L�W�R���L�O���W�H�V�W�R���G�H�O�O�D���O�H�W�W�H�U�D���H�O�D�E�R�U�D�W�R���G�D�O�O�D���U�H�W�H���G�L���F�R�P�L�W�D�W�L���F�D�P-
pana: 

�2�J�J�H�W�W�R���� �5�D�F�F�R�P�D�Q�G�D�]�L�R�Q�L�� �D�O�O�H�� �,�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�L�� �F�R�P�S�H�W�H�Q�W�L�� �V�X�O�O�H��
iniziative da adottare per dare seguito alle evidenze emerse dal 
Progetto Veritas

Alle istituzioni preposte:
Il Progetto Veritas, Costruire Comunitˆ in Terra dei fuochi  nasce 

tra i cittadini e le cittadine della cosiddetta ÒTerra dei FuochiÓ che da 
�G�H�F�H�Q�Q�L���U�H�V�L�V�W�R�Q�R���F�R�Q���R�J�Q�L���P�H�]�]�R���D�J�O�L���L�Q�W�H�U�H�V�V�L���H�F�R�P�D�À�R�V�L���H���G�L���F�H�U�W�D��
�L�P�S�U�H�Q�G�L�W�R�U�L�D�����H�G���D�O�O�D���V�X�S�H�U�À�F�L�D�O�L�W�j���F�R�Q���O�H���T�X�D�O�L���D�O�F�X�Q�H���,�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�L���K�D�Q�Q�R��
�D�I�I�U�R�Q�W�D�W�R���O�D���G�H�Y�D�V�W�D�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���L�Q���T�X�H�V�W�L���D�Q�Q�L����

Dopo molte esperienze di lotta condotta su ogni fronte ed alla luce 
dei tentativi di sminuire o addirittura negare la gravissima minaccia che 
�L�Q�F�R�P�E�H���V�X�O�O�H���Y�L�W�H���G�H�O�O�H���G�R�Q�Q�H���H���G�H�J�O�L���X�R�P�L�Q�L���F�K�H���Y�L�Y�R�Q�R���T�X�H�L���W�H�U�U�L�W�R�U�L����
la Rete di Cittadinanza e Comunitˆ - unitamente a Stop Biocidio - ha 
deciso di mettere in campo le elevate competenze maturate nel tempo 
�H���G�L���V�W�L�P�R�O�D�U�H���O�D���U�L�F�H�U�F�D���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�D���S�D�U�W�H�Q�G�R���G�D�O���E�D�V�V�R����

Un grande processo democratico ha coinvolto dunque scienziati 
e attivisti in un lungo percorso fatto di meticolose ed estenuanti attivitˆ 
di fund raising�� ���� �F�X�O�P�L�Q�D�W�H�� �Q�H�O�O�D�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�]�L�R�Q�H�� �F�R�Q���$�� �6�X�G�� �2�Q�O�X�V�� ���� �G�L��
penetrazione sui territori, di delicato reclutamento delle persone amma-
�O�D�W�H�����G�L���F�D�O�L�E�U�D�]�L�R�Q�H���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�D���G�H�O���S�U�R�J�H�W�W�R���H���G�L���Á�X�V�V�L���G�L���F�R�P�X�Q�L�F�D�]�L�R�Q�H��
costanti. 

é stato dimostrato, nonostante non si disponesse dei mezzi im-
�S�R�Q�H�Q�W�L�� �G�H�O�O�·�D�S�S�D�U�D�W�R�� �V�W�D�W�D�O�H���� �F�K�H�� �O�H�� �F�R�P�X�Q�L�W�j�� �Q�R�Q�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�D�W�H�� �G�D�J�O�L��
�L�Q�W�H�U�H�V�V�L���O�H�J�D�W�L���D�O���S�U�R�À�W�W�R���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�S�U�L�P�H�U�H���V�D�S�H�U�H���H���F�X�O�W�X�U�D���D�O�W�L�V�V�L�P�L����
e che con pochi mezzi e tanta forza di volontˆ possono essere condotti 
studi e lavori di ricerca importantissimi. 

�&�R�Q���L�O���3�U�R�J�H�W�W�R���9�H�U�L�W�D�V���D�E�E�L�D�P�R���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�R���G�D�O���E�D�V�V�R���T�X�D�Q�W�R���O�H��
dinamiche di inquinamento in Terra dei Fuochi incidano pesantemen-
�W�H�� �V�X�O�O�D�� �V�D�O�X�W�H�� �G�L�� �F�K�L�� �Y�L�� �D�E�L�W�D�� �H�� �F�K�H���� �Q�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H�� �L�Q�� �&�D�P�S�D�Q�L�D�� �Q�R�Q�� �V�L�D��
presente un apparato industriale, vi siano numerose e diffuse forme di 
contaminazione legate, tra gli altri fattori, ad una criminale gestione del 
�F�L�F�O�R���G�H�L���U�L�À�X�W�L����

�6�X�O�O�D���E�D�V�H���G�H�L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�L���R�W�W�H�Q�X�W�L���P�H�W�W�H�Q�G�R���L�Q���P�R�W�R���O�D���G�H-
�P�R�F�U�D�]�L�D���S�D�U�W�H�F�L�S�D�W�L�Y�D���H���F�R�L�Q�Y�R�O�J�H�Q�G�R���D�O�W�L�V�V�L�P�L���S�U�R�À�O�L���G�H�O���V�H�W�W�R�U�H�����L���F�L�W�W�D-
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dini rivendicano il rispetto del loro diritto alla salute e ad una vita degna. 
�&�R�Q�V�D�S�H�Y�R�O�L�� �G�H�O�� �U�X�R�O�R�� �H�� �G�H�O�O�D�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�j�� �F�K�H�� �O�H�� �L�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�L�� �U�L-

coprono, le organizzazioni promotrici del progetto Veritas e i cittadini 
coinvolti si rivolgono ad esse chiedendo: 

�������3�5�(�9�(�1�=�,�2�1�(���3�5�,�0�$�5�,�$����che vengano rimosse le cause pri-
�P�H�����F�L�R�q�����G�L���P�D�O�D�W�W�L�H���H���P�R�U�W�H���Q�H�O���Q�R�V�W�U�R���W�H�U�U�L�W�R�U�L�R���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�·�H�I�I�H�W�W�X�D�]�L�R-
ne di �D�G�H�J�X�D�W�H���E�R�Q�L�À�F�K�H���H���O�D���O�R�W�W�D���V�H�Q�]�D���T�X�D�U�W�L�H�U�H���D�O�O�·�L�Q�T�X�L�Q�D�P�H�Q�W�R���G�L��
�R�J�Q�L���P�D�W�U�L�F�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�����D�U�L�D�����D�F�T�X�D�����W�H�U�U�D����

�‡���3�D�V�V�D�J�J�L�R���D�O�O�·�H�F�R�Q�R�P�L�D���F�L�U�F�R�O�D�U�H�� che, nella lotta alla devasta-
�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�����V�L���F�K�L�X�G�D���L�O���F�L�F�O�R���G�H�L���U�L�À�X�W�L���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�D���U�L�G�X�]�L�R�Q�H����
�L�O���U�H�F�X�S�H�U�R�����U�L�X�V�R���H���U�L�F�L�F�O�R���G�H�O�O�H���P�D�W�H�U�L�H���G�L���V�F�D�U�W�R���H���F�K�H���À�Q�D�O�P�H�Q�W�H��
�V�L�� �J�X�D�U�G�L�� �D�G�� �H�V�V�H�� �F�R�P�H�� �U�L�V�R�U�V�D���� �F�R�Q�� �O�·�L�Q�W�H�Q�W�R�� �G�L�� �U�L�J�H�Q�H�U�D�U�H�� �O�·�H�F�R-
�Q�R�P�L�D���O�R�F�D�O�H�����F�U�H�D�U�H���F�R�Q�F�U�H�W�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�j���O�D�Y�R�U�D�W�L�Y�H���V�X�O���W�H�U�U�L�W�R�U�L�R���H��
�G�L�P�H�Q�W�L�F�D�U�H���S�H�U���V�H�P�S�U�H���W�H�F�Q�L�F�K�H���G�L���V�P�D�O�W�L�P�H�Q�W�R���R�E�V�R�O�H�W�H���H���O�H�W�D�O�L��
�S�H�U���O�D���V�D�O�X�W�H���F�R�P�H���O�·�L�Q�F�H�Q�H�U�L�P�H�Q�W�R�����S�L�X�W�W�R�V�W�R���I�D�Y�R�U�H�Q�G�R���H�F�R�Q�R�P�L-
camente la costruzione di siti di compostaggio laddove necessari; 

�‡��Promozione e incentivazione allo sviluppo delle energie rinno -
vabili �� �H�� �V�L�� �G�L�V�L�Q�F�H�Q�W�L�Y�L�� �O�·�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�L�� �T�X�H�O�O�H�� �I�R�V�V�L�O�L���� �F�R�P�H�� �G�·�D�O�W�U�R�Q�G�H��
�V�W�D�E�L�O�L�W�R���G�D�O�O�D���&�R�P�X�Q�L�W�j���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�D���F�R�P�H���P�L�V�X�U�D���X�U�J�H�Q�W�H���H���Q�H�F�H�V-
saria per fare fronte alla grave crisi climatica attuale; 

�‡��Salvaguardia della buona agricoltura, dei terreni, del ciclo 
delle acque:  che si lavori seriamente per la difesa della nostra 
�D�O�L�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �G�H�O�O�·�D�J�U�L�F�R�O�W�X�U�D�� �G�L�� �T�X�D�O�L�W�j�� �S�X�Q�W�D�Q�G�R�� �V�X�O�� �F�R�Q�W�U�R�O-
lo costante (non sul mero sequestro) dei pozzi contaminati, sul 
sostegno a tecniche di coltivazione agroecologiche e su forme di 
indennizzo compensative per gli agricoltori danneggiati dagli sver-
�V�D�P�H�Q�W�L�� �L�O�O�H�F�L�W�L�� �H�� �G�L�� �F�X�L�� �Q�R�Q�� �V�L�� �D�F�F�H�U�W�L�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�D�O�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L-
�W�j���� �,�Q�R�O�W�U�H���� �S�H�U�� �F�R�Q�W�U�D�V�W�D�U�H�� �L�O�� �I�H�Q�R�P�H�Q�R�� �G�H�J�O�L�� �L�Q�F�H�Q�G�L�� �E�R�V�F�K�L�Y�L���� �V�L��
�F�K�L�H�G�H�� �F�K�H�� �L�O�� �V�L�V�W�H�P�D�� �G�L�� �S�U�H�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�� �H�� �P�D�Q�X�W�H�Q�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �E�R�V�F�K�L��
�Y�H�Q�J�D�� �V�R�W�W�R�S�R�V�W�R�� �D�O�O�R�� �V�W�H�V�V�R�� �V�R�J�J�H�W�W�R�� ���S�X�E�E�O�L�F�R���� �F�K�H�� �J�H�V�W�L�V�F�H�� �O�R��
spegnimento degli incendi, e che venga applicato un meccanismo 
di premialità che incentivi la riduzione degli stessi e ne penalizzi 
�O�·�D�X�P�H�Q�W�R��

�‡���/�R�W�W�D���D�L���F�U�L�P�L�Q�L���G�·�L�P�S�U�H�V�D�����V�L���F�K�L�H�G�H���O�·�L�Q�W�H�Q�V�L�À�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���L�Q�G�D-
gini sulle aziende irregolari (indotto a nero) e su quelle controllate 
�G�D�O�O�H���F�D�P�R�U�U�H�����Q�R�Q�F�K�p���L�O���F�R�Q�W�U�R�O�O�R���G�H�O���W�U�D�I�À�F�R���G�H�L���U�L�À�X�W�L���V�S�H�F�L�D�O�L���S�H-
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�U�L�F�R�O�R�V�L���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�D���W�U�D�F�F�L�D�E�L�O�L�W�j���V�D�W�H�O�O�L�W�D�U�H�����S�H�U�F�K�p���O�R���V�P�D�O�W�L�P�H�Q�W�R��
�L�O�O�H�F�L�W�R���G�L���H�V�V�L���Y�H�Q�J�D���À�Q�D�O�P�H�Q�W�H���G�H�E�H�O�O�D�W�R�����O�D���F�H�U�W�H�]�]�D���G�H�O�O�D���S�H�Q�D��
�S�H�U���L���U�H�D�W�L���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L�����O�·�X�W�L�O�L�]�]�R���Q�H�J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L���G�L���E�R�Q�L�À�F�D���W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�L��
�G�H�J�O�L���L�Q�J�H�Q�W�L���F�D�S�L�W�D�O�L���V�H�T�X�H�V�W�U�D�W�L���D�J�O�L���H�F�R�P�D�À�R�V�L�����G�H�O�O�H���L�P�S�U�H�V�H���F�K�H��
�K�D�Q�Q�R���L�Q�T�X�L�Q�D�W�R�����G�L���X�Q���I�R�Q�G�R���F�U�H�D�W�R���D�G���K�R�F���H���À�Q�D�Q�]�L�D�W�R���G�D�O�O�H���F�R�Q-
federazioni di categoria.

�‡��Rispetto delle normative vigenti: si chiede che gli strumenti nor-
mativi giˆ esistenti in tema di censimento, messa in sicurezza e 
�E�R�Q�L�À�F�D���G�H�L���O�X�R�J�K�L���V�R�J�J�H�W�W�L���D���V�Y�H�U�V�D�P�H�Q�W�L���D�E�X�V�L�Y�L���G�L���U�L�À�X�W�L���H���U�R�J�K�L��
�Y�H�Q�J�D�Q�R�� �À�Q�D�O�P�H�Q�W�H�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�L�� �G�D�J�O�L�� �H�Q�W�L�� �O�R�F�D�O�L���� �H�� �F�K�H�� �T�X�H�V�W�L�� �Y�H�Q-
gano messi economicamente in condizione di farlo pi• agilmente 
�D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���O�D���F�D�Q�F�H�O�O�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���´�S�D�U�H�J�J�L�R���G�L���E�L�O�D�Q�F�L�R�µ�����F�K�H���W�X�W�W�H���O�H��
misure giˆ adottate in termini di gestione operativa degli stoccaggi 
�Q�H�J�O�L���L�P�S�L�D�Q�W�L���G�L���J�H�V�W�L�R�Q�H���G�H�L���U�L�À�X�W�L���H���S�H�U���O�D���S�U�H�Y�H�Q�]�L�R�Q�H���G�H�L���U�L�V�F�K�L����
�Q�R�Q�F�K�p���R�J�Q�L���D�O�W�U�R���S�U�R�Y�Y�H�G�L�P�H�Q�W�R���H�P�H�V�V�R�����W�U�R�Y�L�Q�R���S�L�H�Q�D���H���F�R�V�W�D�Q�W�H��
applicazione.

�‡��Piano educativo: si chiede che nei programmi scolastici delle 
scuole primarie e delle scuole secondarie di primo e secondo gra-
�G�R�� �Y�H�Q�J�D�� �L�Q�V�H�U�L�W�R�� �O�R�� �V�W�X�G�L�R�� �G�H�O�O�D�� �(�G�X�F�D�]�L�R�Q�H���$�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���� �L�Q�R�O�W�U�H��
�V�L�� �U�L�W�L�H�Q�H�� �Q�H�F�H�V�V�D�U�L�D�� �O�·�D�W�W�L�Y�D�]�L�R�Q�H�� �G�L�� �F�D�P�S�D�J�Q�H�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�H�� �Y�R�O�W�H��
�D�O�O�D���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���F�L�W�W�D�G�L�Q�D�Q�]�D���U�L�J�X�D�U�G�R���L���W�H�P�L���G�H�O�O�D���W�X�W�H�O�D��
�D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H��

�‡��Gestione ordinaria della Cosa Pubblica: le suddette richieste 
devono essere soddisfatte attraverso la pi• completa trasparenza 
ed il controllo popolare, e non, nella maniera pi• assoluta, attraver -
so leggi speciali, militarizzazione del territorio, commissariamenti. 
�&�L�z���F�K�H���V�L���F�K�L�H�G�H���G�H�Y�H���H�V�V�H�U�H���F�R�P�S�L�X�W�R���D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R���X�Q���S�U�R�F�H�V�V�R���G�L��
normalizzazione e non va fatto utilizzando quegli stessi strumenti 
�F�K�H���K�D�Q�Q�R���U�H�V�R���S�R�V�V�L�E�L�O�H���O�D���G�H�Y�D�V�W�D�]�L�R�Q�H���G�L���L�Q�W�H�U�L���H�F�R�V�L�V�W�H�P�L���H���O�D��
morte prematura di migliaia di persone. 

�������3�5�(�9�(�1�=�,�2�1�(���6�(�&�2�1�'�$�5�,�$����

�‡��LEA Ð si chiede che i test tossicologici utili ad appurare il livello 
di contaminazione del sangue - sul modello del Progetto Veritas 
- vengano inseriti nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) per-
�F�K�p���D�Q�F�K�H���O�H���I�D�V�F�H���V�R�F�L�D�O�L���H�F�R�Q�R�P�L�F�D�P�H�Q�W�H���V�Y�D�Q�W�D�J�J�L�D�W�H���²���T�X�H�O�O�H��
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�V�X�O�O�H���T�X�D�O�L�����F�L�R�q�����V�L���U�L�Y�H�U�V�D�Q�R���L���P�D�J�J�L�R�U�L���U�L�V�F�K�L���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�L���D���V�H�J�X�L�W�R��
�G�H�O�O�D�� �O�R�F�D�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �S�U�R�G�X�]�L�R�Q�H�� �H�� �G�H�L�� �U�L�À�X�W�L�� �G�H�O�O�H�� �S�U�R�G�X�]�L�R�Q�L��
�L�Q���V�S�H�F�L�À�F�K�H���D�U�H�H���V�D�F�U�L�À�F�D�E�L�O�L���²���S�R�V�V�D�Q�R���D�F�F�H�G�H�U�H���D�O�O�D���Y�H�U�L�W�j���V�X�O�O�H��
loro condizioni di salute e alle cure adeguate. Si chiede inoltre che 
�Y�H�Q�J�D�� �D�E�R�O�L�W�R�� �L�O�� �W�L�F�N�H�W�� �V�D�Q�L�W�D�U�L�R�� �S�H�U�� �O�H�� �F�L�W�W�D�G�L�Q�H�� �H�G�� �L�� �F�L�W�W�D�G�L�Q�L�� �F�K�H��
risiedono nei 90 comuni della cosiddetta ÒTerra dei FuochiÓ. 

�‡���3�5�2�7�2�&�2�/�/�,���'�,���'�(�7�2�6�6�,�)�,�&�$�=�,�2�1�(��Ð Senza sostituire lo stu-
dio ai Protocolli Diagnostici Terapeutici Assistenziali del S.S.N. e 
�G�H�O�O�D���F�R�P�X�Q�L�W�j�� �V�F�L�H�Q�W�L�À�F�D���L�Q�W�H�U�Q�D�]�L�R�Q�D�O�H���� �V�L���F�K�L�H�G�H���F�K�H���Y�H�Q�J�D���D�O-
�W�U�H�V�u���F�R�Q�W�H�P�S�O�D�W�D���O�D���F�K�H�O�D�]�L�R�Q�H���H���O�D���G�H�W�R�V�V�L�À�F�D�]�L�R�Q�H���F�R�Q���V�R�V�W�D�Q�]�H��
�V�S�H�F�L�À�F�K�H���G�D���L�Q�W�H�J�U�D�U�H���D�O�O�H���W�H�U�D�S�L�H���G�L���E�D�V�H���H���D�O�O�D���G�L�H�W�D���T�X�R�W�L�G�L�D�Q�D����
ed un conseguente rafforzamento dei centri antiveleni giˆ esistenti 
�V�X�O���W�H�U�U�L�W�R�U�L�R���G�H�O�O�D���5�H�J�L�R�Q�H���&�D�P�S�D�Q�L�D���H���O�·�D�S�H�U�W�X�U�D���G�L���Q�X�R�Y�L��

Il Progetto Veritas • la prova concreta che costruendo reti tra chi 
�S�U�R�G�X�F�H���V�D�S�H�U�L���G�D�O���E�D�V�V�R���H���F�K�L���O�R���I�D���Q�H�L���O�X�R�J�K�L���G�H�O���V�D�S�H�U�H���L�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�D�O�H��
si possono davvero tracciare percorsi concreti verso il miglioramento 
�G�H�O�O�D���V�R�F�L�H�W�j���Q�H�O�O�D���T�X�D�O�H���V�L���Y�L�Y�H�����D���S�D�W�W�R���G�L���O�D�Y�R�U�D�U�H���L�Q�V�W�D�Q�F�D�E�L�O�P�H�Q�W�H���V�X�L��
territori e di costruire comunitˆ coese e forti. 

Questo progetto rappresenta una precisa tensione verso la giusti-
�]�L�D���V�R�F�L�D�O�H���H�G���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�����X�Q�D���U�L�Y�H�Q�G�L�F�D�]�L�R�Q�H���S�H�U�H�Q�Q�H���G�L���G�L�J�Q�L�W�j���H���X�Q�R��
spartiacque profondissimo tra chi difende questa terra e chi la deturpa.

Sta ora a chi rappresenta il popolo nei consessi istituzionali dare 
�J�D�P�E�H���D�L���V�X�G�G�H�W�W�L���V�D�S�H�U�L�����Q�R�Q���I�D�F�H�Q�G�R�O�L���F�D�G�H�U�H���Q�H�O���Y�X�R�W�R���P�D���L�Q�Y�H�V�W�H�Q-
�G�R���H�F�R�Q�R�P�L�F�D�P�H�Q�W�H���H���S�R�O�L�W�L�F�D�P�H�Q�W�H���D�I�À�Q�F�K�q���T�X�D�Q�W�R���D�F�F�D�G�X�W�R���Q�H�J�O�L���X�O-
timi decenni non si ripeta mai pi•.
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/Considerazioni finali

Decidere di dedicare una progettualitˆ a un tema complesso come 
�T�X�H�O�O�R���G�H�O���Q�H�V�V�R���W�U�D���V�D�O�X�W�H���H���F�R�Q�W�D�P�L�Q�D�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H���L�P�S�O�L�F�D���D�V�V�X-
mersi un impegno molto ingente non soltanto dal punto di vista mera-
mente progettuale.

Veritas, Costruire Comunitˆ in Terra dei Fuochi, • un progetto am -
�E�L�]�L�R�V�R���H���F�R�U�D�J�J�L�R�V�R���F�K�H���V�L���S�R�Q�H���F�R�P�H���R�E�L�H�W�W�L�Y�R���T�X�H�O�O�R���G�L���L�Q�G�D�J�D�U�H���X�Q��
�F�D�P�S�R���F�R�V�u���F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�R���H���F�R�P�S�O�L�F�D�W�R���H���G�L���I�D�U�O�R���S�U�R�Y�D�Q�G�R���D���I�D�U���D�Y�D�Q�]�D�U�H��
lo sviluppo di questo campo, offrendo un supporto alle indagini, svilup-
pando in prima istanza uno studio indipendente. 

�1�R�Q�� �V�L�� �S�X�z���� �W�X�W�W�D�Y�L�D���� �Q�R�Q�� �W�H�Q�H�U�H�� �F�R�Q�W�R�� �G�H�O�O�H�� �L�P�S�O�L�F�D�]�L�R�Q�L�� �F�K�H�� �O�D��
realizzazione di questo progetto possono comportare nelle singole vite 
�G�L���P�R�O�W�L���H���P�R�O�W�H�����V�L���W�U�D�W�W�D���G�L���U�L�F�K�L�H�G�H�U�H���D���S�H�U�V�R�Q�H���F�K�H���Y�L�Y�R�Q�R���J�L�j���S�U�R�E�O�H-
matiche molto complesse di rimettere in gioco le proprie aspettative, 
�O�D���S�U�R�S�U�L�D���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�j�����O�H���S�U�R�S�U�L�H���G�R�P�D�Q�G�H���H���P�R�O�W�H���G�H�O�O�H���U�L�V�S�R�V�W�H���F�K�H����
nolenti o meno, sono state costrette a darsi. Si tratta di chiedere loro di 
�U�L�P�H�W�W�H�U�H���L�Q���J�L�R�F�R�����L�Q���G�H�À�Q�L�W�L�Y�D�����L���S�U�R�S�U�L���F�R�U�S�L���H���O�H���S�U�R�S�U�L�H���Y�L�W�H����

�,�O���O�L�Y�H�O�O�R���H�Q�R�U�P�H���G�L���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�j���F�K�H���O�D���Y�R�O�R�Q�W�j���G�L���D�W�W�X�D�]�L�R�Q�H���G�L���X�Q��
progetto del genere comporta allora implica la necessitˆ di interlocutori 
�D�O�O�·�D�O�W�H�]�]�D�����G�L���V�R�J�J�H�W�W�L���F�K�H���V�L�D�Q�R���L�Q���J�U�D�G�R���V�L�D���G�L���V�Y�R�O�J�H�U�H���X�Q���O�D�Y�R�U�R���P�H-
�W�R�G�L�F�R���H���F�K�H���D�E�E�L�D���D�P�E�L�]�L�R�Q�H���G�L���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�L�W�j�����V�L�D���S�H�U�z���G�L���P�H�W�W�H�U�H���D�Q�F�K�H��
�L�Q���S�U�L�P�R���S�L�D�Q�R���G�D���V�X�E�L�W�R���H���F�R�V�W�D�Q�W�H�P�H�Q�W�H���O�D���S�U�R�S�U�L�D���X�P�D�Q�L�W�j�����O�D���S�U�R�S�U�L�D��
empatia e la propria capacitˆ relazionale. Si tratta di essere in grado di 
registrare e archiviare dati ma anche di accompagnare persone malate 
�D���H�I�I�H�W�W�X�D�U�H���G�H�L���W�H�V�W�����G�L���U�L�V�S�R�Q�G�H�U�H���D�O�O�·�L�P�S�D�]�L�H�Q�]�D���H���D�O�O�H���S�D�X�U�H���G�L���E�D�P-
�E�L�Q�L���H���E�D�P�E�L�Q�H���F�K�H���K�D�Q�Q�R���J�L�j���V�X�E�L�W�R���P�R�O�W�L�V�V�L�P�H���D�Q�D�O�L�V�L���V�X�L���S�U�R�S�U�L���F�R�U�S�L��
come di stravolgere costantemente la propria agenda e i propri piani di 
�O�D�Y�R�U�R���S�H�U���D�V�V�H�F�R�Q�G�D�U�H���O�H���H�V�L�J�H�Q�]�H���G�L���F�K�L���q�����L�Q���G�H�À�Q�L�W�L�Y�D�����D�O���F�H�Q�W�U�R���G�H�O��
progetto: le persone.

�8�Q���S�U�R�J�H�W�W�R���G�H�O���J�H�Q�H�U�H���q���V�W�D�W�R���S�R�V�V�L�E�L�O�H���V�R�O�W�D�Q�W�R���J�U�D�]�L�H���D�O�O�D���Y�D�U�L�H-
gata rete di partner e al ruolo che ognuno di essi ha saputo ricoprire. 
�Ë�� �V�W�D�W�R�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �J�U�D�]�L�H�� �D�O�O�·�L�P�S�H�J�Q�R�� �W�H�Q�D�F�H�� �G�H�J�O�L�� �D�W�W�R�U�L�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�L�� �F�K�H��
�K�D�Q�Q�R���V�D�S�X�W�R���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�U�H�����D���S�D�U�W�L�U�H���G�D���X�Q�D���E�D�W�W�D�J�O�L�D���H���G�D���X�Q�D���V�H�U�L�H���G�L��
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bisogni generici della popolazione, un obiettivo concreto, a partire dal 
quale hanno elaborato il proposito di effettuare uno studio. Si è reso 
possibile grazie al fondamentale l’incontro con la realtà nazionale pro-
ponente, e la sinergia stabilita tra i due soggetti principali.

Il percorso può essere definito una buona pratica progettuale nella 
misura in cui questi ultimi si sono completati a vicenda, sia per quanto 
riguarda il profilo di intervento sia, di conseguenza, quello d’azione. Da 
un lato, la rete di attivisti territoriali ha saputo mettere a disposizione di 
questa idea il patrimonio di fiducia e di sostegno di cui gode sui terri-
tori oggetto dell’indagine, dall’altro la struttura nazionale che si è fatta 
proponente ha saputo affidarsi alle valutazioni di chi ogni giorno vive 
le problematiche oggetto del progetto, mettendosi in secondo piano e 
decidendo di farsi strumento delle istanze di questi ultimi, mettendo a 
disposizione competenze, professionalitˆ, contatti e risorse; mettendo 
la faccia in prima persona per garantire agli enti finanziatori la necessa-
ria serietˆ nella gestione delle economie.

Una relazione di mutua fiducia e mutuo sostegno deve necessa-
riamente essere alla base del proposito di replicare Veritas, che è un 
progetto importante e necessario, coerente con tutti i percorsi di attivi-
smo che proliferano nelle tante aree contaminate del Paese ma, allo 
stesso tempo, che accompagna alla denuncia un dato di costruzione: 
a partire dai dati elaborati dal ricco patrimonio di saperi comunitari che 
ogni rete acquisisce nel corso della propria esistenza, si è ambito (e si 
è riusciti) a fare un salto e trasformare questi ultimi in sapere scientifico, 
attestato da importanti centri di ricerca e riviste. Validato e quindi valido, 
uno strumento concreto a sostegno delle battaglie di denuncia di chi 
vive i drammi che il nostro studio riporta.

Ma Veritas si è posto anche altre sfide, andando oltre il lavoro 
di analisi: in parte provando a fornire ai pazienti degli strumenti, delle 
risorse a sostegno delle proprie cure e dei propri complessi percorsi 
di vita, in parte guardando al tessuto comunitario che intorno a essi 
esisteva. Il progetto tenta di superare la divisione tra sani e malati, met-
tendo invece al centro le problematiche di un territorio martoriato e la 
necessitˆ di un percorso comune per risolverle: non si tratta di persone 
sane che si mettono a disposizione di malati per effettuare uno studio 
o, viceversa, di pazienti oncologici che decidono di sottoporsi a una 
ricerca scientifica quanto invece di un’alleanza di cittadinanza attiva 
volta a costruire degli strumenti per portare avanti delle battaglie. Il la-
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�Y�R�U�R���G�L���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H���F�K�H���V�L���q���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�W�R���D�O���S�U�R�J�H�W�W�R�����D�I�À�D�Q�F�D�W�R��
a quello di advocacy istituzionale previsto insieme alla diffusione dei 
�U�L�V�X�O�W�D�W�L�����Y�D�Q�Q�R���L�Q���T�X�H�V�W�D���G�L�U�H�]�L�R�Q�H�����H�V�L�V�W�H���X�Q���O�L�Y�H�O�O�R���G�L���Y�H�U�L�W�j���V�F�L�H�Q�W�L�À�F�K�H��
costruite dai cittadini grazie a tante generose personalità accreditate 
�F�K�H���P�H�U�L�W�D���F�H�Q�W�U�D�O�L�W�j���Q�H�O���G�L�E�D�W�W�L�W�R���L�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�D�O�H����

Queste verità germogliano dal prezioso patrimonio di saperi comu-
nitari costruiti sui territori: conoscenze e competenze empiriche acqui-
�V�L�W�H���G�D���S�D�U�W�H���G�L���F�K�L���G�H�G�L�F�D���O�D���S�U�R�S�U�L�D���Y�L�W�D���D���T�X�H�V�W�H���E�D�W�W�D�J�O�L�H�����H���D���S�D�U�W�L�U�H��
�G�D�O���T�X�D�O�H���q���Q�H�F�H�V�V�D�U�L�D���X�Q�·�D�O�O�H�D�Q�]�D���W�U�D���V�F�L�H�Q�]�D���H���V�R�F�L�H�W�j���F�L�Y�L�O�H���E�D�V�D�W�D��
�V�X�O�O�D���S�D�U�W�H�F�L�S�D�]�L�R�Q�H���H���V�X�O���P�R�Q�L�W�R�U�D�J�J�L�R���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�����V�D�Q�L�W�D�U�L�R���H���V�R�F�L�D�O�H��
�F�R�V�W�U�X�L�W�R���G�D�O���E�D�V�V�R����

Non esiste una scienza neutrale nella misura in cui ogni ricerca è 
orientata a partire dalle domande che pone: questo progetto ha voluto, 
per una volta, imporre alla scienza una serie di domande che le istitu-
zioni hanno, per troppo tempo, lasciate inevase.

Alla luce delle risposte ottenute, è enormemente cresciuta nella 
cittadinanza campana la consapevolezza dello stato in cui versa il terri-
torio e, con essa, la potenza di fuoco di un piano rivendicativo che oggi 
�Q�R�Q���U�L�F�K�L�H�G�H���S�L�•���V�R�O�W�D�Q�W�R���E�R�Q�L�À�F�K�H���G�H�L���W�H�U�U�L�W�R�U�L���G�H�Y�D�V�W�D�W�L���P�D���V�L���D�U�W�L�F�R�O�D��
�L�Q���U�L�F�K�L�H�V�W�H���V�D�Q�L�W�D�U�L�H�����U�D�I�I�R�U�]�D�P�H�Q�W�R���G�H�L���F�H�Q�W�U�L���D�Q�W�L�Y�H�O�H�Q�L�����D�E�R�O�L�]�L�R�Q�H���G�H�L��
�W�L�F�N�H�W���S�H�U���L���F�L�W�W�D�G�L�Q�L���U�H�V�L�G�H�Q�W�L���Q�H�L���W�H�U�U�L�W�R�U�L���L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�L�����S�L�D�Q�L���H�I�À�F�D�F�L���H���V�L-
stemici di prevenzione primaria, adeguamento delle strutture sanitarie 
�D�O�O�H�� �Q�H�F�H�V�V�L�W�j�� �G�H�O�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�R���� �H�� �S�R�O�L�W�L�F�K�H�� �S�H�U�F�K�p���� �G�D�W�L�� �D�O�O�D�� �P�D�Q�R���� �D�Q�F�K�H��
�O�D���V�F�L�H�Q�]�D���R�J�J�L���À�Q�D�O�P�H�Q�W�H���D�I�I�H�U�P�D���F�K�H���S�D�U�W�H���G�H�O�O�H���S�D�W�R�O�R�J�L�H���L�Q�V�L�V�W�H�Q�W�L��
nella cittadinanza campana è determinata da forti elementi di contami-
�Q�D�]�L�R�Q�H���D�P�E�L�H�Q�W�D�O�H�����S�U�R�Y�D�W�D���G�D�O���U�H�S�H�U�L�P�H�Q�W�R���G�L���I�R�U�W�L���T�X�D�Q�W�L�W�j���G�L���P�H�W�D�O�O�L��
pesanti nel sangue dei cittadini malati. 

�$���S�D�U�W�L�U�H���G�D���T�X�H�V�W�D���F�R�Q�V�D�S�H�Y�R�O�H�]�]�D�����O�D���U�L�F�K�L�H�V�W�D���L�P�P�H�G�L�D�W�D���G�L���E�R-
�Q�L�À�F�D�� �G�H�O�O�H�� �D�U�H�H�� �L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�H�� �L�P�S�O�L�F�D�� �D�Q�F�K�H�� �T�X�H�O�O�D�� �G�L�� �X�Q�·�D�V�V�X�Q�]�L�R�Q�H�� �G�L��
�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�j���L�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�D�O�H���D���W�X�W�W�L���L���O�L�Y�H�O�O�L���S�H�U���T�X�D�Q�W�R���q���V�W�D�W�R���H���S�H�U���T�X�D�Q�W�R��
avverrà: che chi ha inquinato paghi e chi amministra rimedi.




