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Prefazione - perché il caso della Val d'Agri riguarda tutti

La Val d'Agri viene spesso raccontata come il cuore petrolifero d'Italia. In effetti, da questo
territorio della Basilicata proviene gran parte del petrolio estratto sulla terraferma nazionale
e attorno ai suoi impianti si & sviluppata una delle piu importanti esperienze industriali del
Mezzogiorno. Questi sviluppi sono relativamente recenti, perché le attivita sono iniziate negli
ultimi trent'anni, e oggi stanno aumentando nuovi piani di prospezione e sfruttamento.

Ma la Val d'Agri & anche molto altro. E un territorio agricolo e montano, ricco di biodiversita e
di produzioni di qualita, nel quale attivita estrattive, ambiente e salute convivono negli ultimi
decenni in un equilibrio complesso e spesso controverso. Nello stesso periodo infatti proprio
la dipendenza da fonti energetiche fossili e stata messa in discussione in tutto il mondo e si
sono fatti passi avanti decisi per cambiare le modalita di produzione energetica e di trasporto.
E soprattutto un luogo in cui migliaia di persone hanno posto una domanda semplice e
legittima: quale prezzo sanitario e ambientale accompagna lo sfruttamento di una risorsa
energetica che ancora viene considerata da qualcuno strategica per il Paese?

La storia che segue non & la storia di un conflitto tra favorevoli e contrari al petrolio. E
piuttosto la storia di una ricerca di conoscenza. Una ricerca durata molti anni, spesso
rallentata da carenze informative, ritardi istituzionali e difficolta metodologiche. Una ricerca
che ha coinvolto cittadini, amministratori, medici, epidemiologi, tecnici ambientali e
associazioni.

Dalla meta degli anni Novanta fino a oggi, la Val d'Agri e diventata uno dei territori italiani
sotto la lente di ingrandimento su ambiente e salute. Nel corso del tempo si sono succeduti
studi descrittivi, valutazioni di impatto sanitario, analisi geografiche, studi di coorte e
programmi di sorveglianza. Alcuni risultati hanno mostrato segnali di criticita che meritano
attenzione; altri hanno evidenziato la necessita di approfondimenti ulteriori. Nel loro insieme,
tuttavia, queste ricerche raccontano una vicenda che va oltre i confini della regione Basilicata.
La Val d'Agri rappresenta infatti un esempio emblematico di cio che accade quando i tempi
della ricerca scientifica, quelli delle decisioni pubbliche e quelli della salute delle persone non
coincidono. Le esposizioni ambientali si sviluppano nel corso degli anni. Le malattie ad
eziologia multifattoriale si possono manifestare con tempi di latenza molto diversi dal
momento dell’esposizione, da giorni per fenomeni acuti a molti anni per i tumori. Gli studi



epidemiologici richiedono tempo per essere progettati, realizzati e interpretati. Le decisioni

amministrative seguono procedure ancora diverse. Quando questi tempi si allontanano gli uni

dagli altri, il tempo necessario per conoscere diventa tempo di esposizione e di possibile

danno per le persone.

E proprio questo il filo conduttore che caratterizza la Val d’Agri, che oltre alla ricostruzione

della storia sanitaria, si traguarda nel tentativo di comprendere cosa questa esperienza possa

insegnare in termini di prevenzione, in comune con tanti altri territori esposti a pressioni

ambientali rilevanti.

Le questioni che emergono riguardano:

- il ruolo dell'epidemiologia,

- il significato della prevenzione,

- il rapporto tra evidenza scientifica e decisione politica,

- il contributo delle comunita locali e la necessita di progettare percorsi di transizione capaci
di guardare oltre il ciclo delle fonti fossili.

La vicenda della Val d'Agri mostra infatti che le due domande piu importanti da porsi in

sequenza riguardano la dimensione del rischio e quando arriva il momento di agire per

ridurlo.

E una domanda che riguarda la Basilicata, ma anche il futuro delle politiche ambientali e

sanitarie del nostro Paese.

Capitolo 1 - Trent'anni di petrolio in Val d'Agri

La storia della Val d'Agri e la storia di un territorio che, nel giro di pochi decenni, e diventato
uno dei principali snodi della politica energetica italiana. E una storia fatta di aspettative
economiche, trasformazioni sociali, innovazioni tecnologiche, ma anche di interrogativi
ambientali e sanitari che ancora oggi accompagnano il dibattito pubblico.

Per comprenderla occorre partire da lontano.

Le prime ricerche petrolifere nell'area risalgono agli inizi del Novecento, quando la presenza
di idrocarburi nel sottosuolo lucano era gia nota agli studiosi e ai tecnici del settore. Per molti
anni, tuttavia, le attivita rimasero sporadiche e non portarono a risultati tali da giustificare
uno sfruttamento industriale sistematico.

La situazione cambio tra la fine degli anni Settanta e l'inizio degli anni Ottanta. In quel periodo
la ricerca petrolifera riprese con maggiore intensita grazie ai progressi delle tecniche
geologiche e geofisiche e alla crescente attenzione verso le risorse energetiche nazionali. Nel
1981 venne perforato il pozzo esplorativo Costa Molina 1; nel 1984 il pozzo Monte Alpi 1
confermo ulteriormente il potenziale petrolifero dell'area. Negli anni successivi si consolido la
consapevolezza che sotto la Val d'Agri fosse presente uno dei piu importanti giacimenti di
idrocarburi dell'Europa continentale.

La scoperta del giacimento viene generalmente collocata tra il 1987 e il 1991, a seconda che si
faccia riferimento alle prime evidenze geologiche o all'avvio della fase di sviluppo industriale.
In ogni caso, fu all'inizio degli anni Novanta che la prospettiva di uno sfruttamento su larga
scala divenne concreta.

Comincid cosi una fase destinata a modificare profondamente il territorio.



Furono realizzate infrastrutture, impianti e pozzi di estrazione. Nel 1996 entro in funzione il
Centro Oli Monte Alpi, mentre negli anni successivi venne sviluppato il Centro Olio Val d'Agri
(COVA), situato tra i comuni di Viggiano e Grumento Nova. L'impianto svolge il primo
trattamento degli idrocarburi estratti prima del loro trasferimento verso la raffineria di
Taranto attraverso l'oleodotto Viggiano-Taranto, entrato in funzione nel 2001.

Con il progressivo aumento della produzione, la Val d'Agri divenne il principale distretto
petrolifero onshore italiano. Ancora oggi una quota rilevante del petrolio estratto nel Paese
proviene da questa area della Basilicata.

Per molti osservatori si tratto di una grande opportunita economica. Le attivita estrattive
promettevano occupazione, royalties per gli enti locali, investimenti infrastrutturali e nuove
prospettive di sviluppo. In una regione storicamente caratterizzata da fragilita economiche e
spopolamento, il petrolio appariva come una possibile leva di crescita.

Ma fin dall'inizio emersero anche interrogativi e preoccupazioni.

La Val d'Agri non era un territorio industriale qualsiasi. Era ed e un'area caratterizzata da
attivita agricole e zootecniche, produzioni agroalimentari di qualita, aree naturali di pregio e
piccoli centri abitati. La presenza di un grande complesso estrattivo e di prima raffinazione in
un contesto di questo tipo poneva inevitabilmente questioni relative alla compatibilita tra
sviluppo industriale, tutela dell'ambiente e salute delle popolazioni residenti.

Negli stessi anni in cui prendeva forma il sistema petrolifero lucano, cittadini, associazioni e
amministratori locali iniziarono a chiedere informazioni piu dettagliate sugli impatti
ambientali delle attivita estrattive. Le preoccupazioni riguardavano la qualita dell'aria, delle
acque e dei suoli, ma anche gli effetti indiretti che eventuali alterazioni ambientali avrebbero
potuto produrre sulla salute umana, sull'agricoltura e sulle produzioni alimentari.

Per lungo tempo queste domande rimasero prive di risposte adeguate.

Non perché mancassero completamente i dati ambientali o sanitari, ma perché le informazioni
disponibili non erano sufficienti per valutare in modo rigoroso la situazione della Val d'Agri.
Le statistiche sanitarie erano generalmente riferite a territori molto pit ampi della valle e non
consentivano di cogliere eventuali differenze locali. Gli studi epidemiologici specificamente
dedicati all'area erano assenti o limitati.

Si determino cosi una situazione destinata a caratterizzare molti anni della vicenda lucana: da
una parte una crescente percezione del rischio da parte di una quota della popolazione;
dall'altra una limitata disponibilita di strumenti conoscitivi in grado di confermare o smentire
tali preoccupazioni.

La questione, oltre a riguardare la presenza del petrolio, investiva direttamente il delicato
equilibrio tra sapere e potere decisionale.

Le attivita estrattive procedevano, gli impianti funzionavano, le emissioni venivano
monitorate secondo le procedure previste, ma mancava ancora una valutazione complessiva
degli effetti che decenni di esposizione avrebbero potuto produrre sulla salute delle comunita
locali. In altre parole, il tempo dello sviluppo industriale correva piu velocemente del tempo
necessario per costruire una solida base di conoscenze epidemiologiche.

Questa asimmetria temporale avrebbe avuto conseguenze importanti negli anni successivi.
Quando cominciarono ad arrivare i primi studi epidemiologici di dettaglio, infatti, le attivita
petrolifere erano gia operative da molti anni. La popolazione aveva gia accumulato una lunga
storia di esposizione e il dibattito pubblico si trovo a confrontarsi con una domanda difficile:



era possibile comprendere gli effetti sanitari di un processo industriale dopo che esso si era
ormai consolidato?

La risposta a questa domanda avrebbe richiesto studi sempre piu sofisticati e una crescente
integrazione tra epidemiologia, monitoraggio ambientale e partecipazione delle comunita
locali.

Fu allora che la Val d'Agri inizi0 a trasformarsi in un grande distretto petrolifero e, al
contempo, in uno dei piu importanti laboratori all’aperto per lo studio del rapporto tra
ambiente e salute.

Da quel momento in poi la storia del petrolio in Basilicata sarebbe diventata anche la storia di
una lunga ricerca della conoscenza. Una ricerca che avrebbe coinvolto istituzioni, universita,
enti di ricerca, medici, associazioni e cittadini e che avrebbe progressivamente spostato il
dibattito dalla domanda iniziale — “quanto petrolio possiamo estrarre?” — a una domanda
molto piu complessa: “quali conseqguenze ambientali e sanitarie siamo disposti ad accettare e
quali strumenti abbiamo per prevenirle?”.

Capitolo 2 - Oltre 20 anni di epidemiologia in Val d'Agri: tante conoscenze non seguite
da prevenzione primaria

La storia epidemiologica della Val d'Agri (VdA) parte da segnalazioni di cittadini e
associazioni e poi e il risultato di una sequenza di indagini, intervallate da lunghi silenzi, che si
e sviluppata lungo piu di vent'anni. Tra le tante aggregazioni civiche che hanno contribuito
fattivamente, 'associazione Onda Rosa e I’Osservatorio Popolare della Val d’Agri lo hanno
fatto anche in modo continuativo.

Nel 1999 la Regione Basilicata aveva affidato al Consorzio Mario Negri Sud (D.G.R. n.
1645/1999) uno studio per definire la base epidemiologica del territorio e un modello
metodologico per integrare i dati sanitari correnti con indici di svantaggio sociale.
Seguirono rapporti per ASL senza un focus sui territori piu vulnerabili.

Solo molti anni dopo sono stati effettuati studi ecologici e descrittivi, valutazioni integrate
ambiente-salute, modellistica atmosferica, studi respiratori, analisi della percezione del
rischio e uno studio di coorte residenziale, che hanno progressivamente costruito un quadro
conoscitivo utile sebbene non definitivo per un'area interessata da attivita estrattive e di
prima raffinazione.

Il punto centrale, oggi, non e soltanto aggiungere un nuovo tassello alla conoscenza, ma
riconoscere che molti segnali si sono ripetuti nel tempo, mentre il tempo dell'esposizione
continuava a scorrere.

Sintesi della sequenza di evidenze epidemiologiche

Studio Periodo di Risultati principali Fonte
studio
Atlante Mortalita Eccesso di mortalita per tutte le Labianca, Tesi
Labianca 1981-2013 | cause naturali, piu evidente nel Master
2006-2013: SMR 109 (1C90% 107-




Studio

Periodo di

studio

Risultati principali

Fonte

111). Nei maschi, andamento
crescente della mortalita tumorale:
da SMR 92 (86-98) nel 1981-1987 a
SMR 104 (98-110) nel 2006-2013;
mortalita cardiovascolare maschile
stabilmente in eccesso.

Epidemiologia-
TO 2015-2016

ISS

Mortalita
2003-2010;
ricoveri
2005-2010
in 20
comuni
della VdA

Eccessi di mortalita per tumore
dello stomaco, infarto del
miocardio, malattie respiratorie e
digerenti in entrambi i sessi; negli
uomini anche mortalita generale,
leucemia linfoide, diabete
insulinodipendente, cardiopatie
ischemiche e malattie respiratorie
croniche; nelle donne malattie
respiratorie acute. Ricoveri in
eccesso per tutte le cause,
ischemiche del cuore, respiratorie,
nefriti e, negli uomini, tumori di
stomaco e vescica.

Musmeci et al.
2015

Studio
ecologico in
ambito VIS
Viggiano-
Grumento
Nova (VIS-
VG)

Mortalita
2000-2013
in Viggiano
e Grumento
Nova

Rispetto alla Basilicata: nei due
comuni malattie circolatorie SMR
113,7 (IC95% 101-128); tumore
dello stomaco SMR 155,1; tumore
del polmone nelle donne SMR 213,7.
A Viggiano: tutte le cause SMR 111,8
e circolatorie SMR 118,5; tumore

del polmone nelle donne SMR 315,2.

A Grumento Nova: tumore dello
stomaco SMR 235,6.

Minichilli et al.,
materiali
aggiuntivi,
2018

vari studi in
ambito VIS
Viggiano-
Grumento
Nova (VIS-
VG)

2014-2017

Modellistica di dispersione e
integrazione con dati
epidemiologici, ambientali,
respiratori e di percezione del
rischio.

La modellistica ambientale ha
mostrato che l'impatto emissivo del
Centro Olio Val d'Agri si estende
ben oltre i comuni piu vicini,
fornendo la base scientifica per la
successiva valutazione

Opuscolo VIS
2017; Mangia
etal. 2019;
Bianchi e Cori
2019




Studio

Periodo di

studio

Risultati principali

Fonte

epidemiologica delle popolazioni
esposte.

Studio di
coorte
residenziale

Follow-up
2000-2014

Coorte di 6.795 residenti e 73.270
anni-persona. All'aumentare
dell’esposizione a NOx: mortalita
per malattie circolatorie HR trend
1,19 (IC95% 1,02-1,39), piu marcata
nelle donne HR trend 1,29 (1,03-
1,60). Nella classe piu esposta:
mortalita circolatoria +63% nelle
donne e +41% uomini e donne.
Ricoveri: +41% circolatorie, +80%
ischemiche e +48% respiratorie
nelle donne; +25% respiratorie
uomini e donne; +118%
respiratorie croniche uomini e
donne.

Minichilli et al.,
2018

Studi
respiratori
e
percezione
del rischio

Studio
campionario
su 200
residenti
(191
questionari
validi)

Area prossimale al COVA rispetto a
area distale: tosse per alcuni periodi
dell’'anno +149% e sintomi allergici
respiratori con bruciore agli occhi
+153% (significativi); segnali anche
per asma/bronchite asmatica
+136% e bronchite cronica +172%.
Percezione: 66,3% giudica grave la
situazione ambientale, 87,5%
considera il COVA un pericolo,
98,6% lo ritiene pericoloso per la
salute.

Opuscolo VIS
2017; Bustaffa
etal, 2018

Progetto
LucAS (*)

Mortalita
2013-2023;
Val d’Agri in
15 comuni

Eccessi di mortalita generale SMR
108 (IC90% 105-110), pari a 34 casi
attribuibili annui; tumori maligni
SMR 113 (107-119), pari a 12 casi
attribuibili annui; malattie
circolatorie SMR 111 (107-116),
pari a 18 casi annui. Nei maschi,
malattie respiratorie SMR 112 (99-
126).

Biggeri et al,,
LucAS 2026

(*) Progetto Lucania Ambiente e Salute, finanziato con un fondo di 25 milioni di euro per 5 anni
attraverso gli accordi sottoscritti dalla Regione Basilicata con le principali compagnie petrolifere
operantiin Val d’Agri e in Valle del Sauro (Eni, Total, Shell e Mitsui)




2.1.  Iprimisegnali: gli studi ecologici e descrittivi

La prima parte della storia, fino al 2016, non puo essere dimenticata. Prima dello studio di
coorte residenziale, alcuni studi ecologici e descrittivi avevano gia segnalato che il profilo
sanitario dell’area meritava attenzione.

Nell’Atlante di Labianca I'area ampia Val d’Agri-Valle del Sauro mostrava nel periodo 2006-
2013 un eccesso di mortalita per tutte le cause naturali in entrambi i sessi (SMR 109; 1C90%
107-111), dopo valori gia superiori alla media regionale nel 1981-1989 (SMR 104; IC90%
101-106). Nei maschi si osservava inoltre un andamento crescente della mortalita tumorale:
nel primo periodo considerato era inferiore alla media regionale (SMR 92; IC90% 86-98),
mentre nel 2006-2013 arrivava a SMR 104 (IC90% 98-110). Le malattie cardiovascolari
risultavano stabilmente in eccesso nei maschi nei tre periodi esaminati: SMR 105,110 e 111.
Le malattie respiratorie, considerando entrambi i sessi, mostravano anch’esse valori superiori
alla media regionale: SMR 113 nel 1981-1987, 106 nel 1990-1999 e 110 nel 2006-2013
(Labianca 2015-2016).

2.2. Lo studio ISS 2015: una fotografia di 20 comuni della VdA

Un secondo passaggio e costituito dallo studio descrittivo dell’Istituto Superiore di Sanita sui
20 comuni della concessione petrolifera. L’opuscolo realizzato nell’ambito degli studi VIS ne
riassume i risultati principali: per la mortalita 2003-2010 furono osservati eccessi, in
entrambi i generi, per tumori maligni dello stomaco, infarto del miocardio, malattie
dell’apparato respiratorio e dell’apparato digerente. Negli uomini emergevano anche eccessi
per mortalita generale, leucemia linfoide, diabete mellito insulinodipendente, malattie del
sistema circolatorio, in particolare cardiopatie ischemiche, e malattie respiratorie croniche.
Nelle donne risultavano in eccesso le malattie respiratorie acute. Per 'ospedalizzazione 2005 -
2010, lo stesso studio riportava eccessi in entrambi i generi per il complesso delle cause, le
malattie ischemiche del cuore, le malattie respiratorie, soprattutto acute, e le nefriti; negli
uomini anche per tumori maligni dello stomaco e della vescica, malattie del sistema
circolatorio, malattie epatiche e dell’apparato urinario (Musmeci et al. 2015; Opuscolo VIS
2017).

2.3.  Gli studi ambiente e salute VIS: dal segnale descrittivo alla valutazione integrata

La Valutazione di Impatto sulla Salute promossa dai Comuni di Viggiano e Grumento Nova
nasce proprio per superare la frammentarieta delle conoscenze. Avviata nel 2014 e conclusa
nel 2017, ha coinvolto 29 ricercatori e tecnici di tre istituti del CNR, dell’ Universita di Bari e
del Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale del Lazio. La VIS non si €
limitata a descrivere lo stato di salute: ha integrato dati ambientali, modellistica di
dispersione, epidemiologia, studi sulla salute respiratoria e sulla percezione del rischio,
attivita di comunicazione pubblica (Opuscolo VIS 2017; Bianchi e Cori 2019).

2.4.  Viggiano e Grumento Nova erano diversi dalla Basilicata e anche dalla Val d’Agri

Per il periodo 2000-2013 fu realizzata in ambito VIS una analisi descrittiva sui due comuni
con al centro il COVA, recuperando i certificati di morte cartacei e ricodificando le cause.
L’analisi mise in evidenza, nel complesso dei due comuni, un eccesso significativo di mortalita
per malattie del sistema circolatorio rispetto alla Basilicata (SMR 113,7; IC95% 101-128). Si



osservavano inoltre eccessi piu incerti per tumore dello stomaco (SMR 155,1; [C95% 89-252)
e per tumore del polmone nelle donne (SMR 213,7; IC95% 86-440). A Viggiano risultavano in
eccesso la mortalita per tutte le cause (SMR 111,8; I[C95% 101-124) e per malattie circolatorie
(SMR 118,5; IC95% 101-138); nelle donne residenti a Viggiano emergeva un eccesso
significativo di mortalita per tumore del polmone (SMR 315,2; [C95% 116-686). A Grumento
Nova risultava in eccesso il tumore dello stomaco per uomini e donne insieme (SMR 235,6;
[C95% 113-433). Nel confronto con i 20 comuni della Val d’Agri, i due comuni presentavano
un eccesso per tutte le cause (SMR 114,5; [C95% 103-127) e, nelle donne, per malattie
circolatorie (SMR 132; [C95% 104-165) (Minichilli et al. - Materiali aggiuntivi, 2018).

2.5.  La coorte residenziale di Viggiano e Grumento Nova

Il passaggio metodologicamente piu rilevante € lo studio di coorte residenziale su 6.795
residenti di Viggiano e Grumento Nova, seguiti tra il 2000 e il 2014 per 73.270 anni-persona.
L’esposizione e stata attribuita all'indirizzo di residenza attraverso modelli di dispersione
degli NOx, usati come traccianti delle emissioni del COVA. Le analisi hanno tenuto conto di eta,
livello socioeconomico e distanza dalla strada statale di fondovalle. I risultati mostrano un
aumento del rischio di mortalita per malattie del sistema circolatorio al crescere
dell’esposizione (HR trend 1,19; 1C95% 1,02-1,39), pit marcato nelle donne (HR trend 1,29;
IC95% 1,03-1,60). Confrontando la classe pil esposta con la meno esposta, I'eccesso di
mortalita per malattie circolatorie € pari a +63% nelle donne (HR 1,63; 1C95% 1,06-2,52) e a
+41% in uomini e donne insieme (HR 1,41; IC95% 1,04-1,92) (Minichilli et al., 2018).

Le analisi dei ricoveri rafforzano il quadro: tra le donne, nella classe di maggiore esposizione
rispetto alla minore, si osserva un eccesso del 41% per malattie del sistema circolatorio (HR
1,41; 1C95% 1,05-1,89), dell’80% per malattie ischemiche del cuore (HR 1,80; IC95% 1,05-
3,11) e del 48% per malattie respiratorie (HR 1,48; [C95% 1,05-2,10). Nell'insieme di uomini
e donne i ricoveri per malattie respiratorie risultano aumentati del 25% nella classe piu
esposta (HR 1,25;1C95% 1,01-1,56), con un trend del 12% per ogni classe di esposizione. Per
le malattie respiratorie croniche emerge un eccesso del 118% nel complesso uomini+donne
(HR 2,18;1C95% 1,02-4,69), con un trend del 49% (HR trend 1,49; 1C95% 1,02-2,17)
(Minichilli et al., 2018).

2.6.  La salute respiratoria e la percezione del rischio

La VIS ha incluso anche uno studio su funzionalita e sintomi respiratori in un campione di 200
residenti adulti. Nell’area prossimale al COVA si osservavano aumenti per diversi sintomi:
tosse al di fuori dei comuni raffreddori per alcuni periodi dell’anno (+149%, risultato
significativo), sintomatologie allergiche respiratorie con bruciore agli occhi (+153%,
significativo), asma bronchiale o bronchite asmatica (+136%) e bronchite cronica (+172%).
La componente sulla percezione del rischio, basata su 191 rispondenti, mostrava un territorio
fortemente preoccupato: il 66,3% riteneva grave la situazione ambientale del comune di
residenza, il 51,3% dichiarava che, se potesse, se ne andrebbe dalla zona, '87,5% considerava
il COVA un pericolo, il 98,6% lo riteneva molto o abbastanza pericoloso per la salute e il
78,2% dichiarava che il COVA suscitava sensazioni negative come paura, rabbia, disgusto o
frustrazione (depliant VIS 2017).



2.7.  Nel 2019 era gia matura l'urgenza della prevenzione

A conclusione del primo ciclo di studi, in un intervento su E&P Bianchi e Cori ricordavano che
la VIS aveva prodotto sette pubblicazioni scientifiche: una rassegna sugli idrocarburi non
metanici, uno studio sul modello di diffusione degli inquinanti, la descrizione del percorso VIS,
uno studio su composti organici volatili e odori, uno studio su sintomi respiratori, uno studio
di coorte residenziale e una analisi della comunicazione mediatica.

Gli autori sostenevano che, considerando il periodo non breve di esposizione della
popolazione dagli inizi degli anni 2000, I'attenzione prioritaria dovesse essere rivolta con
urgenza a misure di prevenzione primaria.

La domanda formulata era esplicita: continuare a svolgere nuovi studi per individuare i danni
subiti dalle comunita locali o adottare speditamente interventi preventivi sulla base delle
conoscenze esistenti? La conclusione indicava 'utilita dell’approccio preventivo della VIS per
mettere in campo azioni volte a diminuire I'esposizione delle comunita agli inquinanti noti e
monitorati (Bianchi e Cori, 2019).

2.8.  LucAS: I'aggiornamento che conferma e aggrava le conoscenze gia esistenti

Dopo 8 anni senza aggiornamenti, dopo un progetto EPIBAS interlocutorio e con scarsi
risultati, nel 2026, dopo 3 anni dall’approvazione, arriva il rapporto LucAS, che aggiorna il
quadro regionale e colloca la Val d’Agri nel contesto delle diverse “Basilicate”, cioe di profili
territoriali non omogenei. Usando una definizione ristretta di 15 comuni della VdA, i dati
2013-2023 mostrano una situazione definita compromessa dagli stessi autori: eccessi di
mortalita per tutte le cause paria +8% (SMR 108; 1C90% 105-110), pari a 34 casi attribuibili
annui, cioé un decesso in piu ogni 11 giorni; per tumori maligni di + 13% (SMR 113; IC90%
107-119), pari a 12 casi attribuibili annui, cioé circa un decesso in piu al mese; per malattie
circolatorie di +11% (SMR 111; 1C90% 107-116), pari a 18 casi annui, cioe un decesso in piu
ogni 20 giorni. Nei maschi risulta inoltre in eccesso la mortalita per malattie respiratorie
(SMR 112; 1C90% 99-126). Nelle conclusioni, la Val d’Agri, Tempa Rossa e Melfi sono indicate
come aree meritevoli di particolare attenzione (Biggeri et al., 2026).

2.9.  Dal tempo della conoscenza al tempo degli interventi preventivi

Considerati nel loro insieme, questi risultati non raccontano una sequenza di allarmi isolati,
ma un progressivo accumulo di evidenze. Gli studi ecologici e descrittivi hanno generato i
primi segnali; I'ISS ha confermato criticita nei 20 comuni; la VIS ha integrato ambiente, salute
e partecipazione; la coorte ha documentato gradienti esposizione-risposta; gli studi
respiratori hanno aggiunto elementi coerenti; Bianchi e Cori avevano gia nel 2019 indicato
I'urgenza della prevenzione; LucAS aggiorna il quadro e segnala nuovamente la Val d’Agri
come area con stato di salute compromesso. La questione, quindi, non e solo quanto ancora
resta da conoscere, ma quanto tempo sia gia trascorso senza tradurre il patrimonio di
conoscenze disponibili in riduzione delle esposizioni, sorveglianza permanente e interventi di
prevenzione primaria. In Val d’Agri il tempo della ricerca ha prodotto conoscenza ma nell’arco
di 20 anni la popolazione ha continuata ad essere esposta a rischi e i danni alla salute hanno
continuato a manifestarsi.

Per la salute pubblica € maturo da tempo un cambio di registro dallo studio alla prevenzione
di rischi plausibili sulla base delle conoscenze generali e di quelle locali.



Ogni giorno in piu significa danni evitabili che non sono evitati per i quali chi porta
responsabilita ha il dovere di dare conto.

Capitolo 3 - Quando il tempo della ricerca diventa tempo di esposizione

Se la storia epidemiologica della Val d'Agri fosse soltanto la storia di una successione di studi
scientifici, probabilmente avrebbe un interesse limitato al mondo della ricerca. In realta essa
pone una questione molto piu generale, che riguarda il significato stesso della prevenzione
nelle aree sottoposte a forti pressioni ambientali.

Dopo oltre un decennio di studji, infatti, il problema non € piu soltanto comprendere se
esistano criticita sanitarie. Il problema e capire cosa fare quando le evidenze disponibili
suggeriscono la presenza di un rischio e le popolazioni continuano a essere esposte.

E qui che la vicenda della Val d'Agri assume un valore che supera i confini della Basilicata.

3.1 La lezione delle aree di sacrificio

Negli ultimi anni e entrata sempre piu frequentemente nel dibattito internazionale
I'espressione "area di sacrificio”. Con questa definizione si indicano territori nei quali attivita
industriali, estrattive o energetiche considerate strategiche producono benefici economici che
si distribuiscono su scala ampia, mentre i costi ambientali e sanitari tendono a concentrarsi
sulle comunita residenti.

Non tutte le aree industriali sono aree di sacrificio e il termine non deve essere utilizzato in
modo improprio. Tuttavia esso aiuta a comprendere una caratteristica comune a molte
situazioni: I'esposizione non dura mesi o pochi anni, ma decenni.

Quando una popolazione vive per lungo tempo in prossimita di sorgenti emissive rilevanti, il
problema non é soltanto stimare il rischio, ma gestire il tempo.

Le esposizioni si accumulano. Le malattie croniche richiedono anni per manifestarsi. Gli studi
epidemiologici necessitano di tempi lunghi per essere progettati e realizzati. Le decisioni
amministrative seguono procedure che possono richiedere ulteriori anni.

Il risultato € che spesso il tempo della ricerca e il tempo della prevenzione procedono a
velocita diverse.

La Val d'Agri rappresenta un esempio particolarmente istruttivo di questa dinamica.

3.2 Gli studi arrivano, ma quando?

Le prime attivita industriali legate al petrolio si consolidano negli anni Novanta.

[ primi studi epidemiologici di dettaglio arrivano molti anni dopo.

Lo studio dell'Istituto Superiore di Sanita viene pubblicato nel 2015. La VIS coordinata dal
CNR conclude i suoi lavori nel 2017. Lo studio di coorte viene pubblicato nel 2018.
Successivamente si apre una lunga fase caratterizzata da una limitata disponibilita di nuovi
risultati epidemiologici pubblici.

Quando il progetto LucAS restituisce i primi dati aggiornati, siamo ormai nel 2026.

Tra l'avvio delle attivita industriali e la disponibilita di una sequenza strutturata di evidenze
epidemiologiche sono trascorsi circa trent'anni.
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Naturalmente non si tratta di una responsabilita attribuibile a singoli ricercatori o a singole
istituzioni. Gli studi epidemiologici richiedono risorse, dati, competenze e tempi tecnici che
non possono essere compressi oltre certi limiti.

Ma il problema rimane.

Cosa accade quando il tempo necessario per produrre conoscenza e molto piu lungo del
tempo durante il quale le persone continuano a essere esposte?

3.3 Una lunga striscia di danni che si accumulano

La risposta proposta da molti epidemiologi ambientali & che la prevenzione non pud essere
collocata esclusivamente alla fine del percorso conoscitivo.

In numerosi contesti si continua implicitamente a ragionare secondo uno schema lineare:
prima si studia, poi si decide, infine si interviene.

Questo approccio funziona quando il rischio & ancora ipotetico o quando le esposizioni sono
limitate nel tempo. Diventa invece problematico quando si ha a che fare con popolazioni
esposte per decenni e con segnali epidemiologici che si ripresentano nel corso degli anni.

In tali condizioni il rinvio delle decisioni puo produrre quella che potremmo definire una
"striscia dei danni": una sequenza di eventi sanitari che continua ad accumularsi mentre si
attendono ulteriori conferme.

[ decessi prematuri, le malattie cardiovascolari, le patologie respiratorie o tumorali che si
verificano nel frattempo non possono essere recuperati retroattivamente.

Questo non significa rinunciare al rigore scientifico. Significa riconoscere che la prevenzione e
la ricerca devono procedere insieme.

3.4  Sviluppi etici: gli studi di intervento

E in questo contesto che assume particolare importanza un settore dell'epidemiologia spesso

meno conosciuto dal grande pubblico: gli studi di intervento.

Mentre gli studi osservazionali cercano di descrivere relazioni tra esposizioni e malattie, gli

studi di intervento valutano cosa accade quando una esposizione viene ridotta o eliminata.

La domanda cambia radicalmente.

Non ci si chiede soltanto se un determinato fattore sia associato a un danno sanitario, ma

quali benefici si ottengano intervenendo su quel fattore.

Questa prospettiva e fondamentale dal punto di vista della salute pubblica, oltre che per

I'adesione ad uno standard etico adeguato alla zona di sacrificio in oggetto.

Se una riduzione delle emissioni produce un miglioramento misurabile dello stato di salute

della popolazione, I'informazione ottenuta € spesso piu utile per le decisioni di quanto non sia

una ulteriore conferma dell'esistenza del rischio basata su danni gia accaduti.

e [l caso del piombo nella benzina
Uno degli esempi piu noti proviene dalla progressiva eliminazione del piombo tetraetile dai
carburanti. Per gran parte del Novecento il piombo fu utilizzato come additivo della
benzina. Milioni di persone furono esposte a questo contaminante attraverso l'aria urbana.
Quando le autorita sanitarie iniziarono a limitarne l'uso e successivamente a vietarlo, si
verifico una straordinaria opportunita di osservazione epidemiologica.
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Negli anni successivi si documento una drastica riduzione dei livelli di piombo nel sangue

della popolazione generale, in particolare nei bambini. A questa diminuzione si

accompagnarono benefici neurologici e cognitivi misurabili.

La lezione fu semplice ma potente. La salute della popolazione non miglioro perché furono

curate piu malattie, ma perché venne rimossa la principale fonte di esposizione.

Si tratto di una delle piu grandi vittorie della prevenzione primaria del secolo scorso.
Fare studi di intervento in un contesto come quello della Val d’Agri implica una seria
riflessione sul futuro produttivo, in un momento in cui in Basilicata si torna a parlare di
aumento delle estrazioni petrolifere. Da diverse fonti mediatiche risulta che le compagnie
spingono per incrementare la produzione in Val d’Agri e a Tempa Rossa, aree che oggi
produrrebbero meno della meta del loro potenziale. Si & parlato anche di raddoppio delle
estrazioni, in un contesto politico e normativo che, complice 'evoluzione dello scenario
internazionale e la nuova domanda di energia, appare piu favorevole alle richieste delle
societa petrolifere. Il punto di partenza sarebbe I'area Cluster Sant’Elia 1 - Cerro Falcone 7,
sito gestito da ENI nel comune di Marsicovetere, in provincia di Potenza, nel cuore della Val
d’Agri. E un passaggio che non puo essere letto solo come una questione industriale o
energetica. In un territorio segnato da decenni di attivita estrattive, preoccupazioni
ambientali, studi epidemiologici e ritardi nelle risposte pubbliche, ogni decisione che vada
nella direzione di un aumento delle attivita petrolifere chiama direttamente in causa la tutela
della salute.

3.5  Dalla descrizione all'azione

La domanda che emerge dalla vicenda della Val d'Agri e¢ quindi inevitabile: come utilizzare le
conoscenze epidemiologiche gia disponibili?

Una possibilita consiste nel continuare ad accumulare informazioni, perfezionare le stime e
produrre nuovi studi, per poi definire azioni basate sui nuovi risultati.

Un'altra consiste nel definire strategie di riduzione delle esposizioni e nel valutare
sistematicamente i loro effetti.

Le due strade non sono alternative, se lo fossero e evidente che in aree di sacrificio la scelta
dovrebbe ricadere sulla seconda opzione.

Al contrario, possono e devono procedere insieme, poiché la prevenzione primaria non
sostituisce la ricerca, ma la rende piu utile.

3.6 Non rinviare sempre a ulteriori studi per agire

Negli ultimi anni diversi epidemiologi hanno proposto una riflessione destinata ad assumere
crescente importanza nelle politiche ambientali.

La domanda tradizionale é:

"Abbiamo prove sufficienti per affermare che un certo fattore provochi una determinata
malattia?"

La domanda proposta da David Kriebel e da altri studiosi della salute pubblica e diversa:
"Abbiamo prove sufficienti per agire come se quella relazione esistesse?" (perché siamo
persuasi che quella relazione esiste)

La differenza puo apparire sottile, ma le conseguenze sono profonde.

La prima domanda guarda prevalentemente alla produzione di conoscenza.
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La seconda guarda alle decisioni.

Nel caso della Val d'Agri, dopo decenni di attivita estrattive e oltre dieci anni di studi
epidemiologici, questa distinzione diventa particolarmente rilevante.

Perché il problema non é soltanto quanto sappiamo.

E anche cosa scegliamo di fare con cid che sappiamo.

Capitolo 4 - La voce del territorio

Ogni storia ambientale puo essere raccontata attraverso dati, grafici e indicatori
epidemiologici, ma esiste un'altra dimensione della conoscenza che raramente compare nelle
tabelle statistiche: quella delle persone che vivono quotidianamente il territorio.

La vicenda della Val d'Agri non fa eccezione.

Da trent'anni medici, cittadini, associazioni, amministratori locali e comitati hanno
accompagnato l'evoluzione delle attivita petrolifere con domande, osservazioni, richieste di
approfondimento e iniziative pubbliche. Alcune di queste richieste sono state accolte; altre
sono rimaste a lungo senza risposta. In ogni caso hanno contribuito a mantenere viva
|'attenzione sul rapporto tra ambiente e salute.

4.1 Una lunga attesa

Molti degli elementi di criticita evidenziati dal progetto LucAS erano gia stati segnalati nel
corso della precedente stagione di studi e, in particolare, resi pubblici durante la
presentazione della Valutazione di Impatto sulla Salute dei comuni di Viggiano e Grumento
Nova nel 2017, che vide la presenza di oltre 500 persone, tra cittadini e autorita di tutta la Val
D’Agri.

Da questo punto di vista il problema non sarebbe tanto 1'assenza di segnali epidemiologici,
quanto la lentezza con cui tali segnali sono stati tradotti in programmi di prevenzione.

A quasi dieci anni dalla conclusione della VIS, le comunita locali continuano ad attendere sia il
completamento di alcuni percorsi di ricerca sia l'attivazione di misure preventive adeguate
alla complessita della situazione.

La questione riguarda soprattutto i comuni che gravitano attorno al COVA e quelli che
ospitano pozzi di estrazione che non sono stati oggetto dello stesso livello di
approfondimento epidemiologico riservato a Viggiano e Grumento Nova.

La richiesta e semplice: comprendere meglio lo stato di salute dell'intero territorio e non
soltanto delle aree maggiormente studiate.

4.2 Il problema della fiducia

In tutte le aree caratterizzate da forti pressioni ambientali emerge, prima o poi, un problema
di fiducia.

[ cittadini si chiedono se i dati disponibili siano sufficienti, se i controlli siano adeguati e se le
istituzioni stiano realmente mettendo la salute al primo posto.

Quando gli studi si susseguono lentamente o quando la comunicazione pubblica appare
frammentaria, questa fiducia tende a indebolirsi.
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La conseguenza e che ogni nuovo risultato epidemiologico viene interpretato non soltanto
come un'informazione scientifica, ma anche come una verifica della credibilita delle
istituzioni.

La Val d'Agri rappresenta un esempio particolarmente significativo di questa dinamica.
Nel corso degli anni si & sviluppata una crescente domanda di trasparenza, continuita del
monitoraggio e partecipazione delle comunita ai processi decisionali.

Si tratta di richieste che non nascono da una contrapposizione alla scienza, ma al contrario
dalla volonta di disporre di una conoscenza piu completa e accessibile.

4.3  L'epidemiologia dal basso

Molti grandi avanzamenti della salute pubblica sono stati preceduti da osservazioni
provenienti dalle comunita locali.

Spesso i cittadini sono i primi a percepire cambiamenti nel territorio, a notare aggregazioni di
casi di malattia o a porre domande che successivamente diventano oggetto di indagini
scientifiche.

Questo approccio e stato definito come cittadinanza scientifica (citizen science) o
epidemiologia ma, al di 1a delle definizioni, il concetto fondamentale & che la produzione di
conoscenza dovrebbe essere un processo integrato e non completamente separato dalla
societa.

Le comunita possono contribuire a individuare problemi, orientare le priorita di ricerca e
favorire la raccolta di informazioni utili, ma soprattutto devono avere voce in capitolo sulle
decisioni a favore della prevenzione.

La storia della Val d'Agri mostra come la domanda di conoscenza sia nata molto prima
dell'arrivo dei primi grandi studi epidemiologici.

In questo senso le preoccupazioni dei cittadini non devono essere interpretate come
un'alternativa alla ricerca scientifica, ma come una delle forze che ne hanno stimolato lo
sviluppo.

4.4  Quanto vale la prevenzione?

Una domanda, tra le altre, colpisce per la sua semplicita: se gli studi evidenziano criticita e se
la prevenzione primaria e considerata il principale strumento per ridurre il rischio, perché gli
interventi procedono cosi lentamente?

Questa domanda riguarda molte situazioni nelle quali le conoscenze scientifiche crescono piu
rapidamente della capacita istituzionale di trasformarle in azioni.

Naturalmente non esistono risposte semplici.

Le decisioni pubbliche devono confrontarsi con vincoli normativi, economici e amministrativi.
Devono tenere conto di interessi differenti e spesso contrastanti. Devono operare in
condizioni di incertezza.

Tuttavia resta il fatto che, dal punto di vista della salute pubblica, il tempo rappresenta una
variabile cruciale.

Le esposizioni continuano mentre si studia.

Le persone continuano a vivere nei territori interessati.

Le malattie continuano a manifestarsi.

Per questo motivo la prevenzione non puo essere considerata soltanto una fase finale del
percorso conoscitivo, ma deve diventare parte integrante del processo stesso.
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4.5  Oltre il conflitto

Ridurre la vicenda della Val d'Agri a uno scontro tra favorevoli e contrari al petrolio sarebbe

un errore.

La questione centrale € come garantire che le scelte relative all'utilizzo delle risorse naturali

siano compatibili con il diritto alla salute e con la tutela dell'ambiente?

Come assicurare che le comunita locali partecipino ai processi decisionali che le riguardano?
Come utilizzare al meglio le conoscenze prodotte dalla ricerca scientifica?

Sono domande che non riguardano soltanto la Basilicata e che accompagnano tutte le societa
chiamate a confrontarsi con attivita produttive ad alto impatto ambientale.

Ed e proprio da qui che prende avvio 1'ultima parte della nostra riflessione: quella dedicata al
futuro della Val d'Agri e alla grande sfida della transizione energetica.

Capitolo 5 - Dalla Val d'Agri alla transizione

La storia della Val d'Agri non riguarda soltanto il passato. Riguarda soprattutto il futuro.

Per oltre trent'anni il territorio ha vissuto una stagione profondamente segnata
dall'estrazione petrolifera. Nel frattempo il mondo € cambiato. La crisi climatica e diventata
una delle principali emergenze globali, la concentrazione atmosferica di anidride carbonica ha
raggiunto livelli mai registrati nel corso dell'Olocene e la comunita scientifica internazionale
ha indicato con sempre maggiore chiarezza la necessita di ridurre rapidamente 1'utilizzo delle
fonti fossili.

In questo nuovo scenario, la domanda supera quella “classica” su quale sia stato I'impatto del
petrolio sulla Val d'Agri, per chiedersi quale ruolo possa avere la Val d'Agri nel mondo che sta
emergendo.

Il dibattito assume una particolare rilevanza proprio mentre il governo nazionale e le
compagnie petrolifere ipotizzano incrementi delle attivita estrattive. Da una parte vi sono le
esigenze energetiche del presente; dall'altra la necessita di costruire percorsi compatibili con
gli obiettivi climatici, ambientali e sanitari del futuro.

La questione non € semplice, considerato che non esistono trasformazioni prive di costi e non
esistono transizioni che possano essere realizzate dall'oggi al domani. Tuttavia l'esperienza di
altri territori europei dimostra che il cambiamento é possibile.

5.1  Lelezioni che arrivano dall'Europa

Numerose regioni europee hanno dovuto affrontare negli ultimi decenni sfide analoghe a

quelle che oggi si pongono in Val d'Agri, come i tre che seguono.

e Nelle Asturie, nel nord della Spagna, 1'economia locale é stata a lungo legata all'estrazione
del carbone. Quando il settore e entrato in crisi, il territorio ha avviato un difficile processo
di trasformazione basato sulla formazione professionale, sul recupero ambientale, sulla
ricerca e sullo sviluppo delle energie rinnovabili. Non si € trattato di un percorso lineare né
privo di difficolta, ma ha mostrato come sia possibile costruire nuove opportunita
economiche senza rimanere prigionieri di una singola risorsa.

e Ancora piu noto € il caso della Ruhr, in Germania. Per oltre un secolo questa regione e stata
uno dei principali poli carboniferi e siderurgici europei. Miniere, acciaierie e industrie
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pesanti avevano garantito sviluppo e occupazione, ma avevano lasciato in eredita anche un
pesante carico di contaminazione ambientale. La transizione é stata lunga e complessa, ma
attraverso investimenti nella ricerca, nell'innovazione, nelle universita e nel recupero del
territorio la Ruhr € riuscita a costruire una nuova identita economica e culturale. Oggi
molte delle sue aree industriali dismesse sono diventate luoghi di innovazione, cultura e
turismo.

e Anche il bacino minerario del Nord-Pas-de-Calais, in Francia, rappresenta un esempio
significativo. Dopo oltre due secoli di estrazione del carbone, il territorio ha investito nella
rigenerazione urbana, nella cultura e nella valorizzazione del patrimonio storico-
industriale. L'apertura del Louvre-Lens nel 2012 é diventata il simbolo di una
trasformazione che ha cercato di costruire nuove prospettive senza cancellare la memoria
del passato.

Queste esperienze mostrano che la transizione non consiste semplicemente nella chiusura di

attivita industriali, bensi nella capacita di immaginare e costruire un futuro diverso.

5.2 Il fattore decisivo del tempo

Anche in questo caso il tempo gioca un ruolo decisivo.

Se la transizione viene programmata per tempo, & possibile accompagnare il cambiamento,
formare nuove competenze, attrarre investimenti e ridurre gradualmente la dipendenza
economica da una singola attivita.

Se invece si rinvia continuamente ogni decisione, il rischio e che il cambiamento venga subito
piuttosto che governato.

Questa considerazione vale sia per I'economia sia per la salute.

Ogni anno trascorso senza interventi di prevenzione significa un ulteriore anno di esposizione
ai fattori di rischio e di conteggio di eventi evitabili ma non evitati. Ogni anno trascorso senza
una strategia di lungo periodo significa un ulteriore anno di dipendenza da un modello
destinato comunque a confrontarsi con le trasformazioni energetiche globali.

Per questo la discussione sulla Val d'Agri non puo essere ridotta a un confronto tra sviluppo e
ambiente. Il vero tema € quale sviluppo sia compatibile con la tutela dell'ambiente e della
salute nel lungo periodo.

5.3 Una questione di responsabilita

Nel corso degli anni il dibattito pubblico si & spesso concentrato sulla ricerca di prove sempre
piu solide del danno sanitario.

Si tratta di un obiettivo legittimo e necessario. Tuttavia la storia della salute pubblica insegna
che la prevenzione non nasce dall'attesa della certezza assoluta.

Le grandi conquiste sanitarie del Novecento - dal controllo del fumo di tabacco alla riduzione
del piombo nella benzina, dalla sicurezza sul lavoro alla qualita dell'acqua potabile - sono
state possibili perché le decisioni sono state prese quando le evidenze erano sufficienti per
agire, non quando ogni incertezza era stata eliminata, anche perché non € completamente
eliminabile.

Questo principio assume particolare importanza nelle aree caratterizzate da esposizioni
ambientali protratte nel tempo.
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Come ha ricordato I'epidemiologo David Kriebel, la domanda piu importante non € se
sappiamo con assoluta certezza che un fattore provochi una determinata malattia. La
domanda e se sappiamo abbastanza per agire come se quella relazione esistesse.
Applicata alla Val d'Agri, questa riflessione conduce inevitabilmente al tema della
responsabilita.

Responsabilita delle istituzioni, chiamate a proteggere la salute pubblica.

Responsabilita delle imprese, chiamate a minimizzare gli impatti ambientali delle proprie
attivita.

Responsabilita della comunita scientifica, chiamata a produrre conoscenze utili e
indipendenti.

Responsabilita dei cittadini, chiamati a partecipare ai processi democratici che riguardano il
futuro del territorio.

5.4 Sapere abbastanza per agire

La storia della Val d'Agri puo essere letta in molti modi:

- come la storia del principale distretto petrolifero onshore italiano;

- come la storia di un territorio che ha cercato nello sfruttamento delle risorse energetiche
una leva di sviluppo economico;

- come una vicenda di conflitti, aspettative e contraddizioni.

Ma puo essere letta anche come una storia sul rapporto tra conoscenza e decisione.

Per oltre trent'anni cittadini, amministratori, medici e ricercatori hanno cercato di
comprendere quali fossero le conseguenze ambientali e sanitarie delle attivita estrattive. Nel
corso del tempo gli studi si sono moltiplicati. Sono emersi segnali epidemiologici che hanno
richiesto attenzione. Si sono sviluppati programmi di ricerca sempre piu sofisticati. Sono state
formulate raccomandazioni per la sorveglianza e la prevenzione.

Questa storia mostra quanto sia difficile produrre conoscenza in contesti caratterizzati da
esposizioni ambientali complesse. Ma mostra anche che bisogna superare I'impostazione
basata su “quanto sappiamo”, per passare a “cosa facciamo con cio che sappiamo”.

Quando le evidenze indicano possibili criticita, la prevenzione non puo essere rinviata
all'infinito in attesa di studi sempre nuovi. La ricerca deve continuare, ma deve procedere
insieme alle azioni di tutela della salute.

Nelle aree di sacrificio il tempo dell'attesa coincide spesso con il tempo dell'esposizione. I
decessi prematuri, le malattie croniche e le occasioni perdute di prevenzione non possono
essere recuperati retroattivamente.

Per questo la lezione piu importante della Val d'Agri riguarda il valore del tempo: il tempo
della ricerca, delle decisioni, della salute.

Quando questi tempi si allontanano troppo gli uni dagli altri, la conoscenza arriva quando il
danno si € gia prodotto.

Quando invece ricerca, prevenzione e partecipazione procedono insieme, la conoscenza puo
diventare uno strumento di cambiamento.

Conclusioni: non si puo convivere a lungo con un paradosso
Nonostante la crisi climatica ponga I'urgenza di accelerare la transizione energetica che riduca
progressivamente la dipendenza dai combustibili fossili, i programmi di sviluppo delle
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estrazioni in Basilicata indicano una direzione in parte opposta. Si ricorda in proposito che il
solo impianto COVA di Viggiano, oltre agli inquinanti tipici dei processi di primo trattamento
del greggio, emette tra 300.000 e 450.000 tonnellate di CO2/anno (oltre 600.000 di fonte
ARPA Basilicata, 2017).

Dopo una flessione nel 2025 della produzione petrolifera nazionale, da 4,37 a 3,86 milioni di
tonnellate, la Basilicata continua a rappresentarne il cuore produttivo con circa 3,3 milioni di
tonnellate, pari a oltre 1'85% dell'intera produzione italiana. Anche sul fronte del gas il
contributo regionale resta rilevante, con 984 milioni di metri cubi su 3,23 miliardi prodotti a
livello nazionale. [ giacimenti della Val d'Agri e di Tempa Rossa, tra i maggiori dell'Europa
occidentale su terraferma, producono complessivamente circa 70.000 barili al giorno.
Secondo le compagnie concessionarie (Eni, Shell Italia e Tempa Rossa, controllato da
TotalEnergies, Shell e Mitsui), l'autorizzazione di nuovi pozzi e il pieno sfruttamento della
capacita degli impianti potrebbero determinare un significativo aumento della produzione: la
sola Val d'Agri potrebbe passare da circa 40.000 a 80.000 barili equivalenti al giorno, mentre
Tempa Rossa potrebbe crescere da circa 30.000 a 50.000 barili al giorno (fonte: Alliance News
del 15.04.2026).

Si delinea cosi il paradosso che mentre cresce 1'urgenza di avviare una transizione verso
modelli energetici sostenibili, bussa alla porta la crescita delle attivita estrattive proprio nel
territorio in cui da oltre vent'anni si concentrano preoccupazioni ambientali e sanitarie
giustificate da dati sanitari non piu trascurabili.

In questo contesto emerge in tutta evidenza una questione piu generale sul ruolo della ricerca
scientifica ed in particolare di quella epidemiologica nei territori interessati da pressioni
ambientali rilevanti. Gli studi come LucAS rappresentano strumenti importanti per descrivere
e comprendere lo stato di salute delle popolazioni, ma non possono, o non dovrebbero, essere
interpretati indipendentemente dal contesto di sviluppo produttivo e socio-economico in cui
si collocano. Quando nuove evidenze sanitarie si accumulano mentre si prospettano ulteriori
sviluppi industriali, diventa inevitabile interrogarsi sul rapporto tra conoscenza e decisione.
Studiare ¢ indispensabile, ma la domanda che affiora con crescente forza e: studiare solo per
comprendere? oppure per orientare scelte capaci di prevenire rischi e ridurre esposizioni? In
altre parole, per cosa e per chi si produce la conoscenza?

Questa sfida della Val d'Agri non riguarda solo la Basilicata ma all'intero Paese: imparare a

utilizzare la scienza non soltanto per comprendere il passato, ma per costruire un futuro piu
giusto, piu sano e piu sostenibile.
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