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Pietrasanta, Consiglio Comunale aperto del 19 -11 - 2014 

 

Oggetto: Situazione igienico-sanitaria della rete idrica del Comune di Pietrasanta: considerazioni 

mediche 

 

La vicenda relativa alla situazione della rete idrica del Comune di Pietrasanta, in particolare della frazione 

di Valdicastello Carducci e del Centro Storico, è stata riassunta dalle Istituzioni deputate ad assicurare la 

salubrità dell’ambiente, la distribuzione dell’acqua potabile e dai Ricercatori del Dipartimento di Scienze 

della Terra. La Dr.ssa Bramanti ha inoltre illustrato cosa è stato fatto sulla raccolta di campioni biologici. Il 

quadro è quindi ben delineato. 

Io vorrei solo proporre a tutti noi alcune considerazioni frutto di un’analisi della letteratura medica, che 

come già accennato è relativamente scarsa (1, 2). 

Gli aspetti principali e tra loro connessi sono ovviamente due: 

 Il primo: la contaminazione da tallio nel nostro Comune è certa: i dati forniti dal Dipartimento di 

Scienze della Terra dell’Università di Pisa, da Gaia e dall’ASL12 non lasciano dubbi su questo aspetto, 

che è ovviamente preoccupante, in quanto se l’ambiente perde la salute la perde anche l’uomo (3). 

Da un punto di vista medico, sarebbe opportuno cercare di capire da quanto tempo il problema è in 

atto per valutare meglio i possibili rischi sulla salute, perché tale riscontro potrebbe permettere una 

correlazione con eventuali disturbi nella popolazione interessata dalla contaminazione. 

 

 Ne deriva - di conseguenza - il secondo aspetto, cioè quello sanitario. Il tallio è un metallo 

estremamente tossico per l’uomo, e non solo; è inoltre difficilmente individuabile poiché inodore e 

incolore. La principale fonte di assorbimento è quella intestinale e una volta ingerito viene in pratica 

totalmente e rapidamente assorbito (1, 2). 

Secondo gli standard elaborati nel 2011 dalla Commissione Tedesca per il Biomonitoraggio Umano, 

valori nelle urine di tallio superiori a 0.6 g/L nei bambini tra 3 e 14 anni e di 0.5 g/L negli adulti di 

20-29 anni sono indicativi di esposizione a tale metallo (4, 5). Questi limiti sono di poco superiori a 

quelli rilevati da un ricercatore italiano (Sabbioni) in adulti sani in Italia in aree non contaminate (0.2 

g/L) (6) e quindi probabilmente validi anche per il nostro territorio. 
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Sempre secondo la Commissione Tedesca per il Biomonitoraggio Umano per valori di tallio nelle urine 

inferiori a 5 g/L non sono comunque attesi effetti negativi sulla salute (5); tale valore di cut-off è 

stato di recente confermato da un gruppo di lavoro internazionale (7). 

Al di sotto di questo valore non sono quindi indicati trattamenti farmacologici o di altro tipo, ma solo 

l’allontanamento dalla fonte di inquinamento (4, 5). Occorre anche ricordare, che la tossicità del tallio 

può essere aumentata da alcuni chelanti – a volte utilizzati altri tipi di intossicazioni da metalli pesanti 

–  in quanto questi prodotti ne possono favorirne il ricircolo all’interno dell’organismo e una 

ridistribuzione in organi molto delicati come il cervello (7, 8). E’ quindi mia opinione personale, ma 

suffragata da dati della letteratura, che non si debbano intraprendere terapie non sostenute da 

evidenti dati scientifici e da studi clinici controllati che ne dimostrino l’efficacia. Solo in caso di livelli di 

tallio superiori al limite di non-tossicità possono essere utilizzati, se necessario, farmaci, di cui sia 

dimostrata l’efficacia in rigorosi studi sperimentali e nell’uomo (7, 8). 

Rimangono aperte diverse problematiche sanitarie; ad esempio: 

1. E’ necessario effettuare in tempi rapidi uno screening urinario sulla popolazione esposta al tallio. 

L’ASL e l’Agenzia Regionale di Sanità hanno assicurato anche questa sera che l’indagine sarà 

effettuata in tempi brevi tramite un laboratorio certificato ed accreditato in modo da non avere 

dubbi sui risultati e al contempo rilevare una nitida fotografia di tutto il territorio interessato. In 

questo processo, si dovrebbe tenere conto di età, sesso, per i bambini dello stadio di sviluppo 

puberale in quanto la rapida crescita in adolescenza potrebbe favorire una maggiore captazione del 

tallio e per le persone anziane della funzionalità renale che può influire sull’escrezione urinaria del 

metallo (1, 2). 

2. La situazione sanitaria della popolazione realmente contaminata in base ai risultati dello screening 

dovrebbe essere meglio definita al di là dei soli dati biochimici. Una particolare attenzione dovrà 

essere posta nella valutazione degli abitanti in aree che risulteranno più esposte al tallio e agli 

organi più sensibili ai suoi effetti tossici. Mi sembra inoltre necessario approfondire la situazione dei 

soggetti più “deboli” per le loro caratteristiche biologiche, come donne in stato di gravidanza o in 

fase di allattamento, neonati, bambini e adolescenti. A questo proposito, alcuni validi marcatori di 

sviluppo fetale possono essere rapidamente ottenuti utilizzando i dati già in possesso della ASL 12, 

penso ad esempio alle ecografie effettuate durante le gravidanze o i dati su peso e lunghezza alla 

nascita raccolti tramite i certificati di assistenza al parto. Infine, sebbene recenti dati non riportino 

associazioni tra tallio e neuro-sviluppo (9), sarebbe opportuna nei lattanti e ragazzi non solo una 

valutazione degli aspetti fisici ma anche di quelli neuropsicologici con particolare attenzione a quelli 

nati da donne in stato di gravidanza in questo periodo. 
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3. Poiché lavori sperimentali hanno riportato effetti tossici del tallio sul sistema riproduttivo (10, 11), 

un altro aspetto che merita un follow-up è quello relativo dello sviluppo puberale nei ragazzi delle 

aree contaminate sia mediante marcatori fisici che biologici da continuare almeno fino all’età 

giovane adulta. 

4. I possibili effetti genetici o epigenetici del tallio, cioè eventuali azioni sul patrimonio genetico delle 

persone contaminate, sono poco conosciuti e dovrebbero essere approfonditi con indagini ad hoc. 

5. A mio parere, è poi indispensabile monitorare, lo stato di contaminazione – soprattutto a 

Valdicastello – di orti, ortaggi e animali da cortile che rappresentano fonti aggiuntive ma di rilevante 

importanza per la contaminazione umana (12). 

Come illustrato in altri interventi, è in fase di definizione operativa un progetto di lavoro promosso da 

Regione toscana, Comune di Pietrasanta e ASL12 con la partecipazione di tutte le istituzioni interessate e 

dei rappresentanti dei comitati dei cittadini in modo da arrivare alla definizione di protocolli di follow-up 

scientificamente validi in grado di fornire rapidamente risposte chiare alle preoccupazioni di tutti. 

 

Dr. SILVANO BERTELLONI 

Sezione Medicina dell’Adolescenza – UO Pediatria Universitaria 
Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana - Pisa 
Tel 050 992743 
e-mail s.bertelloni@ao-pisa.toscana.it 
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