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Background 
 
Nel gennaio 1964, quando il Chief Medical Officer  (Responsabile Sanitario Capo)  iniziò a 
raccogliere dati statistici sui difetti alla nascita “come mezzo per fornire informazioni tempestive 
sui fattori che causano  malformazioni congenite”, ricordò anche ai dottori che “a seguito della 
tragedia della talidomide si era diffusa l’opinione che ci dovesse essere  un sistema di segnalazione 
delle anomalie congenite a livello nazionale, per poter notare qualsiasi aumento di tali condizioni  
appena possibile”. [1] 
 
I difetti alla nascita sono causati da sostanze mutagene che danneggiano il DNA, quali la 
radioattività, i pesticidi/erbicidi organofosfati [2], le emissioni industriali di PM2,5, cioè di particelle 
così piccole da entrare nei polmoni, contenenti metalli pesanti, diossine e sostanze chimiche simili. 
[3, 4, 5] 
 
I primi dati sui difetti alla nascita pubblicati dall’Ufficio di Statistica Nazionale (USN) fin qui 
esaminati iniziano nel 1971 quando il tasso registrato di bambini nati con difetti al cuore e al 
sistema circolatorio in Inghilterra e Galles fu di 9,0 per 10.000 nascite, ma il vero tasso fu quasi 
certamente più alto perchè non tutti i casi furono segnalati. Il tasso registrato salì a un picco iniziale 
di 15,7 per 10.000 nascite nel 1983, prima di scendere a un minimo di 7,0 per 10.000 nel 1995. Nel 
2003 il tasso registrato fu di 21,2 per 10.000, cioè più del triplo di quello del 1995. I miglioramenti 
nelle tecniche di scansione hanno portato al rilevamento più precoce di  un maggior numero di 
difetti, dando la possibilità di effettuare interruzioni di gravidanza e nascondendo la vera 
dimensione dell’aumento nei tassi  registrati che omettono i dati sulle interruzioni di gravidanza. 
 

 
 
Titolo: Difetti del Cuore e del Sistema Circolatorio Inghilterra e Galles 
Ascissa: Anni 
Ordinata: Difetti registrati per 10.000 nascite 
_._   Tassi per 10.000 
Mentre esaminiamo questo grafico e anche i tassi molto elevati di bambini nati con difetti in alcune 
“Primary Care Trusts” (PCT) (NdT Aziende produttrici di servizi di cure primarie), vale la pena 
ricordare l’ultimo paragrafo dell’articolo del Times del 1964 già citato in precedenza: “ Il progetto 
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sarà ben accolto come mezzo prezioso per aiutare a far fronte a un problema che coinvolge un 
elevato tasso di mortalità infantile ed è responsabile di molta cattiva salute, di invalidità e di 
angoscia per i genitori.” [1] 
 
 
Combustibili pericolosi 
 
Dal 1992 e specialmente da quando è stata attribuita minore importanza alla PCII [Prevenzione e 
Controllo Integrati dell’Inquinamento] nel 2000, il  rigore minore relativo alla  qualità del 
combustibile che è consentito bruciare nelle centrali elettriche, nei cementifici e in altri processi 
industriali ha prodotto  un massiccio incremento nelle emissioni tossiche di PM2,5 – portando a tassi 
aumentati di asma,  infarti, ictus,  diabete 2, depressione, obesità, difetti alla nascita, mortalità 
infantile, nati morti, cancri, encefalomielite mialgica/ sindrome da fatica cronica (ME/CFS), 
sclerosi multipla, autismo, morti premature a tutte le età, ecc.ecc. [3]. Un rapporto di causa effetto 
tra PM2,5 industriali e asma fu dimostrato per la prima volta dal Dr. Dick Van Steenis con studi 
epidemiologici nel Galles Occidentale e altrove [6]. Diede seguito alle indagini sull’asma 
confrontando i tassi di ricoveri ospedalieri per cancro e le richieste di visite specialistiche per 
depressione sia nelle zone con asma bassa che alta, trovando una correlazione con l’incidenza 
dell’asma, cioè le  zone alte nel Galles Occidentale erano dove c’era il massimo deposito a terra 
delle emissioni PM2,5  provenienti dal complesso raffineria di petrolio/centrale elettrica sul canale  
Milford Haven [7]. Anche l’incenerimento di rifiuti urbani e pericolosi ha aumentato l’esposizione 
ai PM2,5 causando danni alla salute fino a circa 20 miglia nella direzione del vento, rispetto alle 3 
miglia da discariche di rifiuti pericolosi 
 
Dati sui difetti alla nascita pubblicati 
 
I dati dell’Ufficio di Statistiche Nazionali (ONS) sui difetti alla nascita dal 1987 -2001 [8] 
rivelarono un netto andamento in crescita nel tasso dei difetti totali registrati per 10.000 nascite 
totali (cioè i nati vivi e morti), portando ad un comunicato stampa [9] e a preoccupazione di alcuni 
politici, tra cui i deputati John McDonnell, Lembit Opik, Nick Harvey e David Taylor – che sono 
tutti stati o citati in articoli della stampa, o hanno fatto interrogazioni parlamentari. 
 
Nel 1987, i dati pubblicati dall’Ufficio Statistiche Nazionali  sui difetti alla nascita comprendevano 
18 tipi di difetti e anche il numero di neonati che erano stati segnalati perché portatori di difetti per 
200  località in Inghilterra e nel Galles. Nel 1988 e negli anni successivi, i numeri di neonati con 
difetti non furono pubblicati per alcuna località. Il numero di località è stato gradualmente ridotto 
nel tempo, cosicché nel 2001 erano rimaste nell’elenco solo 100 località. Nel 2002 i dati sui difetti 
alla nascita sono stati pubblicati solo per le 28 Strategic Health Authorities (NdT L’intera 
Inghilterra è suddivisa in sole 28 Autorità Sanitarie Strategiche, sono organizzazioni che 
gestiscono il sistema sanitario nazionale inglese a livello locale) e le cinque Autorità Sanitarie nel 
Galles, rendendo impossibile qualsiasi analisi dei trend in Inghilterra. Chiaramente lo scopo era di 
nascondere le zone con tassi alti, diluendole con le zone con tassi bassi. 
 
I dati non pubblicati dell’Ufficio di Statistiche Nazionali esaminati qui confermano le 
preoccupazioni che c’erano e forniscono dettagli maggiori relativi a un periodo di 8 anni dal 1995 al 
2002. 
 
Dati non pubblicati dell’Ufficio Statistiche Nazionali  
A seguito di una mia richiesta al deputato Ruth Kelly, l’Ufficio Statistiche Nazionali ha gentilmente 
fornito i dati statistici per i difetti alla nascita in ciascuna delle Primary Care Trusts [PCT] (Aziende 
produttrici di servizi di cure primarie) in Inghilterra per gli anni dal 1995 al 2002. I dati 
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comprendono i numeri di neonati nati con difetti che sono stati registrati per ciascun anno e i 
numeri di nati vivi e morti in ciascuna PCT, consentendo il calcolo di un tasso. Laddove il numero 
di bambini nati con difetti era inferiore a 5, non è stata divulgata alcuna cifra, il motivo addotto per  
questo è stato la volontà di tutelare la privacy. Chiaramente lo scopo è di nascondere i tassi 
differenziali. Infatti non possiamo asserire con certezza quale sia il tasso di bambini nati con difetti 
nella “zona di controllo” scelta, sebbene sia ovviamente possibile calcolare i tassi per 4,3,2,1 e zero 
di questi neonati. Come controllo è stato scelto Islington, nel cuore della più grande area urbana del 
Regno Unito, per non dover tener conto dei fattori di confondimento dovuti al traffico. 
 
Quando furono esaminati i dati, emersero variazioni molto ampie nei tassi. Le aree in direzione del 
vento proveniente da inceneritori, raffinerie di petrolio, cementifici e centrali elettriche avevano 
tassi elevati di difetti alla nascita. 
 
Il tasso registrato più alto di bambini nati con difetti nel 2002 è stato 62,1 per 1.000 nascite nella 
PCT del Mid Devon, dove un neonato su 16 di tutti i bambini nati risultava avere almeno un difetto 
alla nascita. 
 
A Islington, il tasso dei difetti alla nascita registrato era compreso tra 1 su 632 nascite e 1 su 
infinito, nel modo seguente: 
 

• 1,6  su 1.000 nascite se a Islington  fossero nati 4 bambini con un difetto registrato (cioè  1 
su 632 nascite), oppure 

• 0,4 su 1.000 nascite se ci fosse stato un solo bambino con difetto (1 su 2.526 nascite); 
oppure 

• 0,0 su 1.000 nascite se non fosse nato alcun bambino con difetti (1 su infinito). 
 

 
 
Nel 2002 il differenziale (per i  tassi) tra il Mid Devon  rurale e Islington urbano sarebbe di 39 volte 
se a Islington fossero nati 4 bambini con difetti e di 155 volte se fosse nato un solo bambino con 
difetti a Islington. Alcuni dei difetti nel Mid Devon potrebbero essere stati causati 
dall’incenerimento delle carcasse dell’afta epizootica usando oli esausti/solventi come combustibile, 
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poiché le pire dell’afta epizootica furono sospettate dall’allevatrice di cani Diane Irwin, che notò 
difetti nei cani per la prima volta dal 1969 [10]. 
 
Conclusioni 
 

1. Il trend in crescita nelle malformazioni cardiache e del sistema circolatorio in Inghilterra e 
nel Galles dimostra un fallimento importante nel sistema di sanità pubblica nel Regno Unito 
e anche l’incapacità dell’Agenzia per l’Ambiente nel  regolare  le emissioni industriali dei 
PM2,5. L’equivalente americano dell’Agenzia per l’Ambiente ha fatto rispettare la Legge per 
l’Aria Pulita statunitense, il che secondo l’Ufficio di Gestione e Bilancio della casa Bianca 
[11].ha fatto risparmiare 193 bilioni di dollari nell’arco  dei  dieci anni tra il 1992 e il 2002, 
grazie a ridotte visite presso gli ospedali e grazie  a meno giorni di assenza dal lavoro, cose 
dovute alle riduzioni nelle emissioni industriali dei PM2,5 La maggior parte del risparmio 
sarebbe proveniente dagli ultimi due anni di questo periodo di dieci anni, accresciuto dalle 
azioni legali riuscite contro dieci centrali elettriche, sei compagnie petrolifere e una 
acciaieria. Se si  realizzasse lo stesso livello di riduzione di PM2,5 nel Regno Unito, si 
avrebbe un risparmio di £10 per ogni £1 spesa nell’abbattimento degli inquinanti -   in altre 
parole per ogni £1 spesa nell’abbattimento dei PM2,5 ci sarebbe un risparmio di £6 nel conto 
del Servizio Sanitario nazionale e di £4 per ridotti pagamenti di previdenza sociale. 
Nell’ottobre 2004, il deputato Paul Marsden  suggerì al Cancelliere che fosse opportuno per 
il Regno Unito adottare la Strategia per l’Aria Pulita statunitense [12]. Questa lettera fu 
passata dal Ministero del Tesoro di Sua Maestà al DEFRA (Dipartimento per l’Ambiente, 
Cibo e Affari Rurali) per una risposta e la replica che alla fine è arrivata, firmata dal 
deputato Elliot Morley Ministro per l’Ambiente ignorava tutti gli effetti sulla salute dei 
PM2,5  industriali, ignorava anche i potenziali risparmi per il Sistema Sanitario Nazionale 
pari a £24 bilioni l’anno e anche come si potevano procurare entrate aggiuntive per “fornire 
indennizzi adeguati per le malattie evitabili per i milioni di cittadini del Regno Unito 
danneggiati dalla negligenza del governo, nonostante l’impegno preso nel 1985 con 
l’Organizzazione Mondiale per la Sanità di ridurre le ineguaglianze nella mortalità nel 
Regno Unito” [12] e la recente decisione [Fadeyeva – vs – Russia] della Corte Europea dei 
Diritti Umani, che rendeva lo Stato responsabile per la protezione dei cittadini 
dall’inquinamento dell’aria industriale [13]. 

2. I tassi molto elevati di difetti alla nascita in molte PCT (aziende produttrici di  servizi di 
cure primarie) dovrebbero essere sufficientemente preoccupanti da indurre a ulteriori esami 
dell’incidenza a livello di aree più piccole, come le circoscrizioni elettorali oppure le zone 
ampie corrispondenti ad un codice postale (CAP) e anche ad indurre ad esaminare altri 
parametri riguardanti la salute nelle stesse aree, con l’intenzione di rimuovere la/le causa/e 
delle malattie e delle morti premature. I tassi di difetti alla nascita elevati andrebbero 
esaminati nel contesto dell’attuale strategia del Dipartimento per la Salute  di tagli ai 
trattamenti, ai posti letto negli ospedali e al personale per far fronte ai deficit crescenti dei 
bilanci in certe PCT, invece di riconoscere l’impatto da inquinamento dovuto ai PM2,5 
industriali e di usare poi i risparmi derivanti dalla riduzione dell’inquinamento  dovuto ai 
PM2,5 industriali per fornire un Sistema Sanitario Nazionale di elevata qualità. 

3. I tassi di difetti alla nascita elevati sia vicino agli inceneritori, sia in direzione del vento da 
essi [vedere i dati per Slough, Hillington, Hounslow, Harrow, Kingston e Bexley] 
dimostrano la mancanza di regolamentazione da parte dell’Agenzia per l’Ambiente e 
suggeriscono anche che ci sia riluttanza da parte dei medici della Sanità Pubblica 
nell’esaminare le cause di malattia. 

 
Dati: 
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Tabella 1: Il numero dei nati vivi, nati morti, nascite totali, e dei bambini nati con difetti in ciascuna 
Primary  Care Trust in Inghilterra elencati in ordine decrescente in base al numero di bambini nati 
con difetti ogni 1.000 nascite. 
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