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Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti 
Esposti a Rischio da Inquinamento) giunge al suo Sesto Rapporto. Dall’ormai lontano 2011, 
�$^�E$�EʦïĝĹĖûĽÐÚʦŊĖ·ʦïĝŅĝðĹ·ű·ʦÖÚďďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖûʦŊĖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÐĝĖĽûĽŅÚĖŅÚʦÖÚďď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦûŅ·ďû·Ė·ʦˈĝďŅĹÚʦûďʦʊʉ̡ˉʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʫʦ
SENTIERI è un progetto importante, innovativo e informativo. 
SENTIERI è importante perché la contaminazione ambientale che ha portato all’istituzione 
ÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĕĶĝĹŅ·ʦûĕĶ·ŅŅûʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÐ÷ÚʬʦĶŊĹʦÖûïűÐûďûʦÖ·ʦĕûĽŊĹ·ĹÚʬʦĽĝĖĝʦĹÚ·ďûʦÚʦÐĝĖĽûĽŅÚĖ-
ti, come dimostrato da tutti i Rapporti SENTIERI, compreso il presente. I siti contaminati 
rappresentano uno dei casi di circostanze complesse con rilevanti implicazioni sulla salute. 
Sono coinvolti diversi fattori di rischio, attraverso varie matrici ambientali, e le attività pro-
duttive interessate generano, per contro, opportunità lavorative e sociali. Diverse consi-
ÖÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦðûŊĽŅûŭû·ʦĽĝÐû·ďÚʬʦĽĝĽŅÚĖûÏûďûŅÈʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦĹûĸŊ·ďûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŅÚĹĹûŅĝĹûʦĽĝĖĝʦÖûʦ
rilievo. La complessità della questione fa di questo tema una sorta di “laboratorio” in cui mi-
surare la bontà dei progressi di epidemiologia, tossicologia, valutazione del rischio e di im-
Ķ·ŅŅĝʬʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖÚʦÚʦÖûŞŊďð·ŭûĝĖÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦûĖŅÚĹï·ÐÐû·ʦïĹ·ʦĽÐûÚĖŭ·ʦÚʦĽĝÐûÚŅÈʫʦEʦĹÚĽûÖÚĖŅûʬʦ
tra l’altro, rappresentano una fascia di popolazione svantaggiata, sulla quale si concentrano 
pressioni ambientali sopra la media. I dati illustrano così un caso importante e sostanziale, 
dove il leave no one behind dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile (fatto proprio anche 
dai governi nazionale e regionali) può essere praticato, in concreto, soprattutto se le boni-
űÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖŅÚĽÚʦÚÖʦÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦŅÚĖÚĖÖĝʦÐĝĖŅĝʦĖĝĖʦĽĝďĝʦÖÚďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĽŊĝďûʬʦĕ·ʦ
anche dei “ritorni” in salute, benessere ed equità. 
SENTIERI è un progetto innovativo dai suoi inizi. Ponendosi in un certo senso a metà stra-
da tra uno studio epidemiologico, o meglio una famiglia di studi, e il monitoraggio di salute, 
usa in modo coordinato una grande varietà di dati, approcci, metodi e strumenti, e ha visto 
una costante evoluzione nel corso degli anni, in linea con l’avanzare della disciplina. Non 
a caso, il progetto ha non solo creato una comunità di addetti ai lavori a livello nazionale, 
ma anche fatto scuola in Europa. Grazie al lavoro dell’ampio gruppo di lavoro di SENTIERI 
e alle collaborazioni internazionali attivate, fra gli altri, dal Centro collaborativo OMS per la 
Salute Ambientale nei siti Contaminati ospitato dal Dipartimento Ambiente e Salute dell’I-
stituto Superiore di Sanità, il tema dei siti contaminati è entrato a far parte delle priorità 
della Regione europea dell’OMS, a partire dalla Sesta Conferenza ministeriale su Ambiente 
e salute di Ostrava, nel 2017 e resta in agenda in vista della prossima Conferenza del 2023. 
�Öʦ·ĹĹûÐÐ÷ûĹÚʦĸŊÚĽŅĝʦĖŊĝŞĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦÐĝĖÐĝĹĹĝĖĝʦŊĖ·ʦĽÚĹûÚʦÖûʦÐĝĖŅĹûÏŊŅûʦĽÐûÚĖŅûűÐûʦ
originali, che riguardano aspetti chiave della sorveglianza epidemiologica nei siti contami-
nati. Uno di questi riguarda lo sviluppo di approcci metodologici per valutare l’andamento 
della mortalità nel lungo periodo, con un focus sull’analisi di coorte. Un secondo contributo 
riguarda le stime complessive del carico di mortalità in eccesso e le stime di rischio pooled 
di mortalità e ospedalizzazione nell’insieme delle popolazioni residenti nei siti contamina-
ti; un terzo contributo è incentrato sulla valutazione dell’impatto dell’inquinamento atmo-
sferico sulla salute della popolazione residente nelle aree industriali italiane caratterizzate 
da impianti con rilevanti processi di combustione. Segue un contributo sulla lettura dei dati 
sanitari nel Progetto SENTIERI a partire dalla selezione e valutazione di inquinanti priori-
tari nei siti contaminati. Un altro contributo metodologico originale è rappresentato dalla 
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costruzione di una mappa concettuale, quale strumento interattivo per la comunicazione 
del sistema di sorveglianza epidemiologica nei siti contaminati. Il rilevante tema dell’equi-
tà è affrontato in un contributo che riassume gli aspetti concettuali e operativi relativi allo 
studio della giustizia ambientale e alla sua promozionfe nell’ambito del Progetto SENTIERI. 
Completano il quadro l’imponente aggiornamento della revisione della letteratura scienti-
űÐ·ʦĽŊďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦfonti di esposizione ambientale nei siti contaminati ed esiti di sa-
lute, cardine dell’approccio del Progetto nella lettura e interpretazione dei dati, e l’esame 
degli aggiornamenti legislativi, caratteristiche della contaminazione e fonti di esposizione 
ambientale nei siti contaminati studiati.
�ĖÐ÷ÚʦðĹ·ŭûÚʦ·ďďĝʦĽïĝĹŭĝʦĕÚŅĝÖĝďĝðûÐĝʦÚʦĽÐûÚĖŅûűÐĝʦÚʦ·ďď˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖûŞÚĹĽûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʬʦ
SENTIERI consente la produzione di numerosissime statistiche, osservazioni e spunti; pur 
utilizzando dati aggregati, le ipotesi generate durante un periodo di osservazione posso-
no essere valutate in quello seguente; confronti fra diversi gruppi di popolazione, tra ma-
schi e femmine, diverse fasce di età o tra siti stessi consentono di valutare la consistenza e 
ripetibilità delle osservazioni. Se l’analisi di una mole simile di dati comporta un’inevitabi-
ďÚʦĶÚĹÖûŅ·ʦÖûʦĽĶÚÐûűÐûŅÈʦÖ·ʦmultiple testing, il disegno di SENTIERI comprende, come già ri-
ÐĝĹÖ·Ņĝʬʦď·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʬʦûĖʦĕĝÖĝʦÖ·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦðďûʦÚïïÚŅŅûʦðûÈʦĖĝŅûʫʦ
La lettura integrata dei risultati, grazie a tutti questi accorgimenti e grazie alla competen-
za collettiva dell’esteso gruppo di lavoro (la cui creazione è un altro straordinario risulta-
to del Progetto), produce così informazioni preziosissime per diversi lettori e utilizzatori.
}ÚĹʦĸŊÚĽŅĝʬʦ�$^�E$�EʬʦĝďŅĹÚʦûďʦĽŊĝʦðĹ·ĖÖÚʦŞ·ďĝĹÚʦĽÐûÚĖŅûűÐĝʬʦçʦ·ĖÐ÷ÚʬʦÚʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʬʦ·ďŅ·-
mente informativo per la comunità estesa di tutti coloro che, a diverso titolo, sono coin-
ŞĝďŅûʦĖÚďď·ʦŞûÐÚĖÖ·ʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʫʦW·ʦďûĽŅ·ʦÖÚðďûʦstakehol-
der è lunga: i residenti nei siti, in primis, individui, famiglie, gruppi di interesse su ambiente 
e salute e società civile; l’autorità sanitaria, a vari livelli; il settore ambientale, responsabi-
ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʮʦûďʦĽÚŅŅĝĹÚʦĶĹûŞ·Ņĝʮʦûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÚʦďĝĹĝʦĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖûʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦûĕ-
portanti nei siti dove le attività inquinanti sono ancora in corso. Non a caso, i dati di SEN-
TIERI sono stati più volte usati nelle aule di tribunale.
Le pagine che seguono descrivono in dettaglio i risultati di questo sesto ciclo di SENTIE-
�Eʫʦ�ĝĕÚʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðû·ʦˈÚʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĽÐûÚĖŅûűÐĝʦûĖʦðÚĖÚĹ·ďÚˉʬʦûʦĕÚĽĽ·ððûʦïĝĹĕŊď·-
ti sono costruiti sull’evidenza dei dati e sulla lettura imparziale dei ricercatori del gruppo di 
lavoro, guidati dall’interesse esclusivo della protezione e promozione della salute dei citta-
dini e delle comunità nei siti contaminati italiani.

1EVGS�1EVXY^^M
Direttore del Dipartimento Ambiente e Salute,
Istituto Superiore di Sanità, Roma
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-RXVSHY^MSRI�I�SFMIXXMZM
Il Sesto Rapporto illustra i risultati del “Progetto 
SENTIERI: implementazione del sistema permanen-
te di sorveglianza epidemiologica delle popolazioni 
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Ú ʬˑʦĶĹĝ-
ĕĝĽĽĝʦÚʦűĖ·Ėŭû·ŅĝʦÖ·ďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦˈ�ÚĖ-
tro per il Controllo e la prevenzione delle malattie 
– Progetto CCM 2018). 
Obiettivo dello studio è l’aggiornamento dell’ana-
lisi di mortalità e di ospedalizzazione riguardante i 
6.227.531 abitanti (10,4% della popolazione italiana) 
residenti in 46 siti contaminati (39 di interesse na-
zionale e 7 di interesse regionale).
I siti includono 316 comuni così ripartiti: 15 nel 
Nord-Est (20,3% della popolazione indagata); 104  
nel Nord-Ovest (12% della popolazione indagata), 32 
nel Centro (12,6% della popolazione indagata), 165 al 
Sud e Isole (55,5% della popolazione indagata).
Sono state condotte analisi sulla popolazione in età 
pediatrico-adolescenziale (1.128.396 residenti) e gio-
vanile (665.284 residenti) ed è stato effettuato uno 
studio sulle anomalie congenite (AC) nei siti coperti 
da registri di malformazioni congenite.
A corredo delle valutazioni epidemiologiche, sono 
state esaminate le condizioni socioeconomiche spe-
ÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦĝðĖûʦĽûŅĝʦÚÖʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÚď·ÏĝĹ·Ņ·ʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦ
complessiva degli eccessi di rischio per le popola-
zioni residenti nei siti contaminati.
Mediante una revisione sistematica della letteratura 
ĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦÚïïÚŅŅŊ·Ņĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞû-
denze epidemiologiche relative ai nessi causali tra fonti 
di esposizione ambientale ed effetti sulla salute per l’in-
dividuazione delle patologie di interesse a priori.

Introduction and objectives
The Sixth Report presents the results of the “SEN-
TIERI Project: implementation of the permanent 
epidemiological surveillance system of populations 
residing in Italian Sites of Remediation Interest”, 
ĶĹĝĕĝŅÚÖʟ ·ĖÖʟ űĖ·ĖÐÚÖʟ Ïťʟ Ņ÷Úʟ EŅ·ďû·Ėʟ ]ûĖûĽŅĹťʟ ĝïʟ
Health (Centre for Disease Control and Prevention – 
��]ʟ}ĹĝĉÚÐŅʟʄʂʃʊ˂ʤʟ
The aim of this study is to update the mortality and 
÷ĝĽĶûŅ·ďûŭ·ŅûĝĖʟ·Ė·ďťĽÚĽʟÐĝĖÐÚĹĖûĖðʟŅ÷ÚʟʈʥʄʄʉʥʇʅʃʟûĖ-
÷·ÏûŅ·ĖŅĽʟˁʃʂʤʆ̚ʟĝïʟŅ÷ÚʟEŅ·ďû·ĖʟĶĝĶŊď·ŅûĝĖ˂ʟĹÚĽûÖûĖðʟûĖʟ
ʆʈʟÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚÖʟĽûŅÚĽʟˁʅʋʟĝïʟĖ·ŅûĝĖ·ďʟûĖŅÚĹÚĽŅʟ·ĖÖʟʉʟĝïʟ
ĹÚðûĝĖ·ďʟûĖŅÚĹÚĽŅ˂ʤ
�÷ÚʟĽûŅÚĽʟûĖÐďŊÖÚʟʅʃʈʟĕŊĖûÐûĶ·ďûŅûÚĽʟÖûĽŅĹûÏŊŅÚÖʟ·Ľʟïĝď-
ďĝşĽʦʟʃʇʟûĖʟŅ÷Úʟ^ĝĹŅ÷ʻ$·ĽŅʟˁʄʂʤʅ̚ʟĝïʟŅ÷ÚʟûĖŞÚĽŅûð·ŅÚÖʟ
ĶĝĶŊď·ŅûĝĖ˂ʧʟʃʂʆʟûĖʟŅ÷Úʟ^ĝĹŅ÷ʻ¥ÚĽŅʟˁʃʄ̚ʟĝïʟŅ÷ÚʟûĖŞÚĽ-
Ņûð·ŅÚÖʟĶĝĶŊď·ŅûĝĖ˂ʥʟʅʄʟûĖʟŅ÷Úʟ�ÚĖŅĹÚʟˁʃʄʤʈ̚ʟĝïʟŅ÷ÚʟûĖ-
ŞÚĽŅûð·ŅÚÖʟ ĶĝĶŊď·ŅûĝĖ˂ʥʟ ʃʈʇʟ ûĖʟ Ņ÷Úʟ �ĝŊŅ÷ʟ ·ĖÖʟ EĽď·ĖÖĽʟ
ˁʇʇʤʇ̚ʟĝïʟŅ÷ÚʟûĖŞÚĽŅûð·ŅÚÖʟĶĝĶŊď·ŅûĝĖ˂ʤ
Analyses were carried out on the paediatric-adoles-
ÐÚĖŅʟˁ ʃʥʃʄʊʥʅʋʈʟĹÚĽûÖÚĖŅĽ˂ʟ·ĖÖʟťĝŊŅ÷ʟˁ ʈʈʇʥʄʊʆʟĹÚĽûÖÚĖŅĽ˂ʟ
ĶĝĶŊď·ŅûĝĖʥʟ·ĖÖʟ·ʟĽŅŊÖťʟĝĖʟÐĝĖðÚĖûŅ·ďʟ·Ėĝĕ·ďûÚĽʟˁ��˂ʟ
was carried out at sites covered by congenital malfor-
ĕ·ŅûĝĖʟĹÚðûĽŅÚĹĽʤ
Accompanying the epidemiological assessments, site-
ĽĶÚÐûűÐʟĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐʟÐĝĖÖûŅûĝĖĽʟşÚĹÚʟÚŤ·ĕûĖÚÖʟ·ĖÖʟ
an overall estimate of excess risk for populations re-
ĽûÖûĖðʟ·ŅʟÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚÖʟĽûŅÚĽʟş·ĽʟÖĹ·şĖʟŊĶʤ
�ťʟĕÚ·ĖĽʟĝïʟ·ʟĽťĽŅÚĕ·ŅûÐʟĹÚŞûÚşʟĝïʟŅ÷ÚʟĽÐûÚĖŅûűÐʟďûŅ-
erature, the epidemiological evidence on causal links 
between sources of environmental exposure and 
health effects was updated to identify pathologies of 
a prioriʟûĖŅÚĹÚĽŅʤ
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1IXSHSPSKME
Nei 46 siti inclusi nel progetto SENTIERI sono stati ana-
ďûŭŭ·ŅûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈűĖÚĽŅĹ·ʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʭʦʋʉʊʌ˂ʋʉʊʐˉʦÚʦĹûÐĝ-
ŞÚĹûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦ ˈűĖÚĽŅĹ·ʦ ŅÚĕĶĝĹ·ďÚʭʦ ʋʉʊʍ˂ʋʉʊʑˉʦ ÖÚďď·ʦ
popolazione generale di tutte le età, divisa per genere, 
e delle fasce d’età pediatrico-adolescenziali (0-1 anno, 
0-14 anni, 0-19 anni), giovanili (20-29 anni) e comples-
siva (0-29 anni), divise per genere. In 21 siti sono state 
studiate le AC diagnosticate entro il primo anno di vita. 
I rapporti standardizzati di mortalità (SMR) e ospe-
dalizzazione (SHR) sono stati calcolati facendo rife-
rimento ai tassi delle regioni di appartenenza dei siti. 
La popolazione di riferimento è stata calcolata al net-
to dei residenti nei siti.
Le AC sono state studiate calcolando la prevalenza per 
10.000 nati e il rapporto, moltiplicato per 100, tra i casi 
osservati nel sito e quelli attesi sulla base delle preva-
lenze osservate nell’area di riferimento (regione o area 
sub-regionale di appartenenza, secondo la copertura 
ðÚĝðĹ·űÐ·ʦÖÚďʦĹÚðûĽŅĹĝˉʫ
La condizione socioeconomica studiata nei 46 siti si 
basa sulla convergenza di tre indicatori di deprivazio-
ne rispetto alla regione di riferimento: indice di de-
privazione a livello comunale, indice di deprivazione a 
livello di sezione di censimento, indicatore di morta-
lità prematura (fascia di età 30-69 anni) per malattie 
croniche non trasmissibili. 
Per la stima degli eccessi di rischio relativa all’intera 
popolazione studiata sono state svolte analisi metana-
litiche delle stime di rischio di mortalità e ospedalizza-
zione di ciascun sito e stimato il numero di decessi in 
eccesso per l’insieme dei siti.
L’aggiornamento delle evidenze epidemiologiche è 
stato effettuato grazie alla revisione sistematica della 
letteratura (gennaio 2009-maggio 2020), seguendo le 
linee guida PRISMA (Preferred Reporting Items for Sy-
stematic Reviews and Meta-Analyses). La ricerca è sta-
ta realizzata sui motori di ricerca MEDLINE, EMBASE e 
Web of Science e la qualità degli studi inclusi nella revi-
sione è stata valutata utilizzando la checklist AMSTAR 2 
per le revisioni sistematiche e NewCastle-Ottawa Sca-
le per gli studi osservazionali nel caso di studi di coorte 
ÚʦÐ·Ľĝ˂ÐĝĖŅĹĝďďĝʦÚʦŊĖ·ʦĽŊ·ʦŞÚĹĽûĝĖÚʦĕĝÖûűÐ·Ņ·ʦĶÚĹʦðďûʦ
studi ecologici e trasversali.
L’aggiornamento si è basato sulla selezione di 14 re-
ŞûĽûĝĖûʦĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ÷ÚʬʦʊʎʦĽŅŊÖûʦĶĹûĕ·ĹûʬʦʏʦĕĝĖĝðĹ·űÚʸ
Ĺ·ĶĶĝĹŅûʦÖûʦĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďûʦ
sugli effetti sanitari dovuti alla presenza delle fonti di 
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʟ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʤ

6MWYPXEXM
Mortalità. Le cause di interesse a priori che si presen-
tano con maggior frequenza in eccesso sono rappre-
sentate in ordine decrescente da: tumore maligno del 

Methodology
EĖʟŅ÷ÚʟʆʈʟĽûŅÚĽʟûĖÐďŊÖÚÖʟûĖʟŅ÷Úʟ�$^�E$�Eʟ}ĹĝĉÚÐŅʥʟĕĝĹŅ·ď-
ûŅťʟ ˁŅûĕÚʟşûĖÖĝşʦʟʄʂʃʅʻʄʂʃʉ˂ʟ·ĖÖʟ÷ĝĽĶûŅ·ďʟ·ÖĕûĽĽûĝĖĽʟ
ˁŅûĕÚʟşûĖÖĝşʦʟʄʂʃʆʻʄʂʃʊ˂ʟĝïʟŅ÷ÚʟðÚĖÚĹ·ďʟĶĝĶŊď·ŅûĝĖʟĝïʟ
all ages, divided by gender, and of the paediatric-ado-
ďÚĽÐÚĖŅʟˁʂʻʃʟťÚ·ĹʥʟʂʻʃʆʟťÚ·ĹĽʥʟʂʻʃʋʟťÚ·ĹĽ˂ʥʟťĝŊŅ÷ʟˁʄʂʻʄʋʟ
ťÚ·ĹĽ˂ʥʟ·ĖÖʟĝŞÚĹ·ďďʟˁʂʻʄʋʟťÚ·ĹĽ˂ʟ·ðÚʟðĹĝŊĶĽʥʟÖûŞûÖÚÖʟÏťʟ
ðÚĖÖÚĹʥʟşÚĹÚʟ·Ė·ďťĽÚÖʤʟEĖʟʄʃʟĽûŅÚĽʥʟ��ʟÖû·ðĖĝĽÚÖʟşûŅ÷ûĖʟ
Ņ÷ÚʟűĹĽŅʟťÚ·ĹʟĝïʟďûïÚʟşÚĹÚʟĽŅŊÖûÚÖʤʟ
�Ņ·ĖÖ·ĹÖûĽÚÖʟĕĝĹŅ·ďûŅťʟĹ·ŅûĝĽʟˁ �]�˂ʟ·ĖÖʟ÷ĝĽĶûŅ·ďûŭ·ŅûĝĖʟ
Ĺ·ŅûĝĽʟˁ�A�˂ʟşÚĹÚʟÐ·ďÐŊď·ŅÚÖʟşûŅ÷ʟĹÚïÚĹÚĖÐÚʟŅĝʟŅ÷ÚʟĹ·ŅÚĽʟ
ûĖʟŅ÷ÚʟĹÚðûĝĖĽʟŅĝʟş÷ûÐ÷ʟŅ÷ÚʟĽûŅÚĽʟÏÚďĝĖðʤʟ�÷ÚʟĹÚïÚĹÚĖÐÚʟ
ĶĝĶŊď·ŅûĝĖʟş·ĽʟÐ·ďÐŊď·ŅÚÖʟĖÚŅʟĝïʟĹÚĽûÖÚĖŅĽʟûĖʟŅ÷ÚʟĽûŅÚĽʤ
CA were studied by calculating the prevalence per 
ʃʂʥʂʂʂʟ ÏûĹŅ÷Ľʟ ·ĖÖʟ Ņ÷Úʟ Ĺ·Ņûĝʥʟ ĕŊďŅûĶďûÚÖʟ Ïťʟ ʃʂʂʥʟ ÏÚ-
tween the cases observed at the site and those ex-
pected on the basis of the prevalences observed in 
the reference area (region or sub-regional area of 
belonging, according to the geographical coverage of 
Ņ÷ÚʟĹÚðûĽŅĹť˂ʤ
�÷ÚʟĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐʟÐĝĖÖûŅûĝĖʟĽŅŊÖûÚÖʟûĖʟŅ÷ÚʟʆʈʟĽûŅÚĽʟûĽʟ
based on the convergence of three deprivation indica-
tors with respect to the reference region: deprivation 
index at municipal level, deprivation index at census 
section level, premature mortality indicator (age range 
ʅʂʻʈʋʟťÚ·ĹĽ˂ʟïĝĹʟÐ÷ĹĝĖûÐʟĖĝĖʻÐĝĕĕŊĖûÐ·ÏďÚʟÖûĽÚ·ĽÚĽʤʟ
For the estimation of excess risk for the entire study 
population, meta-analysis of the mortality and hos-
pitalization risk estimates for each site was carried 
out and the number of excess deaths estimated for the 
ĽûŅÚĽʟ·Ľʟ·ʟş÷ĝďÚʤ
The epidemiological evidence was updated through 
·ʟ ĽťĽŅÚĕ·ŅûÐʟ ďûŅÚĹ·ŅŊĹÚʟ ĹÚŞûÚşʟ ˁR·ĖŊ·Ĺťʟ ʄʂʂʋʻ]·ťʟ
ʄʂʄʂ˂ʥʟ ïĝďďĝşûĖðʟ Ņ÷Úʟ }�E�]�ʟ ˁ}ĹÚïÚĹĹÚÖʟ �ÚĶĝĹŅûĖðʟ
EŅÚĕĽʟ ïĝĹʟ �ťĽŅÚĕ·ŅûÐʟ �ÚŞûÚşĽʟ ·ĖÖʟ ]ÚŅ·ʻ�Ė·ďťĽÚĽ˂ʟ
ðŊûÖÚďûĖÚĽʤʟ�÷ÚʟĽÚ·ĹÐ÷ʟş·ĽʟÐ·ĹĹûÚÖʟĝŊŅʟĝĖʟŅ÷ÚʟĽÚ·ĹÐ÷ʟ
ÚĖðûĖÚĽʟ]$ WE^$ʥʟ$]���$ʟ·ĖÖʟ¥ÚÏʟĝïʟ�ÐûÚĖÐÚʧʟŅ÷Úʟ
quality of the studies included in the review was as-
ĽÚĽĽÚÖʟ ŊĽûĖðʟ Ņ÷Úʟ �]����ʟ ʄʟ Ð÷ÚÐČďûĽŅʟ ïĝĹʟ ĽťĽŅÚĕ·ŅûÐʟ
reviews and the NewCastle-Ottawa Scale for obser-
vational studies in the case of cohort and case-control 
ĽŅŊÖûÚĽʟ·ĖÖʟ·ʟĕĝÖûűÚÖʟŞÚĹĽûĝĖʟŅ÷ÚĹÚĝïʟ ïĝĹʟÚÐĝďĝðûÐ·ďʟ
·ĖÖʟÐĹĝĽĽʻĽÚÐŅûĝĖ·ďʟĽŅŊÖûÚĽʤ
�÷ÚʟŊĶÖ·ŅÚʟş·ĽʟÏ·ĽÚÖʟĝĖʟŅ÷ÚʟĽÚďÚÐŅûĝĖʟĝïʟʃʆʟĽťĽŅÚĕ·ŅûÐʟ
ĹÚŞûÚşĽʥʟʃʇʟĶĹûĕ·ĹťʟĽŅŊÖûÚĽʥʟʈʟĕĝĖĝðĹ·Ķ÷ĽʱĹÚĶĝĹŅĽʟïĹĝĕʟ
ûĖŅÚĹĖ·ŅûĝĖ·ďʟ ĽÐûÚĖŅûűÐʟĝĹð·ĖûĽ·ŅûĝĖĽʟĝĖʟ÷Ú·ďŅ÷ʟ ÚïïÚÐŅĽʟ
ÖŊÚʟŅĝʟŅ÷ÚʟĶĹÚĽÚĖÐÚʟĝïʟÚĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʟÚŤĶĝĽŊĹÚʟĽĝŊĹÐÚĽʤ

Results
Mortality. The a priori causes of interest that occur 
most frequently in excess are, in descending order: 
malignant lung cancer, malignant mesothelioma of 
the pleura, malignant bladder cancer, respiratory dis-
eases, non-Hodgkin lymphomas, malignant liver can-
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polmone, mesotelioma maligno della pleura, tumore 
maligno della vescica, malattie respiratorie, linfomi 
non Hodgkin, tumore maligno epatico, tutti i tumori 
maligni, tumore maligno del colon retto, tumore mali-
gno dello stomaco, mesoteliomi totali, tumore maligno 
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʬʦûĖűĖÚʬʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʫ

Ospedalizzazione. Le cause di interesse a priori che si 
presentano con maggior frequenza in eccesso sono 
rappresentate in ordine decrescente da: malattie re-
spiratorie, tumore maligno del polmone, tumori mali-
gni della pleura, tumore maligno della vescica, tumore 
maligno della mammella, tumore maligno del fegato, 
asma, tumore maligno del colon retto, tutti i tumori 
maligni, tumore maligno dello stomaco, linfomi non 
Hodgkin, malattie respiratorie acute, leucemie.
Le differenze che si osservano tra mortalità e ospe-
dalizzazione possono essere attribuite alle caratte-
ristiche intrinseche delle patologie (maggiore o mi-
nore letalità, diversità di incidenza nei generi), agli 
stili di vita e a fenomeni occupazionali. 

Sottoclassi d’età. Sono stati osservati eccessi della 
mortalità generale nel primo anno di vita nei siti di 
Manfredonia, Basso Bacino Fiume Chienti, Litorale 
Domizio Flegreo e Agro Aversano; in età 0-1 anno 
e 0-19 anni a Casale Monferrato; in età pediatrica 
a Serravalle Scrivia e nel sito di Trento Nord; in età 
0-19 anni a Sassuolo Scandiano; in età giovanile (0-
29 anni) nei due comuni di Cerchiara e Cassano (sito 
Crotone-Cassano-Cerchiara).  
Per quanto riguarda l’ospedalizzazione per cause na-
turali, eccessi di rischio in entrambi i generi si rilevano 
nel primo anno di vita nel 35% dei siti (Aree industria-
ďûʦ Öûʦ }ĝĹŅĝʦ �ĝĹĹÚĽʬʦ �·Ĺû˂9ûÏĹĝĖûŅʬʦ �·ĽĽĝʦ Ï·ÐûĖĝʦ űŊĕÚʦ
Chienti, Bolzano, Crotone-Cassano-Cerchiara, Cerro 
·ďʦW·ĕÏĹĝʬʦdïűÐûĖ·ʦðĹ·ĖÖÚʦĹûĶ·Ĺ·ŭûĝĖÚʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦ
Gela, Manfredonia, Massa Carrara, Pioltello Rodano, 
Pitelli, Priolo, Sesto San Giovanni, Trento Nord e Trie-
ste). Questi stessi siti, con l’aggiunta di Casale Mon-
ferrato, Cengio e Saliceto, Serravalle Scrivia e Sulcis-
Iglesiente-Guspinese (totale: 43% dei siti), mostrano 
eccessi per tutte le cause naturali, in entrambi i generi, 
anche nella classe di età pediatrico-adolescenziale (0-
ʊʒʦ·ĖĖûˉʫʧ
Tra i giovani adulti (20-29 anni), le analisi mostrano 
eccessi di ricovero per tutte le cause naturali in en-
trambi i generi nei siti di Bolzano, Crotone-Cassano-
Cerchiara, Gela, Manfredonia, Pitelli, Priolo, Sulcis-
Iglesiente-Guspinese. Tra le sole giovani donne, si 
riscontrano eccessi per tutte le cause naturali anche 
a Brescia Caffaro, Brindisi, Broni, Casale Monferrato, 
Crotone-Cassano-Cerchiara, Falconara Marittima, 
Fidenza e Massa Carrara. 

cer, all malignant tumours, malignant colorectal can-
cer, malignant stomach cancer, total mesotheliomas, 
ĕ·ďûðĖ·ĖŅʟÏĹÚ·ĽŅʟÐ·ĖÐÚĹʥʟ·ĖÖʟ·ĽÏÚĽŅĝĽûĽʤ

Hospitalization. The a priori causes of interest that occur 
most frequently in excess are represented in descending 
order by: respiratory diseases, malignant lung cancer, 
malignant tumours of the pleura, malignant bladder 
cancer, malignant breast cancer, malignant liver can-
cer, asthma, malignant colorectal cancer, all malignant 
tumours, malignant stomach cancer, non-Hodgkin's 
ďťĕĶ÷ĝĕ·Ľʥʟ·ÐŊŅÚʟĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹťʟÖûĽÚ·ĽÚĽʥʟďÚŊČ·Úĕû·Ľʤ
The differences observed between mortality and hos-
pitalization can be attributed to the intrinsic char-
acteristics of the diseases (higher or lower lethality, 
ðÚĖÖÚĹʟÖûïïÚĹÚĖÐÚĽʟûĖʟûĖÐûÖÚĖÐÚ˂ʥʟďûïÚĽŅťďÚĽʥʟ·ĖÖʟĝÐÐŊ-
Ķ·ŅûĝĖ·ďʟĶ÷ÚĖĝĕÚĖ·ʤ

Age classes. Excesses of general mortality were observed 
ûĖʟŅ÷ÚʟűĹĽŅʟťÚ·ĹʟĝïʟďûïÚʟ·ŅʟŅ÷Úʟ]·ĖïĹÚÖĝĖû·ʥʟ�·ĽĽĝʟ�·ÐûĖĝʟ
9ûŊĕÚʟ�÷ûÚĖŅûʥʟWûŅĝĹ·ďÚʟ ĝĕûŭûĝʟ9ďÚðĹÚĝʟ·ĖÖʟ�ðĹĝʟ�ŞÚĹ-
Ľ·ĖĝʟĽûŅÚĽʧʟûĖʟŅ÷ÚʟʂʻʃʟťÚ·Ĺʟ·ĖÖʟʂʻʃʋʟťÚ·Ĺʟ·ðÚʟðĹĝŊĶĽʟ·Ņʟ
�·Ľ·ďÚʟ]ĝĖïÚĹĹ·ŅĝʧʟûĖʟŅ÷ÚʟĶ·ÚÖû·ŅĹûÐʟ·ðÚʟðĹĝŊĶʟ·Ņʟ�ÚĹ-
Ĺ·Ş·ďďÚʟ�ÐĹûŞû·ʟ·ĖÖʟ·ŅʟŅ÷Úʟ�ĹÚĖŅĝʟ^ĝĹÖʟĽûŅÚʧʟûĖʟŅ÷Úʟʂʻʃʋʟ
ťÚ·Ĺʟ·ðÚʟðĹĝŊĶʟ·Ņʟ�·ĽĽŊĝďĝʟ�Ð·ĖÖû·ĖĝʧʟûĖʟŅ÷ÚʟťĝŊĖðʟ·ðÚʟ
ðĹĝŊĶʟˁʂʻʄʋʟťÚ·ĹĽ˂ʟ·ŅʟŅ÷ÚʟŅşĝʟĕŊĖûÐûĶ·ďûŅûÚĽʟĝïʟ�ÚĹÐ÷û-
·Ĺ·ʟ·ĖÖʟ�·ĽĽ·Ėĝʟˁ�ĹĝŅĝĖÚʻ�·ĽĽ·Ėĝʻ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʟĽûŅÚ˂ʤʟʟ
¥ûŅ÷ʟĹÚð·ĹÖʟŅĝʟ÷ĝĽĶûŅ·ďûŭ·ŅûĝĖʟÖŊÚʟŅĝʟĖ·ŅŊĹ·ďʟÐ·ŊĽÚĽʥʟ
ĹûĽČʟ ÚŤÐÚĽĽÚĽʟ ûĖʟ ÏĝŅ÷ʟ ðÚĖÖÚĹĽʟ ·ĹÚʟ ïĝŊĖÖʟ ûĖʟ Ņ÷Úʟ űĹĽŅʟ
ťÚ·Ĺʟ ĝïʟ ďûïÚʟ ûĖʟ ʅʇ̚ʟ ĝïʟ Ņ÷Úʟ ĽûŅÚĽʟ ˁ}ĝĹŅĝʟ�ĝĹĹÚĽʟ ûĖÖŊĽ-
ŅĹû·ďʟ·ĹÚ·Ľʥʟ�·Ĺûʻ9ûÏĹĝĖûŅʥʟ�·ĽĽĝʟÏ·ÐûĖĝʟűŊĕÚʟ�÷ûÚĖŅûʥʟ
�ĝďŭ·Ėĝʥʟ�ĹĝŅĝĖÚʻ�·ĽĽ·Ėĝʻ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʥʟ�ÚĹĹĝʟ·ďʟW·ĕ-
ÏĹĝʥʟ�ĝďĝðĖ·ʟ$��ʟď·ĹðÚʟĹÚĶ·ûĹʟşĝĹČĽ÷ĝĶʥʟ:Úď·ʥʟ]·Ė-
ïĹÚÖĝĖû·ʥʟ ]·ĽĽ·ʟ �·ĹĹ·Ĺ·ʥʟ }ûĝďŅÚďďĝʟ �ĝÖ·Ėĝʥʟ }ûŅÚďďûʥʟ
}Ĺûĝďĝʥʟ�ÚĽŅĝʟ�·Ėʟ:ûĝŞ·ĖĖûʥʟ�ĹÚĖŅĝʟ^ĝĹÖʥʟ·ĖÖʟ�ĹûÚĽŅÚ˂ʤʟ
�÷ÚĽÚʟĽ·ĕÚʟĽûŅÚĽʥʟşûŅ÷ʟŅ÷Úʟ·ÖÖûŅûĝĖʟĝïʟ�·Ľ·ďÚʟ]ĝĖïÚĹ-
rato, Cengio e Saliceto, Serravalle Scrivia, and Sulcis-
EðďÚĽûÚĖŅÚʻ:ŊĽĶûĖÚĽÚʟ ˁŅĝŅ·ďʦʟ ʆʅ̚ʟ ĝïʟ ĽûŅÚĽ˂ʥʟ Ľ÷ĝşʟ ÚŤ-
cesses for all natural causes, in both genders, even in 
Ņ÷ÚʟĶ·ÚÖû·ŅĹûÐʻ·ÖĝďÚĽÐÚĖŅʟ·ðÚʟðĹĝŊĶʟˁʂʻʃʋʟťÚ·ĹĽ˂ʤʟ
�ĕĝĖðʟťĝŊĖðʟ·ÖŊďŅĽʟˁʄʂʻʄʋʟťÚ·ĹĽ˂ʥʟŅ÷Úʟ·Ė·ďťĽÚĽʟĽ÷ĝşʟ
excesses of hospitalization for all natural causes in 
both genders in the Bolzano, Crotone-Cassano-Cer-
Ð÷û·Ĺ·ʥʟ:Úď·ʥʟ]·ĖïĹÚÖĝĖû·ʥʟ }ûŅÚďďûʥʟ }Ĺûĝďĝʥʟ ·ĖÖʟ�ŊďÐûĽʻ
EðďÚĽûÚĖŅÚʻ:ŊĽĶûĖÚĽÚʟĽûŅÚĽʤʟ�ĕĝĖðʟťĝŊĖðʟşĝĕÚĖʟĝĖďťʥʟ
excesses for all natural causes are also found in Brescia 
�·ïï·Ĺĝʥʟ�ĹûĖÖûĽûʥʟ�ĹĝĖûʥʟ�·Ľ·ďÚʟ]ĝĖïÚĹĹ·Ņĝʥʟ�ĹĝŅĝĖÚʻ
�·ĽĽ·Ėĝʻ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʥʟ 9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʟ ]·ĹûŅŅûĕ·ʥʟ 9ûÖÚĖŭ·ʥʟ
·ĖÖʟ]·ĽĽ·ʟ�·ĹĹ·Ĺ·ʤʟ

Congenital anomalies. EĖʟ Ņ÷Úʟʄʃʟ ĽûŅÚĽʟ ûĖŞÚĽŅûð·ŅÚÖʟ ïĝĹʟ
��ʥʟʃʂʥʃʄʈʟÐ·ĽÚĽʟĝïʟ��ʥʟŞ·ďûÖ·ŅÚÖʟÏťʟĶ·ĹŅûÐûĶ·ŅûĖðʟĹÚð-
ûĽŅÚĹĽʥʟ şÚĹÚʟ ·Ė·ďťĽÚÖʟ ĝŊŅʟ ĝïʟ ʅʂʆʥʈʄʂʟ ĹÚĽûÖÚĖŅʟ ÏûĹŅ÷Ľʤʟ
Genital CA is the subgroup for which the greatest num-



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 14

Anomalie congenite. Nei 21 siti indagati per AC, sono 
stati analizzati 10.126 casi di AC, validati dai registri 
partecipanti, su 304.620 nati residenti. Le AC dei ge-
nitali sono il sottogruppo per il quale è stato osser-
vato il maggior numero di eccessi (in 7 siti su 21). Le 
evidenze disponibili non consentono di stabilire un 
nesso causale tra gli eccessi osservati per specifici 
sottogruppi di AC ed esposizione alle fonti indu-
striali, ma i risultati suggeriscono azioni di appro-
fondimento. L’interpretazione dei risultati appare, 
infatti, particolarmente complessa essendo la lette-
ratura scientifica sull’associazione tra esposizioni a 
fonti industriali e AC molto limitata. 

Condizioni socioeconomiche. I siti nei quali gli indica-
tori convergono nel mostrare la presenza di fragilità 
sono: Area Litorale Vesuviano, Aree industriali Val Ba-
sento, Basso Bacino fiume Chienti, Biancavilla, Cro-
tone-Cassano-Cerchiara, Litorale Domizio Flegreo e 
Agro Aversano, Livorno, Massa Carrara, Trieste.

Impatto globale. Nel periodo 2013-2017, si stimano 
8.342 decessi in eccesso (IC90% 1.875-14.809), pari 
a circa 1.668 casi in eccesso/anno, 4.353 decessi in 
eccesso tra i maschi (IC90% 334-8.372) e 3.989 tra 
le femmine (IC90% -1.122;9.101). L’eccesso di rischio 
pooled della mortalità generale è del 2% in entrambi 
i generi (SMR pooled 1,02; IC90% 1,00-1,04). La per-
centuale dei decessi in eccesso rispetto al totale dei 
decessi osservati è pressoché costante nel tempo, 
passando dal 2,5% nel 1995-2002 al 2,6% nel periodo 
2013-2017. Anche il numero dei decessi in valore as-
soluto è molto simile tra i periodi analizzati. 
I deceduti per tutti i tumori maligni contribuiscono 
maggiormente rappresentando il 56% degli eccessi 
osservati, l’eccesso di rischio di mortalità per tumore 
maligno nell’insieme dei siti, rispetto alle popolazio-
ni di riferimento, è pari al 4% nella popolazione ma-
schile (SMR pooled 1,04; IC90% 1,01-1,06) e del 3% tra 
quella femminile (SMR pooled 1,03; IC90% 1,01-1,05).
L’ospedalizzazione (2014-2018) nell’insieme dei 46 
siti è risultata in eccesso del 3% per tutte le cause, 
in entrambi i generi, per tutti i grandi gruppi di pa-
tologie (maschi: SHR pooled 1,03; IC90% 1,01-1,04 –  
femmine: SHR pooled 1,03; IC90% 1,01-1,05). 
I risultati relativi alle stime pooled nei 46 siti sulla popo-
lazione generale, sia riguardo alla mortalità sia ai rico-
verati, sono coerenti nell’indicare eccessi di rischio in 
entrambi i generi per l’insieme delle patologie conside-
rate e, in particolare, per tutti i tumori maligni.
Sono stati osservati 1.409 decessi in età pediatrico-
adolescenziale e 999 tra i giovani adulti e l’analisi di 
mortalità nell’insieme dei 46 siti non ha mostrato ele-
menti di criticità, con stime pooled per tutte le cause, 

ber of excesses was observed (in 7 out of 21 sites). The 
available evidence does not allow a causal link to be 
established between the excesses observed for specific 
subgroups of ACs and exposure to industrial sources, 
but the results suggest further action. The interpreta-
tion of the results appears, in fact, particularly complex 
as the scientific literature on the association between 
exposure to industrial sources and AC is very limited.

Socioeconomic status. The sites in which the indica-
tors converge to show the presence of fragility are: 
Litorale Vesuviano area, Val Basento industrial areas, 
Basso Bacino fiume Chienti, Biancavilla, Crotone-
Cassano-Cerchiara, Litorale Domizio Flegreo and 
Agro Aversano, Livorno, Massa Carrara, Trieste.

Global impact. Over the period 2013-2017, an esti-
mated 8,342 excess deaths (CI90% 1,875-14,809) or 
approximately 1,668 excess cases/year, 4,353 excess 
deaths among males (CI90% 334-8,372) and 3,989 
among females (CI90% -1,122;9,101). The pooled excess 
risk of general mortality is 2% in both genders (pooled 
SMR 1.02; CI90% 1.00-1.04). The proportion of excess 
deaths to total observed deaths is almost constant over 
time, rising from 2.5% in 1995-2002 to 2.6% in 2013-
2017. The number of deaths in absolute value is also 
very similar between the periods analysed. 
Deaths from all malignant tumours contribute the 
most by accounting for 56% of the observed excesses, 
the excess risk of mortality from malignant tumours 
across all sites, compared to the reference popula-
tions, is 4% in the male population (pooled SMR 1.04; 
CI90% 1.01-1.06) and 3% among the female population 
(pooled SMR 1.03; CI90% 1.01-1.05).
Hospitalization (2014-2018) in the 46 sites as a whole 
was in excess of 3% for all causes, in both genders, for 
all major disease groups (males: SHR pooled 1.03; CI90% 
1.01-1.04 – females: SHR pooled 1.03; CI90% 1.01-1.05). 
The results for the pooled estimates at the 46 sites on 
the general population, both with regard to mortality 
and hospitalization, are consistent in indicating ex-
cess risk in both genders for all the diseases consid-
ered and, in particular, for all malignancies.
A total of 1,409 paediatric-adolescent deaths and 999 
young adult deaths were observed, and the pooled 
analysis of mortality across the 46 sites showed no 
critical issues, with pooled estimates for all causes, 
perinatal morbid conditions and all malignancies 
falling short of expectations. The analysis of hospital-
izations, on the other hand, showed an excess risk of 
8% (males: SHR pooled 1.08; CI90% 1.03-1.13 – females: 
SHR pooled 1.08; CI90% 1.03-1.14) for all causes in the 
first year of life, and in paediatric-adolescent and ju-
venile age of 3-4% among males (age 0-19 years: SHR 

r i a s s u nto 
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per le condizioni morbose di origine perinatale e per 
tutti i tumori maligni in difetto rispetto all’atteso. L’a-
nalisi delle ospedalizzazioni, invece, ha mostrato un 
eccesso di rischio dell’8% (maschi: SHR pooled 1,08; 
IC90% 1,03-1,13 – femmine: SHR pooled 1,08; IC90% 
1,03-1,14) per tutte le cause nel primo anno di vita, e 
in età pediatrico-adolescenziale e giovanile del 3-4% 
tra i maschi (età 0-19 anni: SHR pooled 1,04; IC90% 
1,02-1,06 – età 20-29 anni: SHR pooled 1,03; IC90% 
1,00-1,05) e del 5% tra le femmine (in entrambe le 
classi di età; SHR pooled 1,05; IC90% 1,02-1,08).
L’analisi pooled della mortalità per le patologie indi-
viduate a priori ha riportato eccessi per patologie 
ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĖÚďʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦĽûŅûʦÐĝĖʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ne a esse associabili. La mortalità per mesoteliomi 
totali è in eccesso di tre volte nei siti con presenza 
di amianto (maschi: SMR pooled 3,02; IC90% 2,18-
3,87 – femmine: SMR pooled 3,61; IC90% 2,33-4,88) 
e quella per mesoteliomi pleurici di più di due vol-
te nell’insieme dei siti con amianto e aree portuali 
(maschi: SMR pooled 2,47; IC90% 1,94-3,00 – femmi-
ne: SMR pooled 2,43; IC90% 1,67-3,19). Il tumore del 
polmone è risultato in eccesso del 6% tra i maschi 
(SMR pooled 1,06; IC90% 1,03-1,10) e del 7% tra le 
femmine (SMR pooled 1,07; IC90% 1,00-1,13). Inoltre, 
sono in eccesso la mortalità per tumore del colon 
retto nei siti caratterizzati dalla presenza di impianti 
chimici, del 4 % tra i maschi (SMR pooled 1,04; IC90% 
1,01-1,08) e del 3 % tra le femmine (SMR pooled 1,03; 
IC90% 1,00-1,07), e per il tumore della vescica tra la 
popolazione maschile dei siti con discariche (+6%: 
SMR pooled 1,06; IC90% 1,02-1,11). Tra le patologie di 
interesse a priori, i tumori dello stomaco e dei tes-
suti molli risultano in difetto come causa di decesso 
nell’insieme dei siti considerati. 

Revisione della letteratura. L’aggiornamento delle 
evidenze epidemiologiche che sta alla base del Se-
sto Rapporto SENTIERI  ha messo in evidenza nel-
la popolazione generale una possibile associazione, 
precedentemente non emersa, tra alcune patologie 
e la residenza in prossimità di impianti petrolchimici 
e siderurgici, discariche, miniere di carbone e fonti 
di amianto.  

'SRGPYWMSRM�I�TVSWTIXXMZI
Nonostante si tratti di uno studio ecologico, e gli 
eccessi di patologie a eziologia multifattoriale non 
possano mai essere attribuiti meccanicamente ai 
soli fattori di pressione ambientale esistenti o esi-
stiti nei territori studiati, la capacità di individuare 
gli eccessi riscontrati nei siti contaminati indagati 
dal Progetto SENTIERI conferma la bontà di questa 
ĕĝÖ·ďûŅÈʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦ

ĶĝĝďÚÖʟʃʤʂʆʧʟ�Eʋʂ̚ʟʃʤʂʄʻʃʤʂʈʟʽʟ·ðÚʟʄʂʻʄʋʟťÚ·ĹĽʦʟ�A�ʟ
ĶĝĝďÚÖʟʃʤʂʅʧʟ�Eʋʂ̚ʟʃʤʂʂʻʃʤʂʇ˂ʟ·ĖÖʟʇ̚ʟ·ĕĝĖðʟïÚĕ·ďÚĽʟ
ˁûĖʟÏĝŅ÷ʟ·ðÚʟðĹĝŊĶĽʧʟ�A�ʟĶĝĝďÚÖʟʃʤʂʇʧʟ�Eʋʂ̚ʟʃʤʂʄʻʃʤʂʊ˂ʤ
The pooled analysis of mortality for the a priori iden-
ŅûűÚÖʟÖûĽÚ·ĽÚĽʟĹÚĶĝĹŅÚÖʟÚŤÐÚĽĽÚĽʟ ïĝĹʟĽĶÚÐûűÐʟÖûĽÚ·ĽÚĽʟ
in the group of sites with sources of exposure associ-
·ŅÚÖʟşûŅ÷ʟ Ņ÷Úĕʤʟ]ĝĹŅ·ďûŅťʟ ïĹĝĕʟ ŅĝŅ·ďʟĕÚĽĝŅ÷Úďûĝĕ·Ľʟ
is three times higher at sites with asbestos present  
ˁĕ·ďÚĽʦʟĶĝĝďÚÖʟ�]�ʟʅʤʂʄʧʟ�Eʋʂ̚ʟʄʤʃʊʻʅʤʊʉʟʽʟ ïÚĕ·ďÚĽʦʟ
ĶĝĝďÚÖʟ �]�ʟ ʅʤʈʃʧʟ �Eʋʂ̚ʟ ʄʤʅʅʻʆʤʊʊ˂ʟ ·ĖÖʟ Ņ÷·Ņʟ ïĹĝĕʟ
pleural mesotheliomas more than two times higher at 
the group of sites with asbestos and port areas
ˁĕ·ďÚĽʦʟĶĝĝďÚÖʟ�]�ʟʄʤʆʉʧʟ�Eʋʂ̚ʟʃʤʋʆʻʅʤʂʂʟʽʟ ïÚĕ·ďÚĽʦʟ
ĶĝĝďÚÖʟ�]�ʟʄʤʆʅʧʟ�Eʋʂ̚ʟʃʤʈʉʻʅʤʃʋ˂ʤʟWŊĖðʟÐ·ĖÐÚĹʟş·Ľʟ
ûĖʟÚŤÐÚĽĽʟÏťʟʈ̚ʟ·ĕĝĖðʟĕ·ďÚĽʟˁ ĶĝĝďÚÖʟ�]�ʟʃʤʂʈʧʟ�Eʋʂ̚ʟ
ʃʤʂʅʻʃʤʃʂ˂ʟ ·ĖÖʟ ʉ̚ʟ ·ĕĝĖðʟ ïÚĕ·ďÚĽʟ ˁĶĝĝďÚÖʟ �]�ʟ ʃʤʂʉʧʟ
�Eʋʂ̚ʟʃʤʂʂʻʃʤʃʅ˂ʤʟEĖʟ·ÖÖûŅûĝĖʥʟŅ÷ÚĹÚʟ·ĹÚʟÚŤÐÚĽĽʟĕĝĹŅ·ďû-
ties for colorectal cancer at sites with chemical plants, 
Ïťʟ ʆʟ̚ʟ ·ĕĝĖðʟĕ·ďÚĽʟ ˁ�]�ʟĶĝĝďÚÖʟ ʃʤʂʆʧʟ �Eʋʂ̚ʟ ʃʤʂʃʻ
ʃʤʂʊ˂ʟ·ĖÖʟʅʟ̚ʟ·ĕĝĖðʟïÚĕ·ďÚĽʟˁ�]�ʟĶĝĝďÚÖʟʃʤʂʅʧʟ�Eʋʂ̚ʟ
ʃʤʂʂʻʃʤʂʉ˂ʟ·ĖÖʟïĝĹʟÏď·ÖÖÚĹʟÐ·ĖÐÚĹʟ·ĕĝĖðʟŅ÷Úʟĕ·ďÚʟĶĝĶ-
Ŋď·ŅûĝĖʟĝïʟĽûŅÚĽʟşûŅ÷ʟď·ĖÖűďďĽʟˁ̂ʈʟ̚ʦʟ�]�ʟĶĝĝďÚÖʟʃʤʂʈʧʟ
�Eʋʂ̚ʟʃʤʂʄʻʃʤʃʃ˂ʤʟ�ĕĝĖðʟŅ÷ÚʟÖûĽÚ·ĽÚĽʟĝïʟ·ʟĶĹûĝĹûʟûĖŅÚĹ-
est, stomach and soft tissue cancers are at fault as a 
Ð·ŊĽÚʟĝïʟÖÚ·Ņ÷ʟ·ĕĝĖðʟ·ďďʟŅ÷ÚʟĽûŅÚĽʟÐĝĖĽûÖÚĹÚÖʤ

Literature review. The update of the epidemiological 
evidence underlying the Sixth SENTIERI Report has 
highlighted in the general population a possible as-
sociation, previously undiscovered, between certain 
diseases and residence near petrochemical and steel 
Ķď·ĖŅĽʥʟď·ĖÖűďďĽʥʟÐĝ·ďʟĕûĖÚĽʟ·ĖÖʟ·ĽÏÚĽŅĝĽʟĽĝŊĹÐÚĽʤʟ

Conclusions and perspectives
Despite the fact that this is an ecological study, and the 
excesses of pathologies with multifactorial aetiology 
can never be mechanically attributed solely to the en-
vironmental pressure factors that exist or existed in the 
areas studied, the ability to identify the excesses found 
in the contaminated sites investigated by the SENTIERI 
}ĹĝĉÚÐŅʟÐĝĖűĹĕĽʟŅ÷ÚʟŞ·ďûÖûŅťʟĝïʟŅ÷ûĽʟĕÚŅ÷ĝÖʟĝïʟ·ĽĽÚĽĽ-
ûĖðʟŅ÷ÚʟĽûŅÚʻĽĶÚÐûűÐʟ÷Ú·ďŅ÷ʟĶĹĝűďÚʥʟÏ·ĽÚÖʟĝĖʟŅ÷ÚʟŊĽÚʟĝïʟ
epidemiological evidence to identify pathologies of in-
ŅÚĹÚĽŅʟ·ʟĶĹûĝĹûʤʟEĖʟûĖŅÚĹĶĹÚŅûĖðʟŅ÷ÚʟÖ·Ņ·ʟ·ĖÖʟďÚĖÖûĖðʟĹĝ-
bustness to what has been observed, comparison with 
Ņ÷ÚʟĹÚĽŊďŅĽʟĝÏŅ·ûĖÚÖʟûĖʟĶĹÚŞûĝŊĽʟ�ÚĶĝĹŅĽʟûĽʟÚĽĽÚĖŅû·ďʤʟ
The global estimates give an overall picture that shows 
excess mortality and hospitalization in these populations 
compared to the rest of the population, and show how, for 
ĽĶÚÐûűÐʟĶ·Ņ÷ĝďĝðûÚĽʥʟÐĝĕĶ·Ĺ·ÏďÚʟÚïïÚÐŅĽʟ·ĹÚʟĶĹĝÖŊÐÚÖʟ·Ņʟ
ĽûŅÚĽʟşûŅ÷ʟĽûĕûď·ĹʟÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûĝĖʟÐ÷·Ĺ·ÐŅÚĹûĽŅûÐĽʤʟ
The themes developed in the in-depth chapters broaden 
the vision and understanding of the complex interac-
tions between environment and health, describe the 

SEntIERI / Sesto rapporto

6-%779283�



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 16

per sito, basata sull'utilizzo delle evidenze epidemio-
ďĝðûÐ÷ÚʦĶÚĹʦûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa pri-
ori. Nella lettura dei dati e nel conferire robustezza a 
quanto osservato, risulta essenziale il confronto con 
i risultati ottenuti nei Rapporti precedenti. 
Le stime globali danno un quadro d’insieme che evi-
denzia in queste popolazioni un eccesso di mortalità 
e di ospedalizzazione rispetto al resto della popo-
ď·ŭûĝĖÚʦÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦÐĝĕÚʬʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʬʦ
nei siti con caratteristiche di contaminazione simili 
si producano effetti comparabili. 
Le tematiche sviluppate nei capitoli di approfondi-
mento ampliano la visione e la comprensione delle 
complesse interazioni tra ambiente e salute, descri-
vono le possibilità offerte da nuove modalità di co-
municazione dei risultati e confermano la modernità 
di un Progetto iniziato nel lontano 2006, che po-
trebbe innestarsi negli obiettivi del Piano Nazionale 
di Ripresa e Resilienza nell’ambito del Programma 
Operativo Salute, Ambiente, Biodiversità e Clima.

4EVSPI�GLMEZI��WMXM�GSRXEQMREXM�HM�MRXIVIWWI�TIV�PI�FSRMƤGLI��
esposizione ambientale, mortalità, ospedalizzazione, anomalie 
congenite, effetti sanitari, popolazione residente, bambini, giovani 
adulti, sorveglianza

/I][SVHW� National Priority Contaminated Sites, environmental 
exposure, mortality, hospitalization, congenital anomalies, health 
effects, residential population, children, young adult, surveillance

possibilities offered by new ways of communicating the 
ĹÚĽŊďŅĽʥʟ·ĖÖʟÐĝĖűĹĕʟŅ÷ÚʟĕĝÖÚĹĖûŅťʟĝïʟ·ʟ}ĹĝĉÚÐŅʟŅ÷·ŅʟÏÚ-
ð·Ėʟş·ťʟÏ·ÐČʟûĖʟʄʂʂʈʥʟ·ĖÖʟŅ÷·ŅʟÐĝŊďÖʟÏÚʟðĹ·ïŅÚÖʟĝĖŅĝʟŅ÷Úʟ
objectives of the National Recovery and Resilience Plan 
within the framework of the Operational Programme 
AÚ·ďŅ÷ʥʟ$ĖŞûĹĝĖĕÚĖŅʥʟ�ûĝÖûŞÚĹĽûŅťʟ·ĖÖʟ�ďûĕ·ŅÚʤ

6-%779283�
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I n t R o d U C t I o n

Il Sesto Rapporto SENTIERI è il frutto dell’accordo di col-
laborazione fra Ministero della salute e Istituto superio-
re di sanità per il “Progetto SENTIERI: implementazione 
del sistema permanente di sorveglianza epidemiologica 
delle popolazioni residenti nei siti contaminati di inte-
ĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Ú ʬˑʦűĖ·Ėŭû·ŅĝʦÖ·ďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦĽ·-
lute nell’ambito dei progetti CCM 2018.
In questo Rapporto sono stati studiati 46 siti di interes-
ĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʬʦÖûʦÐŊûʦʌʒʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅûʦÐĝĕÚʦĽûŅûʦÖûʦûĖ-
teresse nazionale (SIN) e 7 di interesse regionale (SIR).  
EďʦĽûŅĝʦdïűÐûĖ·ʦ:Ĺ·ĖÖÚʦ�ûĶ·Ĺ·ŭûĝĖÚʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦŞûÚ-
ne inserito per la prima volta, mentre il sito Laguna di 
Grado e Marano è stato riperimetrato e ridenominato 
“Caffaro di Torviscosa”.
Nella tabella 1 si elencano i siti analizzati, distinti per 
Regioni di appartenenza, competenza amministrativa 
ĶÚĹʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦðÚĽŅûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦˈĽûŅĝʦÖûʦûĖŅÚ-
resse nazionale o regionale), i Comuni ricadenti in cia-
scun sito, le fonti di esposizione ambientale presenti. Si 
tratta di informazioni tratte dalla documentazione re-
lativa ai diversi territori e dai decreti istitutivi e di peri-
metrazione (si vedano i Materiali supplementari online: 
SENTIERI6_Siti_decreti.xlsx, SENTIERI6_Siti_infor-
mazioni.docx).
La Guida alla lettura fornisce elementi utili per la com-
prensione dei risultati relativi ai singoli siti e la mappa 
concettuale del Progetto SENTIERI 2019-2022 mostra al 
lettore una visione generale della struttura del Progetto. 
Per ciascun sito, SENTIERI presenta, in forma di sche-
da, le informazioni generali sul territorio, la numero-
sità della popolazione residente, le fonti di esposizione 
ambientale e, per la prima volta, una descrizione delle 
condizioni della popolazione residente in termini di de-
ĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝ˂ÚÐĝĖĝĕûÐ·ʫʦ�ÚðŊĝĖĝʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦ
generale, basato sui grandi gruppi di patologie, e quello 

relativo a patologie riconducibili alle fonti di esposizione 
ambientaleʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÖûʦÐû·ĽÐŊĖʦĽûŅĝʫʦ EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ
alla mortalità e ai ricoveri vengono letti alla luce delle 
ÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĽŊďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦfonti di espo-
sizione ambientale nei siti contaminati ed esiti di salute, 
evidenze che in questa edizione sono state aggiornate 
(si veda l’articolo «Valutazione dell’evidenza epidemio-
logica dell’associazione tra fonti di esposizione ambien-
tale nei siti contaminati ed esiti sanitari: un aggiorna-
mento»). Sono presentate analisi di dettaglio per le età 
pediatrico-adolescenziali e giovanili, e per le anomalie 
congenite diagnosticate entro il primo anno di vita per i 
Siti coperti dalla registrazione di tali esiti. 
A differenza di quanto avvenuto nei due Rapporti pre-
cedenti,1,2 nel Sesto Rapporto SENTIERI non sono pre-
senti analisi dei dati di incidenza neoplastica a causa 
della mancata collaborazione con l’Associazione italia-
Ė·ʦĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦˈ�E���]ˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅÚʦÖĝŞŊŅ·ʦ·ďď·ʦÖûïű-
coltà insorte nell’ottemperare al nuovo  Regolamento 
generale sulla protezione dei dati personali e della pri-
vacy emesso della Comunità europea.3 Un vulnus che 
ci si augura venga quanto prima normativamente su-
perato per il bene della sanità pubblica.
In questo Supplemento sono presenti articoli di appro-
fondimento che hanno provveduto ad aggiornare alcu-
ni parti di questo Progetto, ad ampliarne la prospettiva, 
introducendo nuovi approcci metodologici. 
W·ʦ ĹÚŞûĽûĝĖÚʦ ĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ·ʦ ÖÚďď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ ĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦ
sviluppata secondo le più recenti linee guida e indica-
zioni del settore,4 ha consentito l’aggiornamento della 
valutazione delle evidenze, elemento peculiare di SEN-
TIERI; la revisione della legislazione, delle caratteri-
stiche della contaminazione, delle fonti di esposizione 
ambientale ha contribuito all’inquadramento ambien-
tale dei siti.5
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'SQTIXIR^E�
FSRMƤGE�
al 2021

7SVKIRXM�
HM�IWTSWM^MSRI�
(aggiornamento 
SENTIERI 2021)

:EPPI�H�%SWXE
Emarese SIN A

4MIQSRXI
balangero (Balangero, Corio) SIN D

Casale Monferrato �%PƤERS�2EXXE��%PXEZMPPE�1SRJIVVEXS��&EP^SPE��&SVKS�7ER�1EVXMRS��&S^^SPI��'EQEKRE�
Monferrato, Camino, Casale Monferrato, Castelletto Merli, Cella Monte, Cereseto, Cerrina Monferrato, 
Coniolo, Conzano, Frassinello Monferrato, Frassineto Po, Gabiano, Giarole, Mirabello Monferrato, Mombello 
Monferrato, Moncalvo, Moncestino, Morano sul Po, Murisengo, Occimiano, Odalengo Grande, Odalengo 
Piccolo, Olivola, Ottiglio, Ozzano Monferrato, Palazzolo Vercellese, Pomaro Monferrato, Pontestura, 
Ponzano Monferrato, Rosignano Monferrato, Sala Monferrato, San Giorgio Monferrato, Serralunga Di Crea, 
Solonghello, Terruggia, Ticineto, Treville, Trino, Valmacca, Vignale Monferrato, Villadeati, Villamiroglio, 
Villanova Monferrato)

SIN A

Pieve Vergonte (Piedimulera, Pieve Vergonte, Vogogna) SIN C, D

Serravalle Scrivia (Serravalle Scrivia, Stazzano) SIN C

4MIQSRXI��0MKYVME
Cengio e Saliceto (Bergolo, Bistagno, Bubbio, Cairo Montenotte, Camerana, Castelletto Uzzone, Castino, 
Cengio, Cessole, Cortemilia, Cosseria, Cravanzana, Feisoglio, Gorzegno, Gottasecca, Levice, Loazzolo, 
Millesimo, Mombarcaro, Monastero Bormida, Monesiglio, Montezemolo, Niella Belbo, Perletto, Ponti, 
Prunetto, Sale San Giovanni, Saliceto, San Giorgio Scarampi, Sessame, Torre Bormida, Vesime)

SIN C, D

0MKYVME
Cogoleto-Stoppani (Arenzano, Cogoleto) SIN C, D

Pitelli (La Spezia, Lerici) SIR A, AP, C, D, E

0SQFEVHME
brescia-Caffaro (Brescia, Castegnato, Passirano) SIN C, D

broni SIN A

Cerro al lambro (Cerro al Lambro, San Zenone al Lambro) SIR D

laghi di Mantova e polo chimico (Borgo Virgilio, Mantova) SIN AP, C, D, P&R

Pioltello Rodano (Pioltello, Rodano) SIN C, D

Sesto San Giovanni (Sesto San Giovanni, Cologno Monzese) SIN D, S

:IRIXS
Venezia (Porto Marghera) (Venezia) SIN AP, C, D, E, P&R

8VIRXMRS�%PXS�%HMKI
bolzano SIR C

trento nord (Trento) SIN C

*VMYPM�:IRI^ME�+MYPME
Caffaro di torviscosa (Torviscosa) SIN C, D

trieste (Muggia, Trieste) SIN AP, C, P&R, S

)QMPME�6SQEKRE
Fidenza (Fidenza, Salsomaggiore Terme) SIN C, D

3JƤGMRE�KVERHI�VMTEVE^MSRI�)86�HM�&SPSKRE (Bologna) SIN A

Sassuolo-Scandiano (Casalgrande, Castellarano, Castelvetro di Modena, Maranello, Rubiera, Sassuolo) SIR C

8SWGERE
livorno (Collesalvetti, Livorno) SIN AP, P&R

Massa Carrara (Carrara, Massa) SIN A, AP, C, D, I, P&R, S

orbetello (area ex SItoCo) SIN C

Piombino SIN AP, C, D, E, S

[[[�ITMTVIZ�MX
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tabella 1. I siti di SENTIERI 2019-2022.
table 1. Sites studied in SENTIERI 2019-2022.

%� EQMERXS�I�ƤFVI�EWFIWXMJSVQM
 EWFIWXSW�ERH�EWFIWXSW�ƤFVIW
aP area portuale
 harbour area
C industrie chimiche
 chemical plants

(� HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�TIVMGSPSWM� 
 e/o misti
 PERHƤPP�SJ�LE^EVHSYW�SV�QM\IH�[EWXI
E centrali elettriche
 IPIGXVMG�TS[IV�TPERXW

I inceneritore di prima generazione
 ƤVWX�KIRIVEXMSR�MRGMRIVEXSV
M miniere di carbone
 cole mines

P&R impianti petrolchimici 
� I�S�VEJƤRIVMI
 TIXVSGLIQMGEP�TPERX�ERH�SV�VIƤRIV]
S impianti siderurgici
 WXIIP�MRHYWXV]

legenda acronimi esposizioni ambientali / Legend of acronyms of environmental exposures
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'SQTIXIR^E�
FSRMƤGE�
al 2021

7SVKIRXM�
HM�IWTSWM^MSRI�
(aggiornamento 
SENTIERI 2021)

9QFVME
terni Papigno (Terni) SIN D, S

1EVGLI
basso bacino Fiume Chienti (Civitanova Marche, Montecosaro, Morrovalle, Porto Sant’Elpidio, 
Sant’Elpidio a Mare)

SIR C

Falconara Marittima SIN C, E, P&R

%FVY^^S
bussi sul tirino (Alanno, Bolognano, Bussi sul Tirino, Castiglione a Casauria, Chieti, Manoppello, Popoli, 
Rosciano, Scafa, Tocco da Casauria, Torre de’ Passeri)

SIN C, D, E

0E^MS
bacino del Fiume Sacco (Anagni, Arce, Artena, Castro Dei Volsci, Ceccano, Ceprano, Colleferro, 
*EPZEXIVVE��*IVIRXMRS��*VSWMRSRI��+EZMKRERS��1SVSPS��4EPMERS��4EWXIRE��4EXVMGE��4SƤ��7IKRM��7KYVKSPE��7YTMRS

SIN C, D

'EQTERME
area litorale Vesuviano (Boscoreale, Boscotrecase, Castellammare di Stabia, Ercolano, Pompei, Portici, 
San Giorgio a Cremano, Terzigno, Torre Annunziata, Torre del Greco, Trecase)

SIR A, D

litorale domizio Flegreo e agro aversano (Acerra, Arienzo, Aversa, Bacoli, Brusciano,  Caivano, 
Camposano, Cancello ed Arnone, Capodrise, Capua, Carinaro, Carinola, Casagiove, Casal di Principe, 
Casaluce, Casamarciano, Casapesenna, Casapulla, Caserta, Castel Volturno, Castello di Cisterna, Cellole, 
Cervino, Cesa, Cicciano, Cimitile, Comiziano, Curti, Falciano del Massico, Francolise, Frignano, Giugliano 
in Campania, Grazzanise, Gricignano di Aversa, Lusciano, Macerata Campania, Maddaloni, Marcianise, 
Mariglianella, Marigliano, Melito di Napoli, Mondragone, Monte di Procida, Nola, Orta di Atella, Parete, 
Pomigliano d’Arco, Portico di Caserta, Pozzuoli, Qualiano, Quarto, Recale, Roccarainola, San Cipriano 
d’Aversa, San Felice a Cancello, San Marcellino, San Marco Evangelista, San Nicola La Strada, San Paolo 
Belsito, San Prisco, San Tammaro, San Vitaliano, Santa Maria a Vico, Santa Maria Capua Vetere, Santa Maria 
0E�*SWWE��7ERXŭ%VTMRS��7EZMERS��7GMWGMERS��7IWWE�%YVYRGE��7YGGMZS��8IZIVSPE��8VIRXSPE�(YGIRXE��8YƤRS�� 
Villa di Briano, Villa Literno, Villaricca, Visciano) 

SIR D

4YKPME
bari-Fibronit (Bari) SIN A

brindisi SIN AP, C, D, E, P&R

Manfredonia (Manfredonia, Monte Sant’Angelo) SIN C, D

taranto (Statte, Taranto) SIN AP, D, P&R, S

&EWMPMGEXE
area industriale Val basento (Ferrandina, Grottole, Miglionico, Pisticci, Pomarico, 
Salandra)

SIN A, C

tito SIN A, C, D, S

'EPEFVME
Crotone-Cassano-Cerchiara (Cassano allo Ionio, Cerchiara di Calabria, Crotone) SIN C, D

7MGMPME
biancavilla SIN A

Gela SIN C, D, P&R

area industriale di Milazzo (Milazzo, Pace del Mela, San Filippo del Mela) SIN A, D, E, P&R, S

Priolo (Augusta, Melilli, Priolo Gargallo, Siracusa) SIN A, AP, C, D, P&R

7EVHIKRE
aree industriali di Porto torres (Porto Torres, Sassari) SIN AP, C, D, E, P&R

Sulcis-Iglesiente-Guspinese (Arbus, Assemini, Buggerru, Calasetta, Capoterra, Carbonia, Carloforte, 
Domus De Maria, Domusnovas, Fluminimaggiore, Giba, Gonnesa, Gonnosfanadiga, Guspini, Iglesias, 
Masainas, Musei, Narcao, Nuxis, Pabillonis, Perdaxius, Piscinas, Portoscuso, Pula, San Gavino Monreale, 
San Giovanni Suergiu, Santadi, Sant’Anna Arresi, Sant’Antioco, Sarroch, Siliqua, Teulada, Tratalias, Uta, 
Vallermosa, Villa San Pietro, Villacidro, Villamassargia, Villaperuccio)

SIN C, D, M

-2863(9>-32)

tabella 1. I siti di SENTIERI 2019-2022.
table 1. Sites studied in SENTIERI 2019-2022.

%� EQMERXS�I�ƤFVI�EWFIWXMJSVQM
 EWFIWXSW�ERH�EWFIWXSW�ƤFVIW
aP area portuale
 harbour area
C industrie chimiche
 chemical plants

(� HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�TIVMGSPSWM� 
 e/o misti
 PERHƤPP�SJ�LE^EVHSYW�SV�QM\IH�[EWXI
E centrali elettriche
 IPIGXVMG�TS[IV�TPERXW

I inceneritore di prima generazione
 ƤVWX�KIRIVEXMSR�MRGMRIVEXSV
M miniere di carbone
 cole mines

P&R impianti petrolchimici 
� I�S�VEJƤRIVMI
 TIXVSGLIQMGEP�TPERX�ERH�SV�VIƤRIV]
S impianti siderurgici
 WXIIP�MRHYWXV]

legenda acronimi esposizioni ambientali / Legend of acronyms of environmental exposures
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L’approccio basato sugli inquinanti prioritari, già uti-
lizzato in precedenza, è stato impiegato per ampliare 
l’analisi dei dati sanitari dei siti di Trieste, Piombino, Li-
vorno, Falconara e Area industriale di Milazzo,6 basan-
ÖĝĽûʦĽŊďďÚʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÖÚðďûʦ
ÚïïÚŅŅûʦÖûʦĽĶÚÐûűÐûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅÚʦ·ĹÚÚʦ
su tessuti e organi bersaglio; è stata inoltre studiata 
per alcune cause, in alcuni siti, la mortalità attribuibile 
all’inquinamento atmosferico.7
}ÚĹʦď·ʦĶĹûĕ·ʦŞĝďŅ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÐĝĖÖĝŅŅ·ʦŊĖ·ʦĹûŲÚĽĽûĝĖÚʦĽŊďďÚʦ
modalità di studio dell’andamento della mortalità nel 
lungo periodo,8 e sul contributo che SENTIERI può for-
nire per valutare i fenomeni di (in)giustizia ambientale 
nei principali siti contaminati italiani e, in prospettiva, 
al ruolo che può avere per la promozione della giustizia 
ambientale in tali siti.9
Viene fornita una stima dell’impatto sanitario globale 
dei siti contaminati nel Paese, valutando il carico di 
mortalità in eccesso e le stime di rischio metanaliti-
che di mortalità e ospedalizzazione nell’insieme delle 
popolazioni residenti nei siti indagati.10 Tale approccio 
fornisce una stima degli eccessi di rischio che l’insieme 
delle popolazioni residenti in queste aree esperisce ri-
spetto al resto della popolazione.
È stata sviluppata la mappa concettuale digitale e in-
terattiva del Progetto SENTIERI 2019-2022 che, attra-
ŞÚĹĽĝʦď·ʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦðĹ·űÐ·ʦÖÚûʦÐĝĖŅÚĖŊŅûʦÚʦÖÚďďÚʦ

loro relazioni, fornisce un nuovo strumento per la co-
municazione di SENTIERI nei siti contaminati e in pro-
spettiva può essere usata come modello per lo sviluppo 
Öûʦĕ·ĶĶÚʦÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďûʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦĽûŅĝʫ11
Il Progetto presenta un carattere costantemente evo-
lutivo, fortemente perseguito dal Gruppo di lavoro 
SENTIERI 2019-2022.
�ʦŅÚĽŅûĕĝĖû·Ėŭ·ʦÖÚďʦŞ·ďĝĹÚʦĽÐûÚĖŅûűÐĝʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʬʦĽûʦ
ricorda che dal 2014 SENTIERI costituisce una rileva-
zione statistica del Programma Statistico Nazionale, 
nel settore Ambiente e Territorio.
In chiusura, si desidera citare quanto il Dott. Marcos A. 
Orellana, United Nations Special Rapporteur on human 
rights and environmentally sound management and di-
sposal of hazardous substances and wastes, ha scritto al 
termine della sua visita in Italia (Dicembre 2021) a pro-
posito di SENTIERI: «I welcome the establishment and 
important work carried out by the National Epidemio-
logical Study of Territories and Settlements Exposed to 
Pollution Risk, also known as the SENTIERI project (…). 
I call Italy to ensure periodic and adequate funding for 
the continuation of the SENTIERI programme and to 
Ņ·ČÚʦÚïïÚÐŅûŞÚʦ·ÐŅûĝĖʦŅĝʦ·ÖÖĹÚĽĽʦûŅĽʦűĖÖûĖðĽ˕ʫ12  
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3FMIXXMZM
L’obiettivo principale del Sesto Rapporto SENTIERI è 
l’aggiornamento dell’analisi della mortalità e dell’ospe-
dalizzazione relativi alla popolazione generale resi-
ÖÚĖŅÚʦûĖʦʍʏʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦûĖÐďŊĽûʦĖÚďʦ
Progetto SENTIERI. Questo aggiornamento riguarda, 
inoltre, la popolazione in età pediatrica, adolescenzia-
le e giovanile. È incluso lo studio delle anomalie con-
genite (AC) nei siti coperti da registri di malformazio-
ni congenite.
�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹ·ððûŊĖŅûʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦĽĶÚÐûűÐûʭ
Qʦ ĹÚŞûĽûĝĖÚʦĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ·ʦÖÚďď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦ
relativa ai nessi causali tra residenza presso fonti di 
esposizione ambientale di interesse in SENTIERI ed 
effetti sulla salute;1
Q conseguente aggiornamento delle evidenze 
ĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ÚÖʦ ÚïïÚŅ-
ti sulla salute (si veda il capitolo «Valutazione dell’e-
videnza epidemiologica dell’associazione tra fonti di 
esposizione ambientale nei siti contaminati ed esiti 
sanitari: un aggiornamento», pp. 31-35);
Q aggiornamento delle fonti di contaminazione, 
della caratterizzazione e della legislazione relativa ai 
siti in studio;2
Q individuazione in siti selezionati di inquinanti 
(prioritari e non) e valutazione degli effetti sulla sa-
lute dei residenti;3
Q valutazione in un gruppo di siti selezionati della 
mortalità attribuibile all’inquinamento atmosferico;4
Q individuazione di un approccio per lo studio 
dell’andamento della mortalità nel lungo periodo;5
Q stime globali degli effetti sulla salute della popola-
zione residente nei siti studiati;6
Q inquadramento delle condizioni di (in)giustizia am-

bientale e delle strategie per la promozione della giu-
stizia ambientale per le comunità residenti nei siti 
studiati;7
Q individuazione di uno strumento digitale interat-
tivo per la comunicazione nei territori studiati.8

1IXSHSPSKME
7I^MSRI
%REPMWM�HIPPE�QSVXEPMXɦ�
I�HIPPI�SWTIHEPM^^E^MSRM
1SVXEPMXɦ
Q�Fonte dei dati. La base di dati utilizzata è quella ela-
borata dal Servizio di statistica dell’Istituto superiore di 
sanità (ISS) a partire dall’indagine sulle cause di morte 
effettuata dall’Istituto nazionale di statistica (Istat).
Q�Periodo temporale. Sono stati analizzati i dati re-
lativi al periodo 2013-2017 (ultimo anno reso dispo-
nibile dall’Istat al momento dell’analisi).
Q�Le cause di morte. Le cause di morte vengono clas-
ĽûűÐ·ŅÚʦ·ʦďûŞÚďďĝʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĽÚÐĝĖÖĝʦŊĖʦĽûĽŅÚĕ·ʦÖûʦ
ÐĝÖûűÐ·ʦ ÖÚĖĝĕûĖ·Ņĝʦ EĖŅÚĹĖ·ŅûĝĖ·ďʟ �ď·ĽĽûűÐ·ŅûĝĖʟ ĝïʟ
Diseases (ICD) elaborato dall’Organizzazione mondia-
le della sanità (OMS). L’ICD è la base per la produzio-
ne delle statistiche di mortalità per causa e costituisce 
il principale strumento di armonizzazione delle stati-
stiche di mortalità per causa, in quanto fornisce crite-
ri condivisi e largamente adottati per i vari aspetti del 
processo di produzione del dato. Infatti, l’ICD racco-
manda un modello generale per la struttura del certi-
űÐ·Ņĝʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦÐŊûʦŞÚĖðĝĖĝʦĹ·ÐÐĝďŅÚʦďÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦ
ĽŊďďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦïĝĹĖûĽÐÚʦďÚʦĹÚðĝďÚʦĶÚĹʦď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÚʦď·ʦĽÚďÚ-
ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐ·ŊĽ·ʦûĖûŭû·ďÚʦÚʦĹûĶĝĹŅ·ʦÖÚűĖûŭûĝĖûʦÚʦûĖÖûÐ·-
tori standard per l’analisi dei dati.

3& - ) 8 8 - : - � ) �1 ) 83(3 03+ - %
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L’ICD viene sottoposta periodicamente ad aggiorna-
ĕÚĖŅûʬʦĶÚĹʦ·ÖĝŅŅ·ĹÚʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖûʦ ĽÚĕĶĹÚʦĶûőʦ·Ė·-
litiche e rispondenti al progredire delle conoscen-
ze mediche sulle patologie, denominate “revisioni”. 
A partire dall’anno 2003, è stata adottata in Italia la 
Ðď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ŅŊŅŅĝĹ·ʦ ŞûðÚĖŅÚʬʦ ď·ʦ ÖÚÐûĕ·ʦ ĹÚŞûĽûĝĖÚʦ
ˈE� ˂ʊʉˉʦ ˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫûĽŅ·ŅʫûŅʸûŅʸűďÚĽʸʋʉʊʑʸʊʉʸÐĝ-
ÖûűÐ·˂ÖÚďďÚ˂Ð·ŊĽÚ˂Öû˂ĕĝĹŅÚ˂E� ʊʉ˂ʋʉʊʏʫĶÖïˉʫʦ ^Úðďûʦ
anni precedenti al 2003, era in vigore la nona revi-
sione (ICD-9) applicata per i decessi dal 1979 al 2002.
WÚʦĕĝÖûűÐ÷ÚʦûĖŅĹĝÖĝŅŅÚʦÖ·ďď˓E� ˂ʊʉʦĽĝĖĝʦÖûʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare rilievo e riguardano diversi aspetti: aumento del 
dettaglio (si passa infatti da 5.000 a 8.000 categorie), 
spostamento di diverse entità diagnostiche in grup-
ĶûʦĖĝĽĝďĝðûÐûʦÖûŞÚĹĽûʬʦĕĝÖûűÐ·ʦĖÚďďÚʦĹÚðĝďÚʦÖûʦÐĝÖûűÐ·ʦ
e di selezione della causa iniziale. I cambiamenti pro-
dotti negli andamenti temporali della mortalità per 
causa sono stati documentati attraverso uno studio 
di bridge coding.9 È stata considerata la causa prin-
ÐûĶ·ďÚʬʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦĖÚûʦÐÚĹŅûűÐ·ŅûʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈŅ·ÏÚďď·ʦʊˉʫ
Q�Classi di età. L’analisi della mortalità è stata effet-
tuata sull’intera popolazione generale (tutte le età), 
separatamente per maschi e femmine e su alcune fa-
ĽÐÚʦÖûʦÚŅÈʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦĽÚŭûĝĖÚʦĽŊÐÐÚĽĽûŞ·ˉʬʦĶÚĹʦ
l’insieme dei due generi e separatamente per maschi 
e femmine.
Q�Cause selezionate. L’elenco delle cause di morte 
selezionate per le analisi nella popolazione genera-
le (tutte le età) è descritto nella Tabella 1 con i relativi 
codici ICD-10.

3WTIHEPM^^E^MSRM
Q�Fonte dei dati. La base di dati utilizzata è quel-
la nazionale delle schede di dimissione ospedalie-
ra (SDO) disponibile presso il Servizio di statistica 
dell’ISS, basata sui dati delle ospedalizzazioni forni-
ti dal Ministero della salute. La SDO è lo strumento 
di raccolta delle informazioni relative a ogni pazien-
te dimesso dagli istituti di ricovero pubblici e priva-
ti in tutto il territorio nazionale. Le SDO sono com-
pilate dai medici che hanno avuto in cura il paziente 
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅĝʮʦďÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĹ·ÐÐĝďŅÚʦÚʦÐĝÖûűÐ·ŅÚʦĽĝĖĝʦ
trasmesse alle Regioni e da queste al Ministero della 
salute. Nel database nazionale delle SDO è riportato 
un codice anonimo univoco che consente di segui-
re gli accessi ospedalieri per ogni paziente in tutto il 
territorio nazionale per tutti gli anni a disposizione. 
Q�Periodo temporale. Sono stati analizzati i dati re-
lativi al periodo 2014-2018 (ultimo anno reso disponi-
bile dal Ministero della salute al momento dell’analisi).
Q�Le diagnosi di ricovero. Le diagnosi di ricovero 
ŞÚĖðĝĖĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅÚʦ·ʦďûŞÚďďĝʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĕÚÖû·Ė-
te un sistema denominato ICD-9-CM (International 
�ď·ĽĽûűÐ·ŅûĝĖʟĝïʟ ûĽÚ·ĽÚĽʟʽʟ�ďûĖûÐ·ďʟ]ĝÖûűÐ·ŅûĝĖ), ap-

plicato anche nel nostro Paese. Ciascuna SDO riporta 
ŊĖ·ʦːÖû·ðĖĝĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚˑʦÚʦűĖĝʦ·ʦÐûĖĸŊÚʦːÖû·ðĖĝĽûʦĽÚ-
condarie”; in linea con le precedenti edizioni, si è de-
ciso di esaminare solo la diagnosi principale, optando 
per la cosiddetta “scelta conservativa”, che potrebbe 
portare a una sottostima dei casi, ma che minimizza 
i falsi positivi. L’analisi ha riguardato l’insieme dei ri-
coveri ordinari e in day hospital. Poiché lo scopo è di 
stimare nel modo più accurato possibile la prevalenza 
di malattia e dato che, in particolare per le patologie 
ĝĖÐĝďĝðûÐ÷ÚʬʦĕĝďŅûʦŅĹ·ŅŅ·ĕÚĖŅûʦÐ÷ÚĕûĝʸĹ·ÖûĝŅÚĹ·ĶûÐûʦ
sono svolti in regime diurno, le analisi hanno esclu-
so i ricoveri nelle lungo-degenze e nelle riabilitazioni, 
strutture non attinenti al presente lavoro. Per descri-
vere l’ospedalizzazione di popolazioni, l’analisi è stata 
svolta sulle persone ricoverate (e non sul numero dei 
ricoveri), di cui si descrive il primo ricovero avvenuto 
nel periodo di tempo e nella fascia d’età esaminati.
Q�Classi di età e genere. L’analisi dei ricoveri ospeda-
lieri è stata effettuata sull’intera popolazione generale 
(tutte le età), separatamente per maschi e femmine e 
ĽŊʦ·ďÐŊĖÚʦï·ĽÐÚʦÖûʦÚŅÈʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦĽÚŭûĝĖÚʦĽŊÐ-
cessiva), per l’insieme dei due generi e separatamente 
per maschi e femmine.  
Q�Cause selezionate. Sono stati analizzati i ricoveri 
per le cause naturali (quindi tranne le cause violente), 
esclusi i parti e le loro conseguenze. L’elenco delle 
diagnosi primarie di ospedalizzazione e i relativi co-
dici ICD-9-CM sono riportati in Tabella 2.

-RHMGI�HM�HITVMZE^MSRI��-(
la base dello studio è rappresentata dalle popolazio-
ni residenti nei Comuni appartenenti ai 46 siti stu-
diati. Per i denominatori degli indicatori statistici 
utilizzati, sono state usate le medie delle popolazio-
ni comunali per età e sesso al 1° gennaio dell’anno x e 
1° gennaio dell’anno x+1, desumibili dal sito dell’Istat 
ˈ÷ŅŅĶĽʭʸy ÖÚĕĝʫûĽŅ·ŅʫûŅʸˉʫʦ

-RHMGEXSVM�WXEXMWXMGM
Il rischio di mortalità per causa è stato stimato attra-
verso il rapporto standardizzato di Mortalità (stan-
dardized mortality ratio, SMR) che confronta, per 
stesso genere, età e periodo di calendario, il nume-
ro di decessi osservati nella popolazione dei comuni 
di ogni sito con il numero di decessi attesi se questa 
popolazione avesse sperimentato i livelli di mortalità 
ÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʫʦ�ʦŅ·ďʦűĖÚʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
te utilizzate le popolazioni delle Regioni in cui si tro-
vano i siti, tranne che per i siti di Trento Nord e di 
Bolzano, per i quali è stato impiegato il riferimento 
provinciale, escludendo le popolazioni dei siti pre-
senti nella Regione. Questa scelta introduce un cam-
biamento rispetto ai Rapporti SENTIERI preceden-
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'EYWE�HM�QSVXI 'SHMGM�-'(���
MORTALITà GENERALE A00-T98
Malattie infettive e parassitarie A00- B99
Epatite virale B15 -B19
Tutti i tumori maligni C00-C97
Tumori maligni dell’esofago C15
Tumori maligni dello stomaco C16
Tumori maligni del colon retto C18-C20
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici C22
Tumori maligni del pancreas C25
Tumori maligni della laringe C32
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone C33-C34
Melanoma maligno della cute C43
Mesoteliomi C45
Mesotelioma maligno della pleura C45.0
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli C49
Tumori maligni della mammella C50
Tumori maligni dell’utero C53-C55
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini C56-C57
Tumori maligni della prostata C61
Tumori maligni del testicolo C62
8YQSVM�QEPMKRM�HIP�VIRI�I�HM�EPXVM�RSR�WTIGMƤGEXM�SVKERM�YVMREVM C64-C66, C68
Tumori maligni del rene C64
Tumori maligni della vesciva C67
Tumori del sistema nervoso centrale C70-C72, D32-D33
Tumori maligni del sistema linfoematopoietico e tessuti correlati C81-C96
Linfoma di Hodgkin C81
Linfomi non Hodgkin C82-C85
Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi C88, C90
Leucemie C91-C95
Leucemia linfoide (acuta e cronica) C91
Leucemia mieloide (acuta e cronica) C92
Diabete mellito E10-E14
Demenza e malattia di Alzheimer F01, F03, G30
Malattie del sistema nervoso centrale G00-G99
Malattia dei neuroni motori G12.2
Morbo di Parkinson e parkinsonismo secondario G20-G21
Sclerosi multipla G35
2IYVSTEXMI�XSWWMGLI�I�MRƤEQQEXSVMI�RSR�WTIGMƤGEXI G62.9
Malattie del sistema circolatorio I00-I99
Malattia ipertensiva I10-I15
Malattie ischemiche del cuore I20-I25
Infarto miocardico acuto I21-I22
Malattie cerebrovascolari I60-I69
Malattie dell’apparato respiratorio J00-J99
Malattie respiratorie acute J00-J06, J10-J18, J20-J22
Malattie polmonari croniche J41-J44, J47
Asma J45-J46
Pneumoconiosi J60-J64
Asbestosi J61
Malattie dell’apparato digerente K00-K93
Cirrosi e altre malattie croniche del fegato K70, K73-K74
Malattie dell’apparato urinario N00-N39
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM N00-N06, N10-12, N14-15, N17-19
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE N18
7MRXSQM��WIKRM�I�WXEXM�QSVFSWM�QEP�HIƤRMXM R00-R99
Traumatismi e avvelenamenti V01-Y89
Avvelenamento accidentale da ed esposizione a sostanze nocive X40-X49

tabella 1. Cause di morte e codici ICD-10, popolazione generale.
table 1. Death causes and ICD-10 codes, general population.
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(MEKRSWM 'SHMGM�-'(���'1
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio) 001-629,677-799
Malattie infettive e parassitarie 001-139
Epatite virale 070
Tutti i tumori maligni 140-208
Tumori maligni dell’esofago 150
Tumori maligni dello stomaco 151
Tumori maligni del colon retto 153,1540-1541
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 155
Tumori maligni del pancreas 157
Tumori maligni della laringe 161
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 162
Tumori maligni della pleura 163
Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari 170
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 171
Melanoma maligno della cute 172
Tumori maligni della mammella femminile 174
Tumori maligni della mammella maschile 175
Tumori maligni dell’utero 179-180,182
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 183
Tumori maligni della prostata 185
Tumori maligni del testicolo 186
Tumori maligni della vescica 188
8YQSVM�QEPMKRM�HIP�VIRI�I�HM�EPXVM�RSR�WTIGMƤGEXM�SVKERM�YVMREVM 189
Tumori maligni del rene, eccetto la pelvi 189.0
8YQSVM�QEPMKRM�HIPPŭIRGIJEPS�I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI�TEVXM�HIP�WMWXIQE�RIVZSWS 191-192, 225
Tumori maligni della ghiandola tiroidea 193
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico 200-208
Linfomi non Hodgkin 200, 202
Linfoma di Hodgkin 201
Mieloma multiplo 203
Leucemie 204-208
Leucemia linfoide 204
Leucemia mieloide 205
Diabete 250
Demenze e malattia di Alzheimer 290, 331.0
Malattie del sistema nervoso centrale 330-349
Morbo di Parkinson 332
Malattia del motoneurone 3352
Sclerosi multipla 340
2IYVSTEXMI�XSWWMGLI�I�MRƤEQQEXSVMI�RSR�WTIGMƤGEXI 3579
Malattie del sistema circolatorio 390-459
Malattie cardiache 390-429
Malattie ischemiche del cuore 410-414
Malattie ischemiche acute 410-411
Malattie cerebrovascolari 430-438
Malattie dell’apparato respiratorio 460-519
-RJI^MSRM�EGYXI�HIPPI�ZMI�VIWTMVEXSVMI��TSPQSRMXI�I�MRƥYIR^E 460-466,480-487
Malattie polmonari cronico-ostruttive 490-492, 494, 496
Asma 493
Pneumoconiosi 500-505
Asbestosi 501
Malattie dell’apparato digerente 520-579
Malattia epatica cronica e cirrosi 571
Malattie dell’apparato urinario 580-599
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 580-586
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 585

tabella 2. Diagnosi di ricovero e codici ICD-9-CM, popolazione generale.
table 2. Hospitalization causes and ICD-9-CM codes, general population.
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ti,10-13 ed è stata fatta allo scopo di evitare l’effetto di 
diluizione (attenuazione) delle stime di rischio.
Il valore degli SMR è stato moltiplicato per 100, in 
modo da poter esprimere gli eccessi o i difetti in ter-
mini percentuali. L’aggettivo “standardizzato” si rife-
risce al fatto che l’SMR tiene conto delle diverse di-
stribuzioni per età delle popolazioni a confronto, in 
ĕĝÖĝʦÐ÷ÚʦÚĽĽÚʦĖĝĖʦûĖŲŊÚĖŭûĖĝʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʫʦW˓�]�ʦÚĽĶĹû-
me dunque, in percentuale, l’eccesso o il difetto di 
mortalità della popolazione in studio rispetto a quella 
ÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦ·ďʦĖÚŅŅĝʦÖÚďďÚʦûĖŲŊÚĖŭÚʦÚĽÚĹÐûŅ·ŅÚʦÖ·ď-
la diversa composizione per età. Il valore 100 rappre-
senta il valore medio della popolazione scelta come 
riferimento: valori di SMR inferiori a 100 rappresenta-
no un difetto di mortalità, quelli superiori rappresen-
tano un eccesso. Accanto alla stima puntuale, è sta-
ŅĝʦÐ·ďÐĝď·Ņĝʦď˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦÖÚďď˓�]�ʦ·ďʦʒʉ̡ʦ
(IC90%), avvalendosi della formula di Poisson per un 
numero di decessi osservati inferiore a 100 e dell’ap-
prossimazione di Byar per un numero di decessi os-
servati uguale o superiore a 100. Gli intervalli di con-
űÖÚĖŭ·ʦÚĽĶĹûĕĝĖĝʦûďʦðĹ·ÖĝʦÖûʦĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÚʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ
delle stime di rischio.
In analogia alla mortalità, come indicatore del ri-
ĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŊĖ·ʦÖû·ðĖĝĽûʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ
è stato calcolato il rapporto standardizzato di ospe-
dalizzazione (standardized hospitalization rate, SHR) 
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʫʦW·ʦÖÚűĖû-
zione dell’SHR e della popolazione di riferimento è 
analoga a quella dell’SMR già descritto, ovvero l’SHR 
compara il numero osservato di persone ricovera-
te in un sito con il numero atteso di persone rico-
verate se la popolazione avesse sperimentato i livelli 
di ospedalizzazione della popolazione di riferimento. 
Anche gli SHR sono corredati da IC al 90%, calcolati 
in analogia con quanto svolto per gli SMR.

4VSXI^MSRI�HIPPE�TVMZEG]
Le analisi e le elaborazioni di questo rapporto sono 
fatte nel rispetto del Regolamento generale sulla pro-
tezione dei dati emanato il 27.04.2016 da Parte del 
Parlamento europeo e del Consiglio europeo.14
Questo Regolamento, a cui ci si riferisce come “RGPD 
ʋʉʊʏʸʏʐʒ ʬˑʦçʦÚĖŅĹ·ŅĝʦûĖʦŞûðĝĹÚʦûĖʦŅŊŅŅûʦûʦ}·ÚĽûʦÚŊĹĝĶÚûʬʦ
compresa l’Italia, il 24.05.2018; le norme italiane pre-
esistenti sono state armonizzate e integrate, dando 
così luogo alla nuova – e attuale – versione del Codice 
di protezione dei dati personali.
W·ʦĖŊĝŞ·ʦûĕĶĝĽŅ·ŭûĝĖÚʦ÷·ʦĶĝĽŅĝʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ
ai dati personali che riguardino “categorie particola-
ri”, ovvero attinenti a tematiche che nella precedente 
normativa venivano denominate “sensibili” – quale è 
la salute – rendendone lecito il trattamento quando si 
sia ottenuto il consenso dell’interessato ovvero quan-

do esso sia necessario per motivi di interesse pubbli-
co nel campo della salute (art. 9 RGPD).
Il Progetto SENTIERI, dopo un approfondito lavoro istrut-
torio svolto nell’ambito del Sistema statistico nazionale 
(SISTAN), nel 2014 è entrato a far parte del corpus della 
ĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦŊïűÐû·ďÚʦÖÚďʦĖĝĽŅĹĝʦ}·ÚĽÚʬʦûďʦ}ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦĽŅ·Ņû-
stico nazionale (PSN), nel settore “ambiente e territorio”.
Questa appartenenza, oltre a garantire la qualità de-
gli aspetti metodologico-statistici, fa sì che l’aderenza 
(cosiddetta compliance) alla normativa vigente in am-
bito di privacy – dunque attualmente al RGPD – venga 
vagliata e approvata con provvedimento adocratico da 
parte del Garante della protezione dei dati personali.
Per quanto riguarda la diffusione dei dati personali, 
continua a valere la norma del Codice di deontologia 
ĶÚĹʦÐŊûʬʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖûʦĽŅŊÖûʦĽÐûÚĖŅûűÐûʬʦûʦÖ·ŅûʦĶÚĹĽĝĖ·ďûʦ
possano essere diffusi solo sotto forma aggregata, se-
ÐĝĖÖĝʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖ·Ņ·ʦÖ·ďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ʦ·ˉʬʦÐĝĕĕ·ʦʊʬʦ·ĹŅʫʦ
5, del predetto Codice, la quale recita che «si consi-
derano dati aggregati le combinazioni di modalità alle 
quali è associata una frequenza non inferiore a una so-
glia prestabilita, ovvero un’intensità data dalla sinte-
si dei valori assunti da un numero di unità statistiche 
pari alla suddetta soglia. Il valore minimo attribuibile 
alla soglia è pari a tre».
Pertanto, nella diffusione dei risultati dello studio 
SENTIERI, espressi sotto forma di tabelle in cui vi si-
·ĖĝʦïĹÚĸŊÚĖŭÚʦÖûʦÐĝĹĹûĽĶĝĖÖÚĖŅûʦ·ʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦ
morte o diagnosi di ricovero, con valore 0, 1 oppure 2, 
esse sono denotate con <3.

7I^MSRI
%REPMWM�HIPPE�QSVXEPMXɦ� 
I�HIPPI�SWTIHEPM^^E^MSRM� 
RIPPI�TSTSPE^MSRM�TIHMEXVMGE�� 
EHSPIWGIR^MEPI�I�KMSZERMPI
Le analisi di mortalità e di ospedalizzazione sono sta-
te condotte per il primo anno di vita e per le classi di 
età pediatrica (0-14 anni), pediatrico-adolescenziale 
(0-19 anni), giovanile (20-29 anni) e complessivamen-
te per la classe 0-29 anni.
In considerazione della rarità degli eventi sanitari nei 
bambini e nei giovani (soprattutto per l’esito di morta-
lità) e della ridotta numerosità delle popolazioni nella 
maggior parte dei siti in studio, si è deciso di orienta-
re la scelta delle patologie da indagare sui grandi grup-
pi di malattie. Inolre, sono state selezionate cause di 
decesso o diagnosi di ricovero anche sulla base di evi-
denza indiretta della loro associazione negli adulti con 
le fonti di contaminazione presenti nei siti in studio.
Le fonti dei dati sanitari, i periodi temporali e i siti in-
dagati sono quelli utilizzati per le analisi sulla popo-
lazione generale (tutte le età).
Il calcolo degli SMR, degli SHR e dei relativi IC90% è 
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stato effettuato, come per tutte le età, utilizzando il 
riferimento regionale (provinciale per i siti di Tren-
to Nord e di Bolzano) ed escludendo dai riferimenti 
le popolazioni dei siti presenti all’interno della regio-
ne. Il valore degli SMR e degli SHR è stato moltiplica-
to per 100, in modo da poter esprimere gli eccessi o i 
difetti in termini percentuali. 
Le analisi sono state condotte sia sull’insieme dei due 

'EYWI�HM�QSVXI 'SHMGM�-'(��� )Xɦ��ERRM

 � ���� ����� ����
MORTALITà GENERALE A00-T98 X X X X
Malattie infettive e parassitarie A00-B99 X X X X
Malattie del sistema circolatorio I00-I99 X X X
Malattie dell’apparato respiratorio J00-J99 X X X
Malattie dell’apparato digerente K00-K93 X X X
Malattie dell’apparato urinario N00-N39 X X X
Tutti i tumori C00-D48 X X X X
Tumori del sistema nervoso centrale C70-C72, D33 X X X
Tumori sistema linfoematopoietico totale C81-C96 X X X
Linfomi C81, C82-C85 X X X
Linfoma di Hodgkin C81 X X X
Linfomi non Hodgkin C82-C85 X X X
Leucemie C91-C95 X X X
Leucemia linfoide C91 X X X
Leucemia mieloide C92 X X X
Malformazioni congenite Q00-Q99 X
Condizioni morbose di origine perinatale P00-P96 X
Malattie respiratorie acute J00-J06, J10-J18, J20- J22 X X X

tabella 3. Cause di morte e codici ICD-10, fasce di età pediatrica-adolescenziale e giovanile.
table 3. Causes pf death and ICD-10 codes, pediatric-adolescent and youth age groups.

[[[�ITMTVIZ�MX
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'EYWI�HM�VMGSZIVS 'SHMGM�-'(���'1 )Xɦ��ERRM

 � ���� ����� ����
Tutte le cause naturali 001-629,677-799 X X X X
Malattie infettive e parassitarie 001-139 X X X X
Tutti i tumori maligni 140-208 X X X X
8YQSVM�QEPMKRM�HIPPŭIRGIJEPS�I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI�TEVXM 
del sistema nervoso 191-192 X X X

Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico 200-208 X X X
Linfomi 200-202 X X X
Linfoma di Hodgkin 201 X X X
Linfomi non Hodgkin 200,202 X X X
Leucemie 204-208 X X X
Leucemia linfoide 204 X X X
Leucemia mieloide 205 X X X
Malattie del sistema circolatorio 390-459 X X X
-RJI^MSRM�EGYXI�HIPPI�ZMI�VIWTMVEXSVMI��TSPQSRMXI�I�MRƥYIR^E 460-466, 480-487 X X X
Asma 493 X X X
Malattie dell’apparato digerente 520-579 X X X
Malattie dell’apparato urinario 580-599 X X X
Condizioni morbose di origine perinatale 760-779 X

tabella 4. Cause di ricovero e codici ICD-9-CM, fasce di età pediatrica-adolescenziale e giovanile.
table 4 Causes pf hospitalization and ICD-9-CM codes, pediatric-adolescent and youth age groups.
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generi sia separatamente per maschi e femmine.  Le 
stime distinte per genere sono state riportate, là dove 
risultavano informative, nel testo delle schede dei 
singoli siti.
Le tabelle 3 e 4 riportano, per fasce di età, rispettiva-
mente per le analisi di mortalità e di ospedalizzazio-
ne, le patologie considerate e i relativi codici di clas-
ĽûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
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%REPMWM�HIPPI�ERSQEPMI�GSRKIRMXI
Per quanto concerne le anomalie congenite (AC), 
sono stati studiati complessivamente 21 siti conta-
minati ricadenti in aree coperte da Registri delle AC, 
come riportati in tabella 5. Sono stati analizzati i casi 
di AC diagnosticati entro il primo anno di vita riferi-
ti a nati vivi, morti fetali e interruzioni di gravidan-
za a seguito di diagnosi di anomalia fetale. Sono stati 
selezionati solo i casi da madri residenti nell’area co-
perta dal Registro. Sono stati analizzati i casi validati 
dai Registri negli ultimi 10 anni disponibili. Per i Regi-
stri istituiti più recentemente, la cui casistica copriva 
un periodo inferiore a 10 anni, il periodo di studio è 
relativo agli anni effettivamente disponibili. Per il Re-
gistro della Campania, sono stati esclusi i casi di AC 
con interruzioni di gravidanza a seguito di diagnosi 
anomalia fetale nel periodo 2014-2017, in quanto non 
oggetto di completa segnalazione e validazione. Per 
il calcolo dei denominatori, è stato considerato il nu-

3&-)88-: - �) �1)83(303+-%

7MXS 6IKMWXVS %VII�HM�GSTIVXYVE
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4IVMSHS
MR�WXYHMS

Trento Nord Registro delle Anomalie Congenite della provincia di 
Trento (ReACT) Provincia di Trento 2009-2018

Cerro Al Lambro Registro delle Anomalie Congenite della ATS di Milano Area Metropolitana di 
Milano 2012-2018

Pioltello Rodano Registro delle Anomalie Congenite della ATS di Milano Area Metropolitana di 
Milano 2012-2018

Sesto San Giovanni Registro delle Anomalie Congenite della ATS di Milano Area Metropolitana di 
Milano 2012-2018

Laghi di Mantova e polo chimico Registro Malformazioni Congenite della Provincia di 
Mantova Provincia di Mantova 2008-2017

Fidenza Registro Indagine sulle malformazioni congenite in 
Emilia-Romagna (IMER) Regione Emilia-Romagna 2009-2018

Sassuolo-Scandiano Registro Indagine sulle malformazioni congenite in 
Emilia-Romagna (IMER) Regione Emilia-Romagna 2009-2018

Livorno Registro Toscano Difetti Congeniti (RTDC) Regione Toscana 2010-2019
Massa Carrara Registro Toscano Difetti Congeniti (RTDC) Regione Toscana 2010-2019
Orbetello Registro Toscano Difetti Congeniti (RTDC) Regione Toscana 2010-2019
Piombino Registro Toscano Difetti Congeniti (RTDC) Regione Toscana 2010-2019
Area Litorale Vesuviano Registro Campano Difetti Congeniti BDRCAM Regione Campania 2008-2017

Litorale Domizio Flegreo Regione Registro Campano Difetti Congeniti BDRCAM 
Puglia Regione Campania 2008-2017

Bari-Fibronit Registro delle Malformazioni Congenite della Regione 
Puglia Regione Puglia 2015-2018

Brindisi Registro delle Malformazioni Congenite della Regione 
Puglia Regione Puglia 2015-2018

Manfredonia Registro delle Malformazioni Congenite della Regione 
Puglia Regione Puglia 2015-2018

Taranto Registro delle Malformazioni Congenite della Regione 
Puglia Regione Puglia 2015-2018

Biancavilla Sistema di Sorveglianza sulle Malformazioni Congenite, 
Regione Sicilia Regione Sicilia 2011-2019

Gela Sistema di Sorveglianza sulle Malformazioni Congenite, 
Regione Sicilia Regione Sicilia 2011-2019

Milazzo Sistema di Sorveglianza sulle Malformazioni Congenite, 
Regione Sicilia Regione Sicilia 2011-2019

Priolo Sistema di Sorveglianza sulle Malformazioni Congenite, 
Regione Sicilia Regione Sicilia 2011-2019

tabella 5. Sito in studio, registro delle anomalie congenite di afferenza, area di copertura del Registro e periodo in studio.
table 5. Contaminated Site, Registry of congenital anomalies, geographical area covered by the Registry, and study period.

mero di nati vivi per anno e per comune di residenza 
ÚĽŅĹ·ŅŅûʦ Ö·ďʦ ŲŊĽĽĝʦ ː�ûď·ĖÐûĝʦ ÖÚĕĝðĹ·űÐĝʦÖÚďď˓E�ĽŅ·Ņˑʦ
ˈ÷ŅŅĶʭʸy ÖÚĕĝʫûĽŅ·ŅʫûŅʸˉʫ
Le analisi sono state svolte separatamente per cia-
scun sito, utilizzando come area di confronto la Re-
gione o area sub-regionale di appartenenza, secondo 
ď·ʦÐĝĶÚĹŅŊĹ·ʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʫʦ
Per ogni sito, sono stati analizzati il totale delle AC e 
ʊʉʦĽĶÚÐûűÐûʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦˈŅ·ÏÚďď·ʦʏˉʦÐĝĕÚʦÖÚűĖû-
ti dal network europeo EUROCAT (European Surveil-
lance of Congenital Anomalies).15 Sono stati esclusi i 
casi con anomalie minori isolate coerentemente con 
le linee guida di EUROCAT. Gli eventi con anomalie 
multiple sono stati considerati come un singolo caso 
nel computo delle AC totali. 
Per ciascun sito in studio, sono stati calcolati la pre-
valenza per 10.000 nati e il rapporto, moltiplicato per 
100, tra i casi osservati nel sito e quelli attesi calcolati 
sulla base delle prevalenze osservate nell’area di riferi-
mento. Per il computo dei casi attesi, sono stati esclu-
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Sistema nervoso Q00-Q07 740-742
Cuore (totale) Q20-Q26 745, 746, 7470-7474

Cuore severe
Q200, Q201, Q203, Q204, Q212, Q213, 
Q220, Q224, Q225, Q226, Q230, Q232, 
Q233, Q234, Q251, Q252, Q262

74500, 74510, 7452, 7453, 7456, 7461, 7462, 74600, 
7463, 7465, 7466, 7467, 7471, 74720, 74742

Palato-labbro Q35-Q37 7490-7492
Apparato digerente Q38-Q45, Q790 750, 751, 7566
Parete addominale Q792, Q793, Q795 75670, 75671, 75679
Apparato urinario Q60-Q64, Q794 75261, 753, 75672
Genitali Q50-Q52, Q54-Q56 7520-7524, 75260, 75262, 7527-7529
Arti Q65-Q74 7543-7548, 755
Cromosomiche Q90-Q93, Q96-Q99 7580-7583, 7585-7589

-'(�&4%��-RXIVREXMSREP�'PEWWMƤGEXMSR�SJ�(MWIEWIW�[MXL�&VMXMWL�4EIHMEXVMG�%WWSGMEXMSR�SRI�HMKMX�I\XIRWMSR

tabella 6. Sottogruppi di anomalie congenite con codici ICD-BPA.
table 6. Subgroups of congenital anomalies with  ICD-BPA codes.

[[[�ITMTVIZ�MX
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comunale è categorizzato in quintili sulla base della sua 
distribuzione su base regionale, un’ideale distribuzione 
·ʦďûŞÚďďĝʦÖûʦĽûŅĝʦĶĹÚŞÚÖĹÚÏÏÚʦʋʸʎʦÖÚûʦÐĝĕŊĖûʦĖÚďʦďûŞÚďďĝʦÖûʦ
alta deprivazione; di conseguenza, si è assunta una fra-
gilità socioeconomica per il sito quando i comuni ad alto 
livello di deprivazione sono la prevalenza o comunque 
ĕ·ððûĝĹûʦÖÚûʦʋʸʎʦÖÚďʦďĝĹĝʦĖŊĕÚĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʫ

b. Indicatore di deprivazione socioeconomi-
ca della popolazione in relazione alla depriva-
zione socioeconomica delle sezioni di censi-
mento di residenza. Il secondo indicatore è basato 
sull’indice di deprivazione socioeconomica a livello di 
sezione di censimento secondo l’impostazione pro-
posta da Rosano et al.,18 che, rispetto all’ID SENTIERI, 
vede costruita in modo diverso la variabile relativa al li-
vello di istruzione e in più presenta una variabile relati-
va alle famiglie monogenitoriali. Anche in questo caso, 
l’indice di deprivazione deriva da dati del Censimento 
2011. In maniera sovrapponibile con quanto effettua-
to per i Comuni, ogni sezione di censimento viene col-
locata in un quintile in riferimento alla distribuzione 
dell’indice su base regionale. Si ottiene, quindi, la pro-
porzione di residenti (al 2011) in sezioni di censimen-
to ad alto livello di deprivazione (Q4-Q5). Nella scheda 
di ciascun sito è riportata la percentuale (%) di popo-
lazione del sito residente in sezioni di censimento ad 
alto livello di deprivazione. Poiché l’indicatore a livello 
di sezione di censimento è categorizzato in quintili sul-
la base della sua distribuzione su base regionale, un’i-
deale distribuzione a livello di sito prevedrebbe il 40% 
della popolazione residente in sezioni di censimento ad 
alta deprivazione; di conseguenza, si è assunta una fra-
gilità socioeconomica per il sito nel caso la percentua-
le di popolazione residente nelle sezioni di censimento 
ad alto livello di deprivazione sia risultata sensibilmen-
te maggiore al valore atteso del 40%.
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si i casi di AC e i nati residenti nei siti presenti nell’a-
rea coperta dal Registro. Il rapporto tra casi osservati e 
Ð·Ľûʦ·ŅŅÚĽûʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĹĹÚÖ·ŅĝʦÖ·ʦûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖ-
za al 90%. Gli indicatori sono stati calcolati per il tota-
le delle AC e per ciascun sottogruppo di AC indagato.

7XYHMS�HIPPI�GSRHM^MSRM
WSGMSIGSRSQMGLI
La valutazione introduttiva delle condizioni socioeco-
nomiche delle popolazioni residenti in ciascun sito stu-
diato, si basa sulla convergenza di tre indicatori descrit-
tivi delle condizioni di deprivazione rispetto alla Regione 
di riferimento. Questa convergenza, quando presente, è 
stata considerata segnale di fragilità della popolazione e 
riportata in tal senso nella scheda, con indicazione ag-
giuntiva dei risultati dei singoli indicatori.

a. Indicatore di deprivazione socioeconomi-
ca comunale. Il primo indicatore si basa sull’indi-
ce di deprivazione socioeconomica a livello comunale 
(ID SENTIERI)16 già introdotto nella prima edizione di 
SENTIERI10 e successivamente validato.17 ID SENTIE-
RI è calcolato sulla base di quattro variabili dedotte da 
dati del Censimento 2011 su scala comunale (propor-
zione di residenti con titolo di studio pari o inferiore a 
licenza elementare, proporzione di residenti in età at-
ŅûŞ·ʦĖĝĖʦĝÐÐŊĶ·Ņûʬʦ ĶĹĝĶĝĹŭûĝĖÚʦÖûʦ ·ÏûŅ·ŭûĝĖûʦ ûĖʦ ·ïűŅ-
to, densità abitativa per 100 m²), normalizzate rispet-
to al riferimento regionale. Ai comuni è stato quindi 
attribuito un quintile relativo alla distribuzione di ID 
SENTIERI nella Regione di appartenenza. Le coppie di 
quintili inferiori (Q1-Q2) e superiori (Q4-Q5) sono con-
siderate come corrispondenti a un livello di depriva-
zione rispettivamente “basso” e “alto”, con il quintile 
centrale (Q3ˉʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦːûĖŅÚĹĕÚÖûĝ ʫˑ
Nella scheda di ciascun sito è riportato il numero di 
comuni ad alto livello di deprivazione socioeconomi-
ca (Q4-Q5) rispetto al totale del sito. Poiché l’indicatore 
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tasso  

del sito
tasso  

regionale
tasso  

del sito
tasso  

regionale
Emarese Valle D’Aosta 584,8 288,6 – 170
Balangero

Piemonte

297,5

295

130,8

174,2
Casale Monferrato 380,3 295
Serravalle Scrivia 378,3 153,0
Pieve Vergonte 232,0 118,3
Cengio e Saliceto Piemonte e Liguria 290,8 295 e 283,1 172,8 174,2 e 167,2
Cogoleto Stoppani

Liguria
258,1

283,1
147,8

167,2
Pitelli 277,9 283,1
Brescia Caffaro

Lombardia

283,9

272,1

150,0

161,8

Broni 374,6 272,1
Cerro al Lambro 284,5 106,7
Pioltello Rodano 271,5 169,5
Laghi di Mantova e polo chimico 280,1 181,4
Sesto San Giovanni 260,4 148,7
Venezia (Porto Marghera) Veneto 315,5 258,7 178,1 149
Bolzano

Trentino Alto Adige
294,3 PA Bolzano: 264,2 153,2 PA Bolzano: 142,4

Trento Nord 222,9 PA Trento: 242,5 124,2 PA Trento: 134,5
Caffaro di Torviscosa

Friuli Venezia Giulia
293,5

281,9
123,6

165,7
Trieste 300,0 186,4
Fidenza

Emilia-Romagna
274,1

259
158,8

159,9Sassuolo - Scandiano 252,1 162,7
3JƤGMRE�KVERHI�VMTEVE^MSRI�)86�HM�&SPSKRE 269,6 168,3
Piombino

Toscana

249,7

264,4

180,1

161
Livorno 278,5 164,6
Orbetello (area ex SITOCO) 235,4 166,8
Massa Carrara 291,5 189,5
Terni - Papigno Umbria 284,7 259,5 171,2 150,4
Falconara

Marche
214,1

254,1
171,7

154
&EWWS�FEGMRS�ƤYQI�'LMIRXM 258,5 157,2
Bussi sul Tirino Abruzzo 288,2 296,4 166,0 157,3
&EGMRS�MHVSKVEƤGS�ƤYQI�7EGGS Lazio 329,4 306,2 178,3 182,2
Litorale Domizio Flegreo e Agro Aversano

Campania
397,4

374,8
226,7

215,3
Area Litorale vesuviano 386,9 222,6
Bari - Fibronit

Puglia

299,8

280,5

159,9

163,4
Brindisi 274,5 178,9
Manfredonia 258,3 150,1
Taranto 339,2 181,5
Tito

Basilicata
291,2

295,3
173,7

160,8
Aree industriali Val Basento 327,7 186,6
Crotone-Cassano-Cerchiara Calabria 331,2 310,4 186,9 215,3
Biancavilla

Sicilia

354,7

319,1

210,3

189,4
Gela 322,9 184,3
Milazzo 248,2 164,3
Priolo 298,4 195,6
Aree industriali Porto Torres

Sardegna
326,8

318,2
177,3

170,7
Sulcis-Iglesiente-Guspinese 324,7 171,8
Media italiana 291,2 170,5

tabella 7. Tasso standardizzato di mortalità (per 100.000) per malattie cardiovascolari, cancro, diabete e malattie respiratorie croniche nella 
fascia di età 30-69 anni, per genere, per i siti e per le rispettive Regioni. Riferimento: Europa 2013. Anni 2013-2017.
table 7. Age-standardized mortality rate (per 100,000) for cardiovascular diseases, cancer, diabetes, and chronic respiratory diseases in the 
30-69-year age group, by gender, for each site and relative Regions. Reference: Europe 2013. Years 2013-2017.
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C. Indicatore di mortalità prematura. Questo in-
ÖûÐ·ŅĝĹÚʦĹûĶĹÚĖÖÚʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖûʦ˔ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶĹÚĕ·ŅŊ-
Ĺ·ʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĖĝĖʦ ŅĹ·ĽĕûĽĽûÏûďû˕ʦ ĽĶÚÐûűÐ·Ņ·ʦ
nei Sustainable Development Goals (SDG) delle Nazioni 
ŊĖûŅÚʦĕûĽŊĹ·Ņ·ʦŅĹ·ĕûŅÚʦď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦʌʫʍʫʊʦ̍ ÷ŅŅĶĽʭʸy ŊĖĽŅ·ŅĽʫ
ŊĖʫĝĹðʸşûČûʸÖûĽĶď·ťʸ� :ÚA·ĖÖÏĝĝČʸEĖÖûÐ·ŅĝĹ̉ʌʫʍʫʊˉʫʦ
Si tratta del tasso standardizzato di mortalità (TSM) nel-
la fascia di età 30-69 anni dovuto a malattie tumorali, 
cardiovascolari, respiratorie croniche e diabete (corri-
spondenti ai codici ICD-10 C00-C97, E10-E14, I00-I99, 
J30-J98).19 La popolazione di riferimento adottata per 
la standardizzazione è quella europea al 2013. La tabel-
la 7 riporta i TSM per la mortalità prematura per malat-
tie croniche non trasmissibili (per 100.000), calcolati per 
il periodo 2013-2017, relativi ai siti e alle rispettive Regio-
ni in cui si trovano collocati. Nella scheda di ciascun sito, 
è riportata la differenza in più o in meno tra i TSM nella 
popolazione del sito e quello della Regione di riferimen-
to, sia in termini percentuali sia come numero di casi per 
100.000 abitanti. 
}ÚĹʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʬʦ ď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÐĹĝĖûÐ÷Úʦ ûĖʦ
questa fascia di età e la relativa mortalità sono da 
considerarsi evitabili tramite misure di prevenzione, 
promozione della salute e qualità dell’assistenza sani-
taria; inoltre, sono potenzialmente associabili anche 

a diverse condizioni di deprivazione individuale e di 
contesto. Un valore di TSM sensibilmente superiore 
al riferimento regionale in entrambi i generi può es-
sere il risultato di condizioni di fragilità per l’insieme 
della popolazione residente nel sito.

Gli indicatori A e B derivano da variabili costruite sulla 
base di dati del Censimento 2011 e sono entrambi ca-
librati a livello regionale. Tuttavia, i due indicatori ve-
dono costruita in modo diverso la variabile relativa al 
livello di istruzione e l’indicatore B presenta una va-
riabile relativa alle famiglie monogenitoriali, assente 
nell’indicatore A. Inoltre, mentre l’ID SENTIERI forni-
sce un’indicazione complessiva a livello di municipa-
lità, l’altro indicatore è riferito alla popolazione resi-
dente nelle sezioni di censimento, la cui dimensione è 
molto eterogenea (con una variabilità che va da poche 
ŊĖûŅÈʦűĖĝʦ·ʦÖûŞÚĹĽÚʦĕûðďû·û·ʦÖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûˉʫʦ^ÚʦÐĝĖĽÚ-
gue che la fragilità colta dai due indicatori, come so-
ĶĹ·ʦĽĶÚÐûűÐ·Ņ·ʬʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÖûŞÚĹĽ·ʮʦÐûĨʦçʦŅÚĽŅûĕĝĖû·Ņĝʦ
dalla valutazione della loro relativa concordanza che, 
stimata tramite la statistica K di Cohen, risulta di mo-
desta entità (con valore di 0,38 per i siti con almeno 3 
Comuni): la fragilità è espressa in modo concorde dai 
due indicatori per 27 dei 46 siti.

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/JRC-EUROCAT-Full-Guide-1.4-version-15-Nov-2019.pdf
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Per la lettura dei dati epidemiologici, il Progetto SEN-
TIERI utilizza un approccio basato sulle evidenze a pri-
ori.1 Questo approccio permette di studiare lo stato di 
salute delle popolazioni, con una particolare attenzio-
ĖÚʦ·ďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦ ď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦ
disponibile mette in evidenza, con un certo grado di 
ĶÚĹĽŊ·ĽûŞûŅÈʦ ĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦ ŊĖʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ ĹŊĝďĝʦ ÚŭûĝďĝðûÐĝʦ
delle esposizioni ambientali presenti nei siti. 
Il disegno dello studio epidemiologico SENTIERI, in-
fatti, seppure come tutti gli studi ecologici non forni-
sce un’inferenza causale, può contribuire a generare 
ûĶĝŅÚĽûʦ ÚŭûĝďĝðûÐ÷Úʦ ĶÚĹʦ ď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ Öûʦ ĶĝĽĽûÏûďûʦ
fonti di rischio che possono agire a livello di popo-
lazione.2-4 Inoltre, questo approccio evita, o diminu-
isce, il rischio dei confronti multipli, punto cruciale 
in particolare nei piani di sorveglianza epidemiologi-
ca che analizzano un elevato numero di patologie ed 
esiti sanitari. La metodologia utilizzata ha avuto un 
riconoscimento e la condivisione da parte dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanità (OMS) per lo svol-
gimento di piani di sorveglianza epidemiologica e 
indagini descrittive sullo stato di salute delle popo-
lazioni residenti in siti contaminati.5
La prima attività di SENTIERI è stata quella di valuta-
re le evidenze epidemiologiche a priori dell’associa-
zione tra 63 principali patologie, o gruppi di esse, e la 
residenza in prossimità delle fonti di contaminazio-
ne presenti nei siti contaminati inseriti nel Proget-
Ņĝʫʦ�ʦŅ·ďʦűĖÚʬʦïŊʦĽŞĝďŅ·ʦŊĖ·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦÖÚďď·ʦ
letteratura, considerando le pubblicazioni dal 1998 al 
2009, sulla base della quale fu valutata la forza dell’e-
videnza, con un metodo messo a punto ad hoc che si 
Ĺûï·ÐÚŞ·ʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦ·ďÐŊĖÚʦĕĝÖûűÐ÷Úʬʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĽŞû-

luppato dall’Agenzia internazionale per la ricerca sul 
cancro (IARC) nel Programma della valutazione della 
cancerogenicità delle sostanze chimiche (vedi SEN-
TIERI 2010 e studi ivi citati).1
Il presente contributo illustra l’aggiornamento del-
la valutazione delle evidenze epidemiologiche a pri-
ori sulla base della revisione della letteratura più re-
cente (2009-2020) riportata nel lavoro di Vecchi et 
al.6 Non è stato svolto l’aggiornamento per le altre 
fonti di rischio considerate precedentemente (inqui-
namento dell’aria, fumo attivo, fumo passivo, alcol, 
stato socioeconomico, occupazione), per le quali si 
rimanda alla valutazione del 2010.1 

1EXIVMEPM�I�QIXSHM
Sono stati presi in considerazione i risultati della revi-
sione sistematica (pubblicazioni dal 2009 al 2020) sul-
lo stato di salute delle popolazioni residenti in pros-
simità di sorgenti di contaminazione presenti nei siti, 
come categorizzate in SENTIERI: amianto, aree por-
tuali, centrali elettriche, discariche, inceneritori, mi-
ĖûÚĹÚʬʦ ĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦ Úʦ Ĺ·ïűĖÚĹûÚʬʦ ûĕĶû·ĖŅûʦ Ð÷ûĕûÐûʦ Úʦ
impianti siderurgici. Per il dettaglio sulla metodologia 
utilizzata nella revisione della letteratura, si riman-
Ö·ʦ·ďď˓·ĹŅûÐĝďĝʦ˔�ÚŞûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦ
sull’associazione tra fonti di esposizione ambientale 
nei siti contaminati ed esiti sanitari di salute».6
In alcuni casi, è stato possibile valutare l’evidenza in 
ĕ·ĖûÚĹ·ʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʫʦW·ʦ
valutazione delle evidenze per le discariche ha con-
ĽûÖÚĹ·ŅĝʦĽŅŊÖûʦÚʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦ ĽĶÚÐûűÐûʦ ĽŊʦĽûŅûʦÖûʦ Ľĕ·ď-
ŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʸĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚʦĕûĽŅûʬʦŞûĽŅĝʦ
che i siti contaminati con la sola presenza di discari-
Ð÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦŊĹÏ·ĖûʦĝʦûĖÚĹŅûʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦûĖÐďŊĽûʦĖÚďʦ}Ĺĝ-

ValUtaZIonE dEll’EVIdEnZa  
EPIdEMIoloGICa dEll’aSSoCIaZIonE  

tRa FontI dI ESPoSIZIonE aMbIEntalE  
nEI SItI ContaMInatI Ed ESItI 
7%2-8%6-��92�%++-362%1)283�

EValUatIon oF tHE EPIdEMIoloGICal EVIdEnCE  
oF tHE aSSoCIatIon bEtwEEn SoURCES oF EnVIRonMEntal  

EXPoSURE In ContaMInatEd SItES and HEaltH  
398'31)7��%2�94(%8)�
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getto SENTIERI;7 per le miniere, la valutazione dell’e-
videnza riguarda solo le estrazioni di carbone; la 
valutazione per gli inceneritori ha tenuto conto dei 
risultati che riguardano gli impianti di prima genera-
zione, dato che il periodo di latenza delle molte pato-
logie analizzate lascia ipotizzare che eventuali eccessi 
siano ascrivibili a esposizioni passate, soprattutto se a 
ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÚʸĝʦÚďÚĕÚĖŅûʦÐĝĖʦŊĖ·ʦďŊĖð·ʦÚĕûŞûŅ·ʦĖÚďď˓ĝĹ-
ganismo umano (come piombo, cadmio, 2,3,7,8-tetra-
clorodibenzo-p-diossina – TCDD). Inoltre, nel caso di 
impianti siderurgici e petrolchimici, si è tenuto con-
to anche delle indicazioni riguardanti la tossicità di 
ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦˈĽĝďŞÚĖŅûʦÚʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûˉʬʦď·ʦÐŊûʦ
emissione da questa tipologia di impianti è nota. 
Sono state confermate le valutazioni precedenti per 
quelle associazioni causa-esposizione per le quali la 
ĹÚŞûĽûĝĖÚʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦĖĝĖʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦÚĕÚĹðÚĹÚʦĶŊÏÏďû-
cazioni nel periodo 2009-2020.
È stata, quindi, valutata la forza dell’evidenza di as-
sociazione per ogni fonte di esposizione ambientale-
patologia, considerando qualsiasi esito sanitario (de-
cesso, ospedalizzazione), viste le analisi che vengono 
svolte nel Progetto SENTIERI. 
I criteri per la valutazione dell’evidenza sono quel-
li utilizzati nel 2010, basati principalmente sulla con-
cordanza dei risultati dei singoli studi e sulla tipologia 
degli studi considerati. In caso di risultati discordanti 
e dubbi, è stata considerata la qualità degli studi valu-
tata in base ai criteri descritti da Vecchi et al.6 La va-
lutazione dell’evidenza è stata svolta autonomamente 
in cieco da due autori, che si sono confrontati succes-

+VEHS�HIPPŭIZMHIR^E 'VMXIVM
79**-'-)28)��7�
WYJƤGMIRXI�TIV�MRJIVMVI�PE�TVIWIR^E
di un’associazione causale

Q� 9RE�S�TMɼ�HIPPI�JSRXM�TVMQEVMI�IWTVMQI�PE�ZEPYXE^MSRI�HM�WYJƤGMIRXI�S�JSVRMWGI�HEXM�MR�XEP�WIRWS�
Q� QIXEREPMWM�UYERXMXEXMZI�JSVRMWGSRS�HEXM�TIV�PE�ZEPYXE^MSRI�ŰWYJƤGMIRXIű�

0-1-8%8%��0�
PMQMXEXE�QE�RSR�WYJƤGMIRXI� 
per inferire la presenza di un’associa-
zione causale

Q Una o più fonti delle fonti primarie/metanalisi quantitative/studi multicentrici/due o più studi 
riportano l’esistenza di un’associazione, ma non esprimono la valutazione o non forniscono dati 
per tale valutazione 

-2%()+9%8%��-�
inadeguata per inferire la presenza
o l’assenza di un’associazione 
causale

Q Più fonti primarie esaminano l’associazione, ma non sono concordi nell’esprimere una 
valutazione (GSRƥMGXMRK�IZMHIRGI)

ovvero
Q metanalisi quantitative/revisioni/studi multicentrici/due o più studi esaminano l’associazione 

ma non sono concordi nell’esprimere una valutazione (GSRƥMGXMRK�IZMHIRGI)
ovvero
Q fonti primarie/metanalisi quantitative/revisioni/studi multicentrici/due o più studi esaminano 

l’associazione, ma nessuna ne riporta l’esistenza
ovvero
Q sono disponibili più studi che non sono concordi nell’esprimere una valutazione (GSRƥMGXMRK�

evidence)
ovvero
Q è disponibile un solo studio che esamina l’associazione.

2&� la mancata indicazione dell’evidenza segnala che nelle fonti primarie, in metanalisi quantitative, revisioni, studi multicentrici e singoli studi non sono disponi-
FMPM�HEXM�ITMHIQMSPSKMGM�VIPEXMZM�EPPŭEWWSGME^MSRI�XVE�WTIGMƤGLI�TEXSPSKMI�IH�IWTSWM^MSRM����The lack of evidence indicates that no epidemiological data on the asso-
GMEXMSR�FIX[IIR�WTIGMƤG�HMWIEWIW�ERH�I\TSWYVIW�EVI�EZEMPEFPI�MR�TVMQEV]�WSYVGIW��UYERXMXEXMZI�QIXE�EREP]WIW��VIZMI[W��QYPXMGIRXVI�WXYHMIW�ERH�WMRKPI�WXYHMIW�

tabella 1. La valutazione dell ’ evidenza epidemiologica relativa all’associazione tra patologia ed esposizione: i criteri per la gradazione (Da: Pirastu 2010).1
table 1. Evaluation of the epidemiological evidence between disease and exposure: criteria used (from: Pirastu 2010).1 

sivamente; eventuali discordanze sono state discusse 
e risolte attraverso un confronto tra gli autori.
Nella tabella 1, per comodità del lettore, vengono ripor-
tati i criteri per l’attribuzione dei diversi gradi di eviden-
za, come descritti nel Rapporto 2010; nel caso di assenza 
ÖûʦĽŅŊÖûʦÚʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʬʦ
non è stato assegnato alcun grado di evidenza.

6MWYPXEXM
Nella tabella 2 sono riportati i gradi dell’evidenza a pri-
ori valutati per ogni singola associazione fonte di espo-
sizione-patologia. Delle 61 patologie o classi di patolo-
ðûÚʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦʋʎʦ÷·ĖĖĝʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ·ʦĶĹûĝĹûʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦ
o Limitata per almeno una fonte di esposizione ambien-
tale presente nei siti considerati in SENTIERI.
L’evidenza a priori çʦ ĽŅ·Ņ·ʦ Ş·ďŊŅ·Ņ·ʦ �ŊïűÐûÚĖŅÚʦ ĶÚĹʦ ď·ʦ
sola associazione tra amianto, il tumore maligno del 
polmone, i mesoteliomi totali e pleurici, in base alla va-
lutazione della IARC, e l’asbestosi. Per le altre patolo-
gie tumorali per le quali la IARC ha accertato un nesso 
causale con l’amianto, quali il tumore dell’ovaio e della 
laringe,8 è stata attribuita un’evidenza a priori Limita-
ta di associazione con l’esposizione ad amianto causata 
dalla prossimità della residenza con potenziali sorgen-
Ņûʫʦ �Ė˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ �ŊïűÐûÚĖŅÚʦ ÖÚďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ď˓·-
mianto è stata attribuita anche ai tumori maligni del-
la pleura, considerando che nelle schede di dimissione 
ospedaliera il relativo codice nosologico della ICD-9 
(codice 163) viene utilizzato anche per i mesoteliomi 
ĶďÚŊĹûÐûʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦď˓E� ˂ʒʦĖĝĖʦ÷·ʦŊĖʦÐĝÖûÐÚʦĽĶÚÐûűÐĝʫʦʦ
L’evidenza di associazione con una delle fonti di espo-
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sizione ambientale presenti nei siti è stata valutata Li-
mitata per venti delle patologie analizzate, per le quali è 
ûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦÐÚĹŅ·ʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʬʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÚŭûĝďĝ-
gico delle fonti di esposizione ambientale considerate. 
Laddove gli studi raccolti non hanno consentito di 
inferire la presenza o assenza di un’associazione cau-
sale, l’evidenza è stata valutata come Inadeguata. 
Le malattie infettive e parassitarie, l’epatite virale, i 
traumatismi, gli avvelenamenti e l’avvelenamento ac-
cidentale da esposizione a sostanze nocive non sono 
ĽŅ·ŅÚʦûĖÐďŊĽÚʦĖÚďď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦÚʦĖĝĖʦçʦĽŅ·-
ta, quindi, valutata la corrispondente evidenza epide-
miologica dell’associazione con le fonti di esposizio-
ne ambientale presenti nei siti. 

(MWGYWWMSRI�I�GSRGPYWMSRM
La maggior parte delle patologie analizzate non rico-
nosce un’unica causa, bensì un’eziologia multifatto-
riale, a eccezione dei mesoteliomi e l’asbestosi per i 
quali è riconosciuta un’alta frazione eziologica dovu-
ta all’esposizione ad amianto, rispettivamente di cir-
ca l’80% e il 100%. 
Per le patologie per le quali l’evidenza di associazio-
ne con le fonti di esposizione ambientaleʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÖÚű-
ĖûŅ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʬʦÐĝĖʦŊĖʦÐÚĹ-
ŅĝʦðĹ·ÖĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʬʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ
emesse o rilasciate da sorgenti di contaminazione 
ambientale presenti nei siti possano aver giocato un 
ruolo causale o concausale nel determinarle. 
I punti di forza della valutazione effettuata sono rap-
presentati dall’aver utilizzato una metodologia stan-
dardizzata, basata su una ricerca esaustiva del-
ď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʬʦ ĽŊďď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦa priori di criteri di 
inclusione e sulla valutazione della qualità metodo-
logica degli studi utilizzando strumenti validati. L’e-
sigenza di seguire una metodologia replicabile e ap-
plicabile per tutti i siti ha comportato sicuramente 
dei limiti. Uno di questi è il non aver considerato nel-
la valutazione le conoscenze tossicologiche di singo-

le sostanze, tranne i solventi e i metalli pesanti nel 
caso degli impianti petrolchimici e siderurgici (come 
ĽĶÚÐûűÐ·Ņĝʦ ûĖʦ ˔]·ŅÚĹû·ďûʦ Úʦ ĕÚŅĝÖû˕ˉʫʦ  ˓·ďŅĹ·ʦ Ķ·ĹŅÚʬʦ
gli studi epidemiologici sulle popolazioni residenti 
in prossimità di fonti di contaminazione ambientale 
possono far emergere delle criticità di salute deter-
minate dall’esposizione a miscele di inquinanti, che 
potrebbero non essere prevedibili sulla base delle in-
formazioni tossicologiche delle singole sostanze. Al 
riguardo, è auspicabile che in futuro vi siano elemen-
ti di conoscenza che consentano una valutazione che 
integri i risultati degli studi epidemiologici, tossico-
logici e di biomonitoraggio. 
L’aver considerato esclusivamente studi su popola-
zioni residenti in siti contaminati, escludendo la po-
polazione dei lavoratori (esposti professionalmente) 
impiegati in impianti quali quelli presenti nei siti, po-
trebbe aver determinato una sottostima (down-gra-
ding) del grado dell’evidenza, pur assicurando una 
ĕ·ððûĝĹÚʦ ĽĶÚÐûűÐûŅÈʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ ÖÚďʦ }Ĺĝ-
getto SENTIERI. Inoltre, per alcune patologie, la 
ĕ·ĖÐ·Ėŭ·ʦĝʦď·ʦĶ·ŊÐûŅÈʦÖûʦĽŅŊÖûʦÚʸĝʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦĶŊÏ-
blicati potrebbe avere determinato l'impossibilità di 
assegnare una valutazione o una sottostima del gra-
do di evidenza. 
Pur con i limiti sopra descritti, la valutazione dell’e-
videnza a priori fornisce comunque un importante 
elemento nell’interpretazione dei risultati delle ana-
lisi epidemiologiche, mettendo in evidenza le patolo-
gie per le quali è ipotizzabile un possibile ruolo con-
Ð·ĽŊ·ďÚʸÐ·ŊĽ·ďÚʦÖÚďďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ
presenti nel sito. I risultati presentati nelle schede 
dei siti studiati nel presente Rapporto sono stati di-
scussi alla luce di questa valutazione. 
L’aggiornamento delle evidenze potrà essere utilizzato 
per la messa a punto dei disegni di studio e per l’inter-
pretazione dei risultati di ulteriori indagini in queste e 
in altre aree contaminate del nostro Paese, se caratte-
rizzate dalle medesime fonti di contaminazione. 
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'EYWI 'LMQMGS 4IXVSPGLMQMGS�I�
VEJƤRIVMI

7MHIVYVKMGS 'IRXVEPM�
IPIXXVMGLI

1MRMIVI� %VIE�TSVXYEPI %QMERXS�I�ƤFVI�
EWFIWXMJSVQM

(MWGEVMGLI�� -RGIRIVMXSVM���

Tutte le cause - - - - - Ʉ Ʉ - -
Malattie infettive e parassitarie ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Epatite virale ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Tutti i tumori maligni Ʉ 0 0 0 0 Ʉ Ʉ - 0
Tumore maligno dell’esofago - - - Ʉ - Ʉ - - Ʉ
Tumore maligno dello stomaco 0 Ʉ - Ʉ - Ʉ Ʉ - 0
Tumore maligno del colon retto 0 Ʉ - Ʉ 0 Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici - Ʉ Ʉ Ʉ 0 Ʉ Ʉ 0 0
Tumore maligno del pancreas - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumore maligno della laringe Ʉ Ʉ - Ʉ - Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone - 0 0 0 0 - S - 0
Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Melanoma maligno della cute - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ - Ʉ
Mesoteliomi Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ Ʉ S - Ʉ
Mesotelioma maligno della pleura - - - - Ʉ 0 S - Ʉ
Tumori maligni della pleura - - - - Ʉ 0 S - Ʉ
Tumore maligno del tessuto connettivo e di altri tessuti molli - 0 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - 0
Tumore maligno della mammella - 0 0 - - Ʉ Ʉ 0 0
Tumore maligno dell’utero - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ 0 - Ʉ
Tumore maligno della prostata - Ʉ 0 Ʉ - Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno del testicolo - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ 0 -
8YQSVI�QEPMKRS�HIP�VIRI�I�HM�EPXVM�I�RSR�WTIGMƤGEXM�SVKERM�YVMREVM - - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno del rene - - 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumore maligno della vescica - - - - - - Ʉ 0 -
Tumore del sistema nervoso centrale - - - Ʉ 0 Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumori maligni della ghiandola tiroidea - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico e tessuti correlati - - - - Ʉ Ʉ - - 0
Linfoma di Hodgkin - - - - - Ʉ - - -
Linfomi non Hodgkin - - 0 - - Ʉ - 0 0
Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi - - - - - Ʉ - - -
Leucemie - 0 0 - 0 Ʉ - - 0
Leucemia linfoide (acuta e cronica) - - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - - Ʉ
Leucemia mieloide (acuta e cronica) - - Ʉ -� Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Diabete mellito - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ - Ʉ
Demenza e malattia di Alzheimer Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie del sistema nervoso centrale Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Malattia dei neuroni motori Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Morbo di Parkinson e parkinsonismo secondario Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Sclerosi multipla Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
2IYVSTEXMI�XSWWMGLI�I�MRƤEQQEXSVMI�RSR�WTIGMƤGEXI Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Malattie del sistema circolatorio Ʉ - Ʉ Ʉ 0 Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattia ipertensiva Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ 0 Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie ischemiche del cuore - Ʉ - - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie ischemiche acute Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Infarto miocardico acuto Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie cerebrovascolari - Ʉ - - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie dell’apparato respiratorio 0 0 0 0 0 0 Ʉ 0 -
Malattie respiratorie acute Ʉ 0 0 0 Ʉ Ʉ Ʉ - -
Malattie polmonari croniche - - 0 - 0 Ʉ Ʉ - -
Asma 0 0 0 0 - 0 Ʉ 0 -
Pneumoconiosi Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Asbestosi Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ S Ʉ Ʉ
Malattie dell’apparato digerente Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Cirrosi e altre malattie croniche del fegato Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie dell’apparato urinario - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM - - 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE - - 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
7MRXSQM��WIKRM�I�WXEXM�QSVFSWM�QEP�HIƤRMXM ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Traumatismi e avvelenamenti ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Avvelenamento accidentale da esposizione a sostanze nocive ± ± ± ± ± ± ± ± ±
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'EYWI 'LMQMGS 4IXVSPGLMQMGS�I�
VEJƤRIVMI

7MHIVYVKMGS 'IRXVEPM�
IPIXXVMGLI

1MRMIVI� %VIE�TSVXYEPI %QMERXS�I�ƤFVI�
EWFIWXMJSVQM

(MWGEVMGLI�� -RGIRIVMXSVM���

Tutte le cause - - - - - Ʉ Ʉ - -
Malattie infettive e parassitarie ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Epatite virale ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Tutti i tumori maligni Ʉ 0 0 0 0 Ʉ Ʉ - 0
Tumore maligno dell’esofago - - - Ʉ - Ʉ - - Ʉ
Tumore maligno dello stomaco 0 Ʉ - Ʉ - Ʉ Ʉ - 0
Tumore maligno del colon retto 0 Ʉ - Ʉ 0 Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici - Ʉ Ʉ Ʉ 0 Ʉ Ʉ 0 0
Tumore maligno del pancreas - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumore maligno della laringe Ʉ Ʉ - Ʉ - Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone - 0 0 0 0 - S - 0
Tumori maligni delle ossa e delle cartilagini articolari - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Melanoma maligno della cute - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ - Ʉ
Mesoteliomi Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ Ʉ S - Ʉ
Mesotelioma maligno della pleura - - - - Ʉ 0 S - Ʉ
Tumori maligni della pleura - - - - Ʉ 0 S - Ʉ
Tumore maligno del tessuto connettivo e di altri tessuti molli - 0 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - 0
Tumore maligno della mammella - 0 0 - - Ʉ Ʉ 0 0
Tumore maligno dell’utero - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ 0 - Ʉ
Tumore maligno della prostata - Ʉ 0 Ʉ - Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno del testicolo - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ 0 -
8YQSVI�QEPMKRS�HIP�VIRI�I�HM�EPXVM�I�RSR�WTIGMƤGEXM�SVKERM�YVMREVM - - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - -
Tumore maligno del rene - - 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumore maligno della vescica - - - - - - Ʉ 0 -
Tumore del sistema nervoso centrale - - - Ʉ 0 Ʉ Ʉ - Ʉ
Tumori maligni della ghiandola tiroidea - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico e tessuti correlati - - - - Ʉ Ʉ - - 0
Linfoma di Hodgkin - - - - - Ʉ - - -
Linfomi non Hodgkin - - 0 - - Ʉ - 0 0
Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi - - - - - Ʉ - - -
Leucemie - 0 0 - 0 Ʉ - - 0
Leucemia linfoide (acuta e cronica) - - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - - Ʉ
Leucemia mieloide (acuta e cronica) - - Ʉ -� Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Diabete mellito - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ - Ʉ
Demenza e malattia di Alzheimer Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie del sistema nervoso centrale Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Malattia dei neuroni motori Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Morbo di Parkinson e parkinsonismo secondario Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Sclerosi multipla Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
2IYVSTEXMI�XSWWMGLI�I�MRƤEQQEXSVMI�RSR�WTIGMƤGEXI Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Malattie del sistema circolatorio Ʉ - Ʉ Ʉ 0 Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattia ipertensiva Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ 0 Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie ischemiche del cuore - Ʉ - - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie ischemiche acute Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Infarto miocardico acuto Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie cerebrovascolari - Ʉ - - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie dell’apparato respiratorio 0 0 0 0 0 0 Ʉ 0 -
Malattie respiratorie acute Ʉ 0 0 0 Ʉ Ʉ Ʉ - -
Malattie polmonari croniche - - 0 - 0 Ʉ Ʉ - -
Asma 0 0 0 0 - 0 Ʉ 0 -
Pneumoconiosi Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
Asbestosi Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ S Ʉ Ʉ
Malattie dell’apparato digerente Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Cirrosi e altre malattie croniche del fegato Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ
Malattie dell’apparato urinario - Ʉ Ʉ Ʉ - Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM - - 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE - - 0 Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ Ʉ
7MRXSQM��WIKRM�I�WXEXM�QSVFSWM�QEP�HIƤRMXM ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Traumatismi e avvelenamenti ± ± ± ± ± ± ± ± ±
Avvelenamento accidentale da esposizione a sostanze nocive ± ± ± ± ± ± ± ± ±

tabella 2. Valutazione dell’evidenza 
epidemiologica dell’associazione  
XVE�WTIGMƤGLI�QEPEXXMI�I�JSRXM� 
di esposizione ambientali nei siti 
contaminati.
table 2. Evaluation of the 
epidemiological evidence of the 
EWWSGMEXMSR�FIX[IIR�WTIGMƤG�HMWIEWIW�
and sources of environmental 
exposure in contaminated sites.

* miniere di carbone / coal mines
���HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�TIVMGSPSWM�I�S�QMWXM���
PERHƤPP�SJ�LE^EVHSYW�SV�QM\IH�[EWXI
*** inceneritori di prima generazione /  
ƤVWX�KIRIVEXMSR�MRGMRIVEXSV
# leucemia mieloide acuta /  
EGYXI�Q]IPSMH�PIYOEIQME

7��WYJƤGMIRXI�TIV�MRJIVMVI�PE�TVIWIR^E�HM�YRE�
associazione causale / WYJƤGMIRX�XS�MRJIV�XLI�
TVIWIRGI�SJ�E�GEYWEP�EWWSGMEXMSR
0��PMQMXEXE�QE�RSR�WYJƤGMIRXI�TIV�MRJIVMVI�
la presenza di una associazione causale 
/ PMQMXIH�FYX�RSX�WYJƤGMIRX�XS�MRJIV�XLI�
TVIWIRGI�SJ�E�GEYWEP�EWWSGMEXMSR
-��inadeguata per inferire la presenza o 
l’assenza di una associazione causale / 
MREHIUYEXI�XS�MRJIV�XLI�TVIWIRGI�SV�EFWIRGI�
SJ�E�GEYWEP�EWWSGMEXMSR
±��RSR�ɮ�WXEXE�GPEWWMƤGEXE�PŭIZMHIR^E�
epidemiologica di associazione con le 
fonti di esposizione ambientali nei siti 
contaminati / ITMHIQMSPSKMGEP�IZMHIRGI�SJ�
EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVI�
sources at contaminated sites has not been 
GPEWWMƤIH�
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La mappa concettuale di SENTIERI 2019-2022 è uno 
strumento di comunicazione digitale e interattivo 
realizzato per promuovere l’accesso a informazio-
ĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĽŊďďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ė-
za epidemiologica nei Siti contaminati, consideran-
do i diversi aspetti delle relazioni tra contaminazioni 
ambientali e relativi rischi per la salute affronta-
ti in SENTIERI. Alcune tematiche sono affrontate in 
modo dettagliato così come presentate nella secon-
da parte di questo Rapporto.1-4  

Vengono così favoriti una visione d’insieme del Pro-
getto e l’utilizzo dei suoi contenuti in attività di in-
formazione e formazione, grazie alla combinazione di 
modalità visive e verbali ed ai collegamenti tra le diver-
se parti. La mappa è liberamente accessibile sul web 
·ďď˙ûĖÖûĹûŭŭĝʭʦ÷ŅŅĶĽʭʸy ÏûŅʫďťʸĽÚĖŅûÚĹûʏĕ·ĶĶ·ʫ5
Per un approfondimento metodologico e dei conte-
nuti della mappa si rimanda al lavoro di Marsili et al.4 

la MaPPa ConCEttUalE  
dI SEntIERI 2019-2022 

tHE ConCEPtUal MaP oF SEntIERI PRoJECt 2019-2022

&MFPMSKVEƤE
1. Scaini F, Benedetti M, Soggiu ME, Zona A, Settimo G, Beccaloni E. 

I siti contaminati del Progetto SENTIERI: aggiornamenti legislativi, 
caratteristiche della contaminazione e fonti di esposizione ambien-
tale. Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:310-15.

2. Bauleo L, Fabri A, De Santis M, Soggiu ME, Ancona C. Valutazione 
dell’impatto dell’inquinamento atmosferico sulla salute della popo-
lazione residente nelle aree industriali italiane incluse nel Progetto 
SENTIERI. Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:338-53.

3. Pasetto R, Marsili D. Il contributo di SENTIERI alla promozione del-
la giustizia ambientale nei siti contaminati italiani. Epidemiol Prev 
2023;47(1-2) Suppl 1:375-84.

4. Marsili D, Iavarone I, Pasetto R et al. La mappa concettuale: uno 
strumento digitale interattivo per la comunicazione del sistema di 
sorveglianza epidemiologica “SENTIERI” nei siti contaminati. Epide-
miol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:385-91.

5. Marsili D. SENTIERI 2019-2022. Disponibile all’indirizzo:  
https://bit.ly/sentieri6mappa

Figura 1. Mappa 
concettuale SENTIERI 
2019-2022, disponibile 
all'indirizzo: https://bit.ly/
sentieri6mappa
Figure 1. The conceptual 
map of SENTIERI Project 
2019-2022, available 
from: https://bit.ly/
sentieri6mappa

https://bit.ly/sentieri6mappa
https://bit.ly/sentieri6mappa
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1ETTE�I�MRJSVQE^MSRM�KIRIVEPM
Per ciascun sito contaminato si riporta il numero di 
Comuni coinvolti, il numero di abitanti al 2019 e l’in-
dicazione delle fonti di esposizione ambientale, sulla 
base delle quali sono selezionate le cause d’interesse 
a priori; queste ultime sono dichiarate tali quando, 
a seguito della revisione della letteratura scienti-
űÐ·ʬʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖʦĖÚĽĽĝʦÐ·ŊĽ·ďÚʦŅĹ·ʦď·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦ
e le fonti di esposizione presenti nel territorio sia 
Ş·ďŊŅ·Ņ·ʦː�ŊïűÐûÚĖŅÚˑʦĝʦːWûĕûŅ·Ņ·ˑʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦûďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ
«Valutazione dell’evidenza epidemiologica dell’asso-
ciazione tra fonti di esposizione ambientale nei siti 
contaminati ed esiti sanitari: un aggiornamento», pp. 
31-35).1 
Inoltre, sono riportate informazioni sulla depriva-
zione socioeconomica della popolazione residente, 
utilizzando tre diversi indicatori descrittivi. Il primo 
utilizza l’indice di deprivazione multidimensionale 
ID-SENTIERI,2 con dati del Censimento 2011 appli-
cato ai comuni. Il secondo si riferisce alla percen-
tuale di popolazione del sito che risiede in sezioni di 
ÐÚĖĽûĕÚĖŅĝʦÖÚűĖûŅÚʦː·Öʦ·ďŅĝʦďûŞÚďďĝʦÖûʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚˑʮʦ
il terzo indicatore si riferisce al tasso di mortalità 
ĶĹÚĕ·ŅŊĹ·ʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÐĝĕÚʦÖÚűĖûŅ·ʦĖÚďʦ
�ŊĽŅ·ûĖ·ÏďÚʟ ÚŞÚďĝĶĕÚĖŅʟ:ĝ·ďĽʟEĖÖûÐ·ŅĝĹʟʅʤʆʤʃ.4 Ogni 
scheda indica se i tre indicatori di fragilità socioeco-
nomica convergono nel rappresentare un alto livello 

Le schede forniscono una breve descrizione delle caratteristiche del sito  
e presentano i risultati, ai quali seguono una discussione e conclusioni arricchite  

da raccomandazioni, se pertinenti.

ÖûʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦ
sito (per una descrizione dettagliata dei tre indica-
tori, si veda il capitolo «Obiettivi e metodologia», pp. 
28-30). 

6MWYPXEXM�I�XEFIPPI
Sono riportati i risultati per la popolazione generale (tut-
te le età), distinti per genere, quindi quelli relativi alle fa-
ĽÐÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦÚʦðûĝŞ·ĖûďûʬʦûĖűĖÚʦĸŊÚďďûʦûĖÚ-
renti alle anomalie congenite, i cui dati sono disponibili 
solo per i siti ricadenti in aree coperte da attività di sorve-
glianza di registri delle malformazioni congenite. 
Per la bassa numerosità dei casi osservati nelle fasce 
di età 0-1 anno, pediatrico-adolescenziale (0-19 anni) e 
giovanili (20-29 anni), le tabelle presentano dati cumu-
lati, senza distinzione tra genere maschile e femminile.
Per le anomalie congenite i risultati si riferiscono a casi dia-
gnosticati nel primo anno di vita o in epoca prenatale.
I risultati sono rappresentati in forma tabellare nella 
seguente sequenza:
�·ÏÚďď·ʦʊʺ riguarda la mortalità generale e i grandi grup-
pi di cause. 
�·ÏÚďď·ʦʋʺ riporta i risultati della mortalità per le cause 
d’interesse a priori. 
�·ÏÚďď·ʦʌʺ riguarda i risultati delle ospedalizzazioni per 
l’insieme delle cause naturali e per i grandi gruppi di 
cause. 
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�·ÏÚďď·ʦʍʺ presenta i risultati relativi alle ospedalizza-
zioni per le cause d’interesse a priori. 
�·ÏÚďď·ʦʎʦÚʦʏʺ mostrano i risultati relativi alla mortalità e 
ai ricoverati per le fasce di età pediatrico-adolescenzia-
li e giovanili. In alcuni siti, la mortalità per sottogruppi 
di età è basata su un numero esiguo di decessi; in que-
sti casi, la tabella relativa alla mortalità non è riportata 
ed è presente solo la tabella riferita alle ospedalizzazioni.
�·ÏÚďď·ʦʐʺ riporta i dati relativi alle anomalie congenite, 
se presenti per il sito d’interesse.

'EPGSPS�HIM�VETTSVXM
Il calcolo dei rapporti standardizzati di mortalità (SMR) 
e di ospedalizzazione (SHR) è stato effettuato utilizzando 
il riferimento regionale, tranne nel caso dei siti di Trento 
Nord e di Bolzano, per i quali si è utilizzato il riferimen-
to provinciale. Il valore degli SMR e degli SHR (e dei re-
ď·ŅûŞûʦûĖŅÚĹŞ·ďďûʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ·ďʦʒʉ̡ˉʦçʦĽŅ·ŅĝʦĕĝďŅûĶďûÐ·Ņĝʦ
per 100, in modo da poter esprimere gli eccessi o i difet-
ti in termini percentuali: se, quindi, il valore è maggiore di 
ʊʉʉʬʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʸĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
nella popolazione del sito rispetto alla popolazione di ri-
ferimento; se risulta inferiore a 100, il rischio è in difetto.
Del tutto analogamente, per le anomalie congenite i 
risultati sono riportati come rapporto tra casi osser-
vati e casi attesi. Il numero di casi attesi è stato cal-
colato sulla base della prevalenza osservata nell’area 
coperta dal registro. Gli indicatori presentati sono ba-
sati su casi con anomalie congenite e non su singole 
anomalie congenite. Pertanto, un caso con una o più 
anomalie afferenti a sottogruppi diversi è stato con-
teggiato una sola volta nel calcolo dell’indicatore «To-
tale casi con AC». 

Nelle tabelle dei risultati i valori delle stime e i relativi 
IC90% vengono riportati quando si osservano almeno 
tre casi. Se il numero di casi osservati è 0, 1 o 2, si ri-
porta la dicitura “< 3” e la cella relativa alle stime di ri-
schio è vuota.

%REPMWM�TIV�GPEWWM�HM�IXɦ
Le analisi per classi di età hanno riguardato il primo 
anno di vita (0-1 anno), l’età pediatrica (0-14 anni), pe-
diatrico-adolescenziale (0-19 anni), giovanile (20-29 
anni) e complessiva 0-29 anni. Nelle tabelle, vengo-
no riportati solo i risultati per l’insieme dei due gene-
ri, mentre nel testo, là dove risulti informativo, ven-
gono descritti i risultati per singolo genere corredati 
da numero di casi osservati, stime di rischio e dei re-
lativi IC90%. Vista la rilevanza di sanità pubblica che 
rivestono gli eventi sanitari nei bambini e nei giovani, 
vengono segnalati nel testo anche eccessi basati su un 
numero esiguo di casi.  Le tabelle per sottogruppi di 
età riportano le cause di morte (o le diagnosi di rico-
vero) in riga e le classi di età in colonna. Poiché il nu-
mero di eventi sanitari nelle sottoclassi di età analiz-
zate è spesso esiguo (<3 casi), soprattutto per l’esito 
di mortalità e per i siti con popolazioni di piccole di-
ĕÚĖĽûĝĖûʬʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦÚŞûŅ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŅ·ÏÚďďÚʦ
con molte celle contenenti < 3, si è seguita la seguen-
te regola: 
Q� quando si osservano meno di 3 casi per tutte le cause 
analizzate relativamente a una classe di età, viene omes-
sa l’intera colonna relativa alla classe di età; 
Q� quando si osservano meno di 3 casi in ognuna del-
le classi di età analizzate per una stessa causa, viene 
omessa l’intera riga relativa alla causa.
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'SQQIRXS
Nel testo sono riportati i risultati più rilevanti menzio-
nando gli eccessi di rischio e i difetti di rischio se si ve-
ĹûűÐ·ĖĝʦÚĖŅĹ·ĕÏÚʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĸŊûʦÖûʦĽÚðŊûŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʭ
��� i casi osservati nella popolazione del sito sono mag-
giori o minori di quelli attesi, ossia il valore degli indi-
catori è maggiore o minore di 100;  
���la stima puntuale di questi eccessi o difetti è soste-
nuta dalla sua incertezza statistica, ossia l’IC delle stime 
puntuali non contiene il valore di 100 (per gli eccessi di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦûďʦďûĕûŅÚʦûĖïÚĹûĝĹÚʦÖÚďď˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦçʦ
superiore a 100; per i difetti di rischio il limite superiore 
ÖÚďď˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦʊʉʉˉʫ
Si possono trovare riportati in forma testuale anche ec-
ÐÚĽĽûʦĝʦÖûïÚŅŅûʦÖÚűĖûŅûʦûĖÐÚĹŅûʦĽÚʦď·ʦĽŅûĕ·ʦĶŊĖŅŊ·ďÚʦÖÚďʦĹû-
schio non è sostenuta dalla sua incertezza statistica 
(per esempio, come conseguenza di un basso numero 
di casi), ma è stata ritenuta rilevante dal curatore della 
scheda anche in relazione al valore della stima puntuale. 
In associazione agli eccessi e difetti di rischio, si può 
trovare anche l’aggettivo “impreciso”, che viene uti-
ďûŭŭ·Ņĝʦ ĸŊ·ďĝĹ·ʦ ď˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦ Öûʦ ÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ ÖÚďďÚʦ ĽŅûĕÚʦ
puntuali di rischio sia considerevolmente ampio.

(MWGYWWMSRI�I�GSRGPYWMSRM
I principali risultati ottenuti sono riportati e discus-
si in relazione a quanto osservato nei precedenti rap-
porti SENTIERI.5-8 Sono sottolineate, in particolare, le 
cause per cui l’osservazione degli eccessi di rischio è 
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presente in entrambi i generi, come indicatore gene-
rale di una componente ambientale del rischio. I ri-
sultati sono eventualmente commentati anche in re-
lazione alla loro associazione alle diverse fonti di 
esposizione ambientale. 
Il commento ai risultati dell’analisi di mortalità e di 
ospedalizzazione concerne sia la popolazione generale 
(tutte le età) sia la popolazione pediatrico-adolescen-
ziale e giovanile. Quando disponibile, viene discusso 
anche il risultato relativo alle anomalie congenite. 
Nella discussione sono, inoltre, riportati i risultati di 
altri studi relativi al sito d’interesse, in particolare se 
pubblicati successivamente al Quinto Rapporto SEN-
TIERI.5 Questi studi possono riguardare la contami-
nazione, l’esposizione, il rischio sanitario, interventi di 
prevenzione o promozione della salute.
}ĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĽĶÚÐûű-
co per il sito diverse da quelle d’interesse a priori, se altri 
studi effettuati nel sito le considerano rilevanti. In questo 
caso, i risultati di SENTIERI sono riportati per esteso indi-
cando il genere, il valore della stima puntuale per l’indica-
ŅĝĹÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦÚʦûďʦĽŊĝʦûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʫ
La scheda si conclude con eventuali raccomandazioni 
se il curatore ha ritenuto di fornirne alla luce dei risul-
tati ottenuti e della loro discussione. Le raccomanda-
zioni possono riguardare sia interventi di prevenzione 
o gestione del rischio sia approfondimenti di studio e 
possono essere attinenti ad aspetti sanitari, ambien-
tali, occupazionali, epidemiologici.
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EMA
1
COMUNE

223
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza in passato  
di attività di estrazione di amianto (A).
 
Il comune di Emarese ha un basso livello di deprivazione.
Il 39,9% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello  
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche non è 
statisticamente rappresentativo, data l’esiguità della popolazione in esame.

i COMUNi dEl sitO 

ŵ� )QEVIWI

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Nella Tabella EMA_1, relativa alla morta-
lità del periodo 2013-2017, riporta per le grandi cause le 
stime elaborate, relative a casi osservati eguali o maggiori 
a tre. La numerosità dei casi è così bassa da non consen-
tire di affermare su una base robusta la presenza di ec-
cessi o difetti.
La mortalità nello stesso periodo per le cause con evidenza 

Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦď˓esposizione am-
bientale presente nel sito non è analizzabile per un numero 
ûĖĽŊïűÐûÚĖŅÚʦÖûʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦˈŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦĶĝďĕĝ-
ne, mesoteliomi e mesotelioma maligno della pleura, tu-
more maligno dell'ovaio, asbestosi).
QQ  Ospedalizzazione. Per le stesse ragioni riportate 
in precedenza per la mortalità, riguardo ai dati mostrati 
in Tabella EMA_2, relativa ai ricoverati nel periodo 2014-
2018, si ritiene di dover mettere in evidenza esclusivamen-
te un difetto dei ricoveri per tutte le cause nelle femmine, 
basato su una stima incerta e imprecisa. Non sono dispo-
nibili stime per i tumori maligni nelle femmine né per le 
malattie dell'apparato urinario in entrambi i generi.
Analoga assenza di stime è stata rilevata per le cause con 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦď˓espo-
sizione ambientaleʦ ĶĹÚĽÚĖŅÚʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ ˈŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ÖÚďʦ
polmone, della pleura, dell'ovaio e asbestosi).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Nel periodo in esame sono stati osservati 
meno di 3 decessi in età 0-29 anni.
QQ  Ospedalizzazione. Il ridotto numero di ospedaliz-
ŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦ ˈʊʌʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦÖûʦÖÚďûĖÚ·ĹÚʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ
Ð·ŊĽ·ʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈTabella EMA_3).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Come accaduto in precedenza nel Quinto Rapporto SEN-
TIERI,1ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·ĽĝʦĖĝĖʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ŞÚĹÚʦĽŅûĕÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦď˓esposizione ambientaleʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʫʦW˓ÚĽû-
ðŊ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦðûŊĽŅûűÐ·ʦď·ʦĹûÖĝŅŅ·ʦĖŊĕÚĹĝĽûŅÈʦ
dei casi osservati e le stime incerte e imprecise. 

E M a r E s E (a O)

&MFPMSKVEƤE
1. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
Quinto Rapporto. Epidemiol Prev 2019;43(2-3) Suppl 1:34-35.

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

vallE d'aOsta
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Popolazione generale

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

MORTALITÀ GENERALE 7 130 (71-240) 3 61 (24-153)
Malattie dell’apparato respiratorio 3 651 (260-1628) <3

Tabella EMA_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table EMA_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 40 100 (78-130) 30 84 (62-113)

Tutti i tumori maligni 4 70 (32-157) <3
Malattie del sistema circolatorio 8 85 (48-151) 3 44 (18-111)
Malattie dell’apparato respiratorio 9 152 (88-261) 3 64 (26-161)
Malattie dell’apparato digerente 7 92 (50-169) 3 57 (23-143)
Malattie dell’apparato urinario <3 <3

Tabella EMA_2. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table EMA_2. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali <3 5 77 (37-158) 8 91 (51-162) 6 189 (98-366) 13 110 (70-174)

Tabella EMA_3. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table EMA_3.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

E M a  E M a r E s E
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BAL sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Nel sito si osserva, in entrambi i generi, nel 
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈTabella BAL_1) 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ̍ ÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭ-
ŭ·ʦĖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹ-
Ðĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈÐĝĖʦ
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ ĖÚďď·ʦ ĽŅûĕ·ˉʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ Şûʦ çʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĶÚĹʦ
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦ ÐĝĖʦ ĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʫʦ¤ûʦ
ĽĝĖĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďď·ʦ
stima nelle femmine).  
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚ fonti di espo-
sizioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BAL_2), si osserva nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʬʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÖû-
rettamente collegata con esposizione ad amianto 
QQ  Ospedalizzazione. Tra le principali cause di ricove-
ĹĝʦˈTabella BAL_3), si riscontra un eccesso di ricoveri per 
le malattie del sistema circolatorio nelle femmine. Seppure 
con incertezza della stima, si osserva un eccesso di ricove-
ĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
ĖÚĹûʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦ
ÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
}ÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�Ŋï-
űÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientali ÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BAL_4), si osserva un 
eccesso dei ricoveri per tumore maligno della pleura nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^ÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʬʦçʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦ ÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦ ÐĝĖʦ ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ ĖÚďď·ʦ ĽŅûĕ·ʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖûʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦĶĝď-
ĕĝĖÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐĝĖʦûĕĶĹÚ-
cisione nelle stime).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. A causa delle piccole dimensioni della po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĸŊûĖÖûʦÖÚďʦĖŊĕÚĹĝʦĹûÖĝŅŅĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·ŅûʬʦĖĝĖʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÖÚďûĖÚ·ĹÚʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per le classi di età studiate. Si osserva un eccesso per la 
mortalità generale associato alla classe 20-29 anni, basa-
ŅĝʦĽŊʦʌʦÖÚÐÚĽĽûʦˈTabella BAL_5).
QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦ ˈTabella BAL_6) mostra un eccesso caratterizza-
ŅĝʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦĶÚĹʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·Ŋ-
se naturali in età pediatrico-adolescenziale. Un eccesso 
ĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹ-
Ðĝď·ŅĝĹûĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ
ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖûʦÚŅÈʦ
0-29 anni.

b a l a N G E r O  ( t O )

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di amianto (A).
 
Il comune di Corio ha un alto livello di deprivazione.
Il 14,9% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello  
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 2,5/100.000 casi 
(+0,8%) nei maschi e una diminuzione di 43,4/100.000 casi (-24,9%)  
nelle femmine.
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b a l  b a l a N G E r O

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^ÚďďÚʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ ĹûďÚŞ·ŭûĝĖûʦ Öûʦ �$^�E$�Eʬʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
ÖÚďʦĽûŅĝʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņ·ʬʦĝďŅĹÚʦÐ÷ÚʦÐĝĖʦ�ʦˈĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ
·ĕû·ĖŅĝˉʬʦ·ĖÐ÷ÚʦÐĝĖʦ ʦÚÖʦ]ʦˈĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʦÖûʦ
ĕûĖûÚĹÚˉʫʦ}ĝûÐ÷ÛʦĽû·ʦď·ʦÐ·Ş·ʦˈď·ʦĶûőʦðĹ·ĖÖÚʦÐ·Ş·ʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʦ
Öûʦ$ŊĹĝĶ·ʦ·ŅŅûŞ·ʦűĖĝʦ·ďʦʊʒʒʋˉʦĽû·ʦď·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ·ʦÚĹ·Ėĝʦ·ÖûÏû-
te a produzione e dismissione di amianto, si è determina-
ŅĝʦÖûʦĖĝĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹĖÚʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐĝĕÚʦ ʦˈÖûĽÐ·-
ĹûÐ÷ÚʦÖûʦ ĹûűŊŅûʦÖûʦŞ·ĹûĝʦðÚĖÚĹÚˉʦÚʦ]ʦ ˈĕûĖûÚĹÚʦ ûĖʦðÚĖÚĹÚˉʫʦ
Oltre alle fonti di esposizione ad amianto già citate, si se-
ðĖ·ď·ʦÐ÷Úʦ·ʦĶĝÐ·ʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖ·ʦ�·ď·ĖðÚĹĝʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦ·ŅŅûŞÚʦ
ûĖʦĶ·ĽĽ·ŅĝʦÖûŞÚĹĽÚʦûĖÖŊĽŅĹûÚʦÖûʦŅĹ·ĽïĝĹĕ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĕû·Ė-
ŅĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦï·ÏÏĹûÐ÷ÚʦÖûʦŅÚĽĽŊŅûʦûĖʦ·ĕû·ĖŅĝʦÚʦÐ·ĹŅĝ-
ĖûʦÖ˓·ĕû·ĖŅĝʫ
Nel precedente studio SENTIERI del 2011,1 per le cause 
ÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦ
o Limitata di associazione con le fonti di esposizioni am-
bientali, nel sito era presente un incremento della mor-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÖ·Ņĝʦ·ïïÚŅŅĝʦÖ·ʦ
ŊĖ˓ûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʦˈ�]�ʦʋʐʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʏ ʐ˂ʊʒˉʫʦ�Ĺ·ʦ
gli studi precedenti ivi citati, vengono riferiti i dati del Re-
ðûĽŅĹĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦˈ�Ú^·]ˉʦĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦ ʊʒʑʑ˂ʋʉʉʐʦ Úʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ Öûʦ
coorte sui lavoratori della miniera. Il sito è incluso in uno 
studio2ʦÐ÷Úʬʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûďʦ�Ú^·]ʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ}ûÚĕĝĖ-
ŅÚʬʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʑʑ˂ʋʉʉʐʦŊĖʦŅĝŅ·ďÚʦÖûʦʋʐʦ
Ð·ĽûʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊĹûÐĝʦĹûïÚĹûÏûďûʦ·ʦ�·ď·ĖðÚĹĝʭʦʒʦŅĹ·ʦ
ÖûĶÚĖÖÚĖŅûʦÖÚďď·ʦĕûĖûÚĹ·ʬʦʎʦûĖʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖûʦÖûŅŅÚʦ·ďďÚʦĸŊ·ďûʦ
ÚĹ·Ėĝʦ·ïűÖ·Ņûʦď·ŞĝĹûʦûĖʦ·ĶĶ·ďŅĝʬʦʌʦûĖʦĽĝððÚŅŅûʦÐ÷Úʦď·ŞĝĹ·Ş·-
Ėĝʦď˓·ĕû·ĖŅĝʦ·ďʦÖûʦïŊĝĹûʦÖÚďď·ʦĕûĖûÚĹ·ʬʦʊʉʦÐ·ĽûʦûĖʦĖĝĖʦÚĽĶĝĽŅûʦ
professionalmente.2ʦ�ûĨʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ʦď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÖÚďď˓·ĕ-
piezza temporale degli studi.
^ÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�EʦÖÚďʦʋʉʊʏʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦĕÚĽĝŅÚ-
lioma,3ʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚĽĝʦûĖʦÚĽ·ĕÚʦˈʋʉʉʉ˂ʋʉʊʊˉʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
ĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʎʦÐ·ĽûʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦˈ]]ˉʦûĖʦĽĝððÚŅŅûʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦŅŊŅŅûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
EďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·ŅĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦˈ�E�ˉʦÖûʦ]]ʦˈÐÚĹŅûʬʦ
probabili, possibili) per tutte le sedi è risultato pari a 197 
ˈE�ʒʉ̡ʦʒʍ˂ʍʊʊˉʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÖûʦÚĽĶĝĽû-
zione per tutti i 5 casi rilevati.
EʦʌʦÐ·ĽûʦÖûʦ]]ʦÐĝĖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦÐÚĹŅ·ʦĝʦĶĝĽ-
ĽûÏûďÚʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ûʦĽÚŅŅĝĹûʦÖÚďď˓ÚĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕû-
ĖÚĹ·ďûʬʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦŅÚĽĽûďÚʦÚʦÖÚďď˓ÚÖûďûŭû·ʫʦ^ĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
riscontrati casi con esposizione familiare.
Nei due casi ambientali, è stata accertata la residenza nei 
ĶĹÚĽĽûʦÖÚďď·ʦÐ·Ş·ʦÖûʦ�·ď·ĖðÚĹĝʫ
�ÚĕĶĹÚʦĖÚďʦʋʉʊʏʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦŞ·-
lutare la possibile esposizione dei coltivatori impegnati 
nel lavorare i campi a poca distanza dalla cava.4 I risulta-
Ņûʦ ûĖÖûÐ·ĖĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďďÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦĕĝŞûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ
terreno effettuate in due diverse condizioni meteorolo-
ðûÐ÷Úʬʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ĝĶÚĹ·ŅĝĹÚʦĶĝŅÚŞ·ʦĹ·ððûŊĖðÚĹÚʦďÚʦ

ʍʉʦűÏĹÚʸWʦÚʦÐ÷Úʦď·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹÚʦ
·ðĹûÐĝďĝʦĶĝŅÚŞ·ʦĽŊĶÚĹ·ĹÚʦûďʦďûĕûŅÚʦÖûʦʋʦűÏĹÚʸWʫʦ�Ė·ʦĽŅûĕ·ʦ
ÖÚďď˓ÚĖŅûŅÈʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦÐ·Ş·ʦÖûʦ�·-
langero nel corso del tempo con una ricostruzione a po-
steriori sulla base di documentazione storica e per i pe-
ĹûĝÖûʦĶûőʦĹÚĕĝŅûʦĕÚÖû·ĖŅÚʦŊĖ·ʦĹûÐĝĽŅĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʦ
sperimentali delle condizioni di lavoro è presente in un 
ď·ŞĝĹĝʦÖûʦ�ûďŞÚĽŅĹûʦÚŅʦ·ďʦˈʋʉʋʉˉʫ5
Il recente aggiornamento della coorte dei lavorato-
ĹûʦÚĽĶĝĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦĖÚďď·ʦÐ·Ş·ʦÖûʦ�·ď·ĖðÚĹĝʏ mostra un 
ûĖÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦˈ�]�ʦʊʬʋʑʮʦ
E�ʒʎ̡ʦʊʫʊʐ˂ʊʫʍʉˉʬʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦˈ�]�ʦʍʬʌʉʮʦ
E�ʒʎ̡ʦʊʬʎʑ˂ʒʬʌʐˉʬʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦ ˈ�]�ʦʌʐʎʬʉʏʮʦ E�ʒʎ̡ʦʋʏʋʬʏʑ˂
ʎʊʒʮʋʌˉʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦðďûʦ·ŊŅĝĹûʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦûĖ-
ÐĹÚĕÚĖŅĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦˈ�]�ʦʊʬʊʍʮʦE�ʒʎ̡ʦʉʬʑʊ˂
ʊʬʎʎˉʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶÚĹûŅĝĖÚĝʦˈ�]�ʦʌʬʋʎʮʦE�ʒʎ̡ʦʉʬʌʒ˂ʊʊʬʐʎˉʫʦ
Sia la mortalità per tumori della pleura e del peritoneo sia 
ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦ·ŊĕÚĖŅ·ĖĝʦÐĝĖʦď˓ûĖÐĹÚĕÚĖ-
ŅĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐŊĕŊď·ŅûŞ·ʬʦď·ʦÖŊĹ·Ņ·ʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
e la latenza. Tra i lavoratori della cava, oltre alla patologia 
ŅŊĕĝĹ·ďûʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖĝĖʦŅŊ-
ĕĝĹ·ďûʦďÚð·ŅÚʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦŊĖ·ʦ
relazione dose risposta.
Nella rilevazione del Quinto Rapporto SENTIERI7 del 
2019 si riscontrava un incremento della mortalità gene-
Ĺ·ďÚʦÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
rio. Negli uomini erano in eccesso i decessi per malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦ·ʦ
ĶĹûĝĹûʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ
con le fonti di esposizione ambientali del sito, si riscontra-
va un eccesso della mortalità per mesotelioma della pleu-
ra negli uomini.
I dati sui ricoveri mostravano un eccesso di ricoveri per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ
$Ĺ·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ}ÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦ
·ʦĶĹûĝĹûʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
ne con le fonti di esposizione ambientali del sito, erano in 
eccesso i ricoveri per tumore maligno della pleura negli 
uomini. Nelle donne si riscontrava un difetto nei ricoveri 
per tumore polmonare nelle donne.
Nella presente rilevazione di SENTIERI si osservano, nel 
complesso delle principali cause di morte un eccesso nel-
ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦˈÐĝĖʦûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĽŅû-
ĕ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦˈÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďď·ʦĽŅû-
ma). Per tutti i tumori nel loro insieme, invece, era pre-
ĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚ fonti di espo-
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sizione ambientali del sito, si riscontra un eccesso dei de-
ÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^ĝĖʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÖ·ĹÚʦŊĖ·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦĽŊûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʬʦĶÚĹÐ÷ÛʦûĖïÚĹûĝ-
ri a 3. Nel genere femminile, si è riscontrato un eccesso 
ÖûʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûʭʦĸŊÚĽŅĝʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĖĽûÖÚ-
Ĺ·ŅĝʦûĖÖûÐÚʦÖûʦŊĖ˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦĖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ
ÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈïÚĕĕûĖÚʭʦʊʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
107-275) 
�Ĺ·ʦ ďÚʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ Ð·ŊĽÚʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹĝʬʦ Ľûʦ ĹûďÚŞ·ʦ ď˓ûĖÐĹÚĕÚĖ-
to delle malattie del sistema circolatorio nelle femmine. 
Seppure con incertezza della stima si osserva un eccesso 
ÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦďÚʦĶ·Ņĝ-
ďĝðûÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĸŊ·ďûʦ Şûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦ
Limitata di associazione con le fonti di esposizione am-
bientali del sito, si osserva un eccesso dei ricoveri per tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^ÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦçʦ
ĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦ ÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦ
ÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖûʦŅĹ·Ð÷Ú·ʸÏĹĝĖÐ÷ûʸĶĝďĕĝĖÚʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦ
ĹûÐĝŞÚĹûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚÖʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈûĖʦÚĖ-
trambi i generi con imprecisione nelle stime).
La riconferma della presenza di tumori della pleura e me-
soteliomi nelle diverse rilevazioni di SENTIERI e in altri 
ĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʦĖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖ-
za sia di casi di mesotelioma pleurico correlati a esposizio-
ĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĽû·ʦÖûʦĸŊÚďďûʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʬʦĹûÏ·Öû-
ĽÐĝĖĝʦď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
ûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʫʦWÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦ
loro insieme erano in eccesso, sia pure con incertezza del-
la stima, in entrambi i generi, sia nei dati di mortalità sia in 
ĸŊÚďďûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫʦ�ŊÚĽŅ·ʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖÚʦçʦÐĝÚĹÚĖŅÚʦ
ÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ïïÚĹĕ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦ�$^�E$�Eʦ

del 20197 e suggerisce di rivolgere particolare attenzione 
·ʦĸŊÚĽŅĝʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖĝĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦ·ʦ
ĝððûʦŅĹ·ʦĸŊÚďďÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione per 
esposizione ambientale nel sito in esame. I risultati dei di-
ŞÚĹĽûʦĽŅŊÖûʦĽĝĖĝʦÐĝÚĹÚĖŅûʦÐĝĖʦŊĖ˓ŊďŅÚĹûĝĹÚʦĹûÐĝĖïÚĹĕ·ʦÖÚďď·ʦ
Ð·Ķ·ÐûŅÈʦÖÚďď˓·ĕû·ĖŅĝʦÐĹûĽĝŅûďĝʦÖûʦûĖÖŊĹĹÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʫ
�ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦ
circolatorio si confermano nel presente studio, come in 
ĸŊÚďďĝʦÖÚďʦʋʉʊʒʬ7 e andrebbero indagate con studi dedicati.
La segnalazione della possibilità di esposizione superiore 
·ďʦďûĕûŅÚʦÖûʦʋʦűÏĹÚʸWʦĖÚďʦÐĝĹĽĝʦÖûʦ·ďÐŊĖÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦ·ðĹûÐĝďÚʦûĖʦ
ŭĝĖÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚʦĽŊððÚĹûĽÐÚʦ ď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖÚďď˓·ŅŅŊ·ŭûĝĖÚʦ
ÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĕûŅûð·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 206 110 (98-123) 251 120 (108-133)
Tutti i tumori maligni 48 78 (62-99) 38 79 (61-103)
Malattie del sistema circolatorio 85 141 (118-168) 117 142 (122-166)
Malattie dell’apparato respiratorio 22 130 (92-184) 20 131 (91-188)
Malattie dell’apparato digerente 11 155 (95-254) 8 104 (59-185)
Malattie dell’apparato urinario <3 3 89 (36-224)

Tabella BAL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BAL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 14 89 (57-137) 5 84 (41-172)
Mesoteliomi <3 <3
Mesotelioma maligno della pleura <3 <3
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 3 139 (55-347)
Asbestosi 4 11.849 (5.319-26.392) <3

Tabella BAL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BAL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 957 100 (95-106) 903 98 (93-104)

Tutti i tumori maligni 149 112 (98-128) 111 100 (85-117)
Malattie del sistema circolatorio 269 106 (96-117) 214 114 (102-127)
Malattie dell’apparato respiratorio 158 113 (99-129) 122 104 (90-121)
Malattie dell’apparato digerente 171 85 (75-96) 147 107 (94-123)
Malattie dell’apparato urinario 48 78 (61-98) 38 97 (74-127)

Tabella BAL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BAL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 7 57 (31-106) 7 137 (74-252)
Tumori maligni della pleura 3 266 (106-665) <3
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 5 158 (77-325)
Asbestosi <3 <3

Tabella BAL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BAL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale <3 <3 <3 3 352 (141-882) 4 213 (96-475)

Tabella BAL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BAL_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 24 91 (65-127) 136 107 (93-123) 180 107 (95-121) 83 98 (82-117) 262 105 (95-116)
Malattie infettive  
e parassitarie <3 4 46 (21-102) 4 42 (19-93) <3 6 49 (25-95)

Tutti i tumori maligni <3 <3 <3 3 189 (75-473) 4 137 (61-305)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 9 159 (92-273) 4 59 (27-132) 13 105 (67-165)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

7 58 (32-108) 7 56 (30-102) <3 7 51 (28-95)

Malattie dell’apparato 
digerente 14 91 (59-141) 34 140 (106-185) 26 150 (109-207) 59 143 (115-177)

Malattie dell’apparato urinario <3 3 60 (24-150) 3 96 (38-241) 6 74 (39-144)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 9 164 (96-283)

Tabella BAL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BAL_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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CAS

48
COMUNI

79 477
abItaNtI
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza in passato  
di un’azienda produttrice di manufatti di cemento-amianto (A).

Tredici dei 48 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 32,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 85,3/100.000 casi 
(+28,9%) nei maschi e di 49,4/100.000 casi (+28,4%) nelle femmine.

I COMUNI del sItO 
•	 Alfiano	Natta
•	 Altavilla	Monferrato
•	 Balzola
•	 Borgo	San	Martino
•	 Bozzole
•	 Camagna	Monferrato
•	 Camino
•	 Casale	Monferrato
•	 Castelletto	Merli
•	 Cella	Monte
•	 Cereseto
•	 Cerrina	Monferrato
•	 Coniolo
•	 Conzano
•	 Frassinello	Monferrato
•	 Frassineto	Po
•	 Gabiano
•	 Giarole
•	 Mirabello	Monferrato
•	 Mombello	Monferrato
•	 Moncalvo
•	 Moncestino
•	 Morano	sul	Po
•	 Murisengo

•	 Occimiano
•	 Odalengo	Grande
•	 Odalengo	Piccolo
•	 Olivola
•	 Ottiglio
•	 Ozzano	Monferrato
•	 Palazzolo	Vercellese
•	 Pomaro	Monferrato
•	 Pontestura
•	 Ponzano	Monferrato
•	 Rosignano	Monferrato
•	 Sala	Monferrato
•	 San	Giorgio	Monferrato
•	 Serralunga	di	Crea
•	 Solonghello
•	 Terruggia
•	 Ticineto
•	 Treville
•	 Trino
•	 Valmacca
•	 Vignale	Monferrato
•	 Villadeati
•	 Villamiroglio
•	 Villanova	Monferrato

sezione popolazione generale
nn  Mortalità. Per tutti i tumori maligni e per le malattie 
dell’apparato circolatorio, l’analisi della mortalità mette in 
evidenza nel sito eccessi in entrambi in generi; un ecces-
so con stima incerta nei maschi per le malattie respirato-
rie che contrasta con un difetto, sempre con stima incerta 
per le femmine. In quest’ultima popolazione sono presen-
ti difetti per le malattie degli apparati digerente e urinario 
(Tabella CAS_1). 
La mortalità mostra, con stima incerta, un eccesso nei 
maschi per il tumore polmonare e un difetto nelle fem-
mine (stima incerta e imprecisa). Sono presenti eccessi in 
entrambi i generi per i mesoteliomi, il mesotelioma della 
pleura e l’asbestosi, sia pure con stime imprecise, e un ec-
cesso per il tumore dell’ovaio (stima incerta e imprecisa) 
(Tabella CAS_2).
I dati di mortalità vanno interpretati con cautela, visti gli 
eccessi in entrambi i generi relativi a “Sintomi, segni e sta-
ti morbosi mal definiti”, segnale di bassa qualità della codi-
fica delle cause di morte (maschi: SMR 145; IC90% 116-182; 
femmine: SMR 137; IC90% 119-157), dato già osservato nel 
precedente Rapporto SENTIERI.1
nn  Ospedalizzazione. In entrambi i generi, l’analisi dei 
ricoveri mostra eccessi per tutte le cause naturali, per tutti 
i tumori maligni e per le malattie circolatorie, e difetti per 
le malattie respiratorie. Per le malattie dell’apparato dige-
rente, è presente un difetto nei maschi e un eccesso nelle 
femmine, basato su una stima incerta. Per le malattie uri-
narie, è presente un difetto in entrambi i generi, con stima 
incerta nei maschi (Tabella CAS_3). 
L’analisi dei ricoveri ospedalieri per patologie con eviden-
za di associazione Sufficiente o Limitata con l’esposizio-
ne ambientale presente nel sito mostra, per il tumore del 
polmone, un eccesso in entrambi i generi, con una stima 
incerta e imprecisa nelle femmine. Si rileva un eccesso in 
entrambi i generi per i tumori maligni della pleura e per l’a-
sbestosi, basati su stime imprecise. Il tumore dell’ovaio è in 
difetto (stima incerta e imprecisa) (Tabella CAS_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn  Mortalità. La mortalità generale, nonostante il ri-
dotto numero di decessi, si presenta in eccesso nelle di-
verse sottoclassi di età analizzate, tranne che tra i giovani 
adulti (Tabella CAS_5). Nel primo anno di vita, essa è as-
sociata a un eccesso di bambini deceduti per condizioni 
morbose di origine perinatale.
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tutte 
le cause naturali è in eccesso in tutte le sottoclassi di età 
analizzate, compreso il primo anno di vita, che mostra 
un eccesso anche per le condizioni morbose di origi-
ne perinatale (Tabella CAS_6). In età pediatrica, ecces-
si di neoplasie vengono rilevati nel solo genere femmi-
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ĖûďÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈʒʦÐ·Ľûʦ
ĽŊʦʊʉʺʦ�A�ʦʊʒʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʌʋʑˉʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦ
ďûĖïĝÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʎʦÐ·ĽûʦĽŊʦʏʺʦ�A�ʦʋʎʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʎʋʊˉʦÚʦ
ĶÚĹʦûʦ ďûĖïĝĕûʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʍʒʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʒʐ˂ʊʫʋʌʊˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦ
ĶĹĝűďĝʦĽûʦ ĹûĶÚŅÚʦ·ĖÐ÷Úʦ ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ
per le stesse cause e, tra le femmine, con 14 ricoverati 
ĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦʏʦĶÚĹʦďÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÚĕĝďûĖïĝĶĝûÚŅûÐ÷ÚʦÚʦ
4 per i linfomi. In età pediatrica e pediatrico-adolescen-
ŭû·ďÚʬʦ Ľûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦ ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·-
ĹûĝʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫ
Eccessi di ricoveri per malattie del sistema circolatorio 
ĽûʦĹûďÚŞ·ĖĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦ
e nel complesso 0-29 anni.
EĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĽŅÚĽĽÚʦÐ·ŊĽÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦ
in età pediatrica osservabili nel complesso dei due gene-
Ĺûʬʦĕ·ʦĽÚĕĶĹÚʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦ
Ņ·ÏÚďď·ˉʭʦ ŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦ ďûĖïĝÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʦ ˈʑʦÐ·ĽûʦĽŊʦ
ʊʋʺʦ�A�ʦʌʎʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦʋʉʉ˂ʏʋʒˉʮʦ ďûĖïĝĕûʦ ˈʐʦÐ·ĽûʦĽŊʦʒʺʦ�A�ʦ
ʌʐʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʋʉʊ˂ʏʑʋˉʮʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ ˈʎʦ Ð·Ľûʦ ĽŊʦʏʺʦ
�A�ʦʍʐʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦʋʌʊ˂ʒʐʎˉʫʦ�ûʦ ĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
di leucemie basato su 3 casi osservati, ma sui due gene-
Ĺûʫʦ�Ĺ·ʦûʦĽĝďûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ
ricoverati per infezioni respiratorie acute e per asma e, 
·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·Ľĝʬʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʭʦĹû-
ĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦʊʋʦÐ·ĽûʦÖûʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦˈ�A�ʦʋʊʍʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʌʍ˂ʌʍʋˉʦÚʦʍʦÐ·ĽûʦÖûʦ·Ľĕ·ʦˈ�A�ʦʐʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʊʍ˂ʊʎʎʑˉʫ
Si segnala un difetto su tutte le classi di età per malattie 
infettive e parassitarie.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Nella lettura dei dati di mortalità, va tenuto conto della 
Ï·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʫ
Gli eccessi osservati in entrambi i generi per la morta-
lità generale, per tutti i tumori maligni e per le malattie 
circolatorie sono stati documentati in altri due Rappor-
ti SENTIERI.1,2ʦEďʦĸŊ·ÖĹĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
çʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI.1ʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
dovuta al tumore polmonare osservato nello stesso Rap-
porto1ʦĖĝĖʦçʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ ûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʬʦÚĽĽÚĖÖĝʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅÚʦĽĝďĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûďʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦ
pleura sono confermati in entrambi i generi. 
Quanto osservato nella mortalità per tutte le cause, per i 
tumori maligni e le malattie circolatorie è sovrapponibi-
ďÚʦ·ďʦĸŊ·ÖĹĝʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹĝʬʦÐ÷ÚʦÖûŞÚĹðÚʬʦûĖŞÚÐÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
tie respiratorie e degli apparati digerente e urinario. Il di-
fetto della mortalità per tumore polmonare nelle femmine 

ÐĝĖŅĹ·ĽŅ·ʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦĽû·ʦĶŊĹÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅû-
ĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʮʦÐĝĖŅĹ·ĽŅĝʦÖûïűÐûďĕÚĖŅÚʦûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ÏûďÚʫʦ}ÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʫʦ
}ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ďÚʦ ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ Öûʦ ÚŅÈʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ
gli eccessi di ospedalizzazione, osservate nel precedente 
Rapporto SENTIERI1 sia in età 0-19 anni sia tra i giovani 
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʬʦĶ·Ĺ-
ticolarmente tra le femmine. 
�Ŋ·ĖŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
neri per mortalità e ricoveri, stime imprecise), completa 
ûďʦĸŊ·ÖĹĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦÐ÷Úʦ
ÖĝÐŊĕÚĖŅ·Ėĝʦď˓ÚïïÚŅŅûŞ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĝÐÐĝĹĽ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʫʦ
La latenza delle patologie tumorali correlate ad amianto e 
ď·ʦÏ·ĽĽ·ʦďÚŅ·ďûŅÈʦÖÚďď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĹÚĖÖĝĖĝʦĹ·ðûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĶÚĹĽû-
ĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦûĖʦĖŊĕÚĹĝʦĕûĖĝĹÚʦĹûĽĶÚŅ-
Ņĝʦ·ʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʫʦ�ûðŊ·ĹÖĝʦ·ďď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʬʦŞ·ʦĽĝŅŅĝ-
ďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĽûʦŅĹ·ŅŅ·ʦÖûʦŊĖ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÐĝĖĽÚðŊÚĖŅÚʦ·ʦÚďÚŞ·Ņ·ʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦűÏĹÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦŅûĶûÐ·ĕÚĖ-
ŅÚʦĽûʦŞÚĹûűÐ·ʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʬʦĖĝĖʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫ
Le patologie di interesse a prioriʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦ ˈTabella CAS_4ˉʦÖûïïÚĹûĽÐĝĖĝʦĖÚďʦĖŊĕÚĹĝʦÚʦĖÚďď·ʦÖÚű-
ĖûŭûĝĖÚʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽĝĖĝʦ
ĽŅ·ŅûʦŊŅûďûŭŭ·ŅûʦûʦÐĝÖûÐûʦĶĹÚŞûĽŅûʦÖ·ďď˓E� ʊ˂ʉʬʦĶÚĹʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦÖ·ďď˓E� ˂ʒʬʦĶĹûŞ·ʦÖûʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʫʦ
EďʦĽûŅĝʦÖûʦ�·Ľ·ďÚʦ]ĝĖïÚĹĹ·ŅĝʦÐĝĖŅûĖŊ·ʬʦĶÚĹʦďÚʦĽŊÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚ-
ĹûĽŅûÐ÷Úʦ ĶÚÐŊďû·Ĺûʬʦ ·ʦ ÚĽĽÚĹÚʦ ĽŅŊÖû·Ņĝʬʦ ÐĝĕÚʦ ÖĝÐŊĕÚĖŅ·Ņĝʦ
Ö·ʦĶŊÏÏďûÐ·ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĹÚÐÚĖŅûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊʦŅÚĕûʦĹÚď·-
ŅûŞûʦ·ďď˓ÚÖŊÐ·ŭûĝĖÚʦĽŊďď·ʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚ3 e allo 
ĽŅĹÚĽĽʦĶĽûÐĝďĝðûÐĝʦĖÚûʦĶ·ŭûÚĖŅûʦÐ÷ÚʦĹûÐÚŞĝĖĝʦŊĖ·ʦÖû·ðĖĝĽûʦ
di mesotelioma e nei loro caregiver.4 Uno studio caso-con-
ŅĹĝďďĝʦĽŊďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ÷·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŅĝʦŊĖʦĶûÐÐĝʦÖûʦûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦÖûʦÐ·ĽûʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖÚďď˓ÚŤ˂·ŭûÚĖÖ·ʦ
produttrice di manufatti di cemento-amianto e cluster se-
ÐĝĖÖ·ĹûʦĶĹÚĽĽĝʦ·ĹÚÚʦĖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦŞÚĹĝĽûĕûďĕÚĖŅÚʦĽûʦÚĹ·ʦï·ŅŅĝʦ
uso di materiale asbestiforme.5
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.998 119 (115-122) 3.475 117 (114-120)
Tutti i tumori maligni 1.030 128 (122-135) 812 120 (114-128)
Malattie del sistema circolatorio 1.028 124 (118-131) 1.473 126 (120-131)
Malattie dell’apparato respiratorio 248 106 (96-118) 197 90 (80-101)
Malattie dell’apparato digerente 92 98 (82-116) 81 74 (62-89)
Malattie dell’apparato urinario 41 97 (75-126) 33 69 (52-91)

Tabella CAS_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CAS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 214 105 (93-117) 71 85 (70-104)
Mesoteliomi 132 1.110 (962-1.280) 85 1.516 (1.269-1.812)
Mesotelioma maligno della pleura 121 1.214 (1.046-1.410) 80 1.719 (1.431-2.065)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 35 1.16 (88-153)
Asbestosi 22 4.844 (3.417-6.867) 6 3.327 (1.720-6.434)

Tabella CAS_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table CAS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 12.577 104 (102-105) 13.039 107 (105-108)

Tutti i tumori maligni 1.866 111 (107-116) 1.753 115 (111-120)
Malattie del sistema circolatorio 3.373 105 (102-108) 2.760 106 (103-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.647 92 (89-96) 1.422 91 (87-95)
Malattie dell’apparato digerente 2.419 95 (92-98) 1.873 103 (99-107)
Malattie dell’apparato urinario 735 94 (88-100) 465 88 (82-95)

Tabella CAS_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CAS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 178 117 (103-132) 83 119 (99-142)
Tumori maligni della pleura 160 1.126 (989-1.282) 114 1.712 (1.468-1.997)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 42 98 (76-126)
Asbestosi 5 2.120 (1.032-4.355) 4 6.073 (2.726-13.527)

Tabella CAS_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CAS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 13 252 (160-397) 16 184 (122-277) 18 152 (103-223) 6 55 (28-106) 24 105 (75-147)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 10 332 (199-556)

Tabella CAS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CAS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 312 109 (99-119) 1.622 111 (106-115) 2.161 110 (106-113) 1.176 107 (102-112) 3.306 109 (106-112)
Malattie infettive  
e parassitarie 11 40 (25-66) 66 67 (54-81) 84 76 (63-91) 31 94 (70-126) 115 80 (69-93)

Tutti i tumori maligni <3 10 95 (57-159) 18 110 (75-162) 22 107 (75-152) 39 107 (82-139)
Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 6 121 (63-234) 9 126 (73-216) 12 242 (151-387) 20 167 (116-241)

Linfomi 3 178 (71-446) 5 148 (72-304) 9 225 (131-387) 13 179 (114-282)

Linfoma di Hodgkin <3 3 233 (93-583) 6 303 (157-586) 8 252 (142-447)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 3 132 (53-330) 5 106 (52-217)

Leucemie 3 89 (35-222) 4 102 (46-227) 3 293 (117-734) 7 143 (77-263)

Leucemia linfoide 3 107 (43-267) 4 126 (56-280) <3 5 139 (68-286)
Malattie del sistema 
circolatorio 40 129 (100-168) 76 109 (90-132) 102 117 (99-138) 177 113 (100-128)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

138 102 (89-117) 147 103 (90-118) 21 160 (112-229) 168 108 (95-122)

Asma 11 93 (57-152) 11 85 (52-140) 4 391 (175-871) 15 108 (71-165)
Malattie dell’apparato 
digerente 232 130 (117-145) 346 119 (109-130) 221 98 (88-109) 567 110 (103-118)

Malattie dell’apparato urinario 52 114 (91-143) 70 121 (100-148) 40 99 (76-128) 109 112 (96-131)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 91 153 (129-182)

Tabella CAS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table CAS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

C a s  C a s a l E  M O N f E r r a t O



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 57

SENTIERI / Sesto rapporto

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità per i principali gruppi di cau-
se mostra un eccesso per tutte le cause in entrambi i ge-
ĖÚĹûʦˈTabella SER_1ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖ-
teresse a priori, si segnala un eccesso del tumore del 
colon retto in entrambi i generi, la cui stima per la popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦçʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella SER_2).
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦ ĽÚÏÏÚĖÚʦ ď·ʦ ĽŅûĕ·ʦĶÚĹʦ ď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʬʦ
ûĖĝďŅĹÚʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
rio in entrambi i generi e un difetto per tutti i tumori nel-
ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella SER_3ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹû-
guarda le cause di interesse a prioriʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦðûÈʦ
ĕÚĖŭûĝĖ·ŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦŊĖʦ
eccesso per asma in entrambi i generi, con stima affetta da 
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella SER_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Si rileva un eccesso della mortalità gene-
Ĺ·ďÚʦŅĹ·ʦûʦÏ·ĕÏûĖûʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʍʦÖÚÐÚĽĽûʦÖÚûʦʎʦĹÚ-
ðûĽŅĹ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦ
ˈTabella SER_5). 

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianto di 
rigenerazione oli esausti (C).
 
2IWWYRS�HIM�HYI�'SQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 40,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche mostra, 
rispetto al riferimento regionale, un aumento di 83,3/100.000 casi (+28,2%) 
nei maschi e una diminuzione di 21,2/100.000 casi (-12,2%) nelle femmine.

SER
s E r r a v a l l E  s C r i v i a  ( a l )

PiEMONtE

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 7IVVEZEPPI��7GVMZME
ŵ� 7XE^^ERS

QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈTabella SER_6).  In età pe-
diatrica, si osservano eccessi per le infezioni respirato-
ĹûÚʦ ·ÐŊŅÚʬʦ ·Ľĕ·ʦ Úʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ �Ėʦ
ĶĹĝűďĝʦ ĽûĕûďÚʦ Ľûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦ ĖÚďď·ʦ Ðď·ĽĽÚʦ ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚ-
ĽÐÚĖŭû·ďÚʦ ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦŞûʦçʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per leucemia linfoide e un eccesso di malattie circolato-
rie, con stima incerta. A titolo descrittivo, si segnala un 
eccesso di ricoverati per malattie infettive e parassitarie 
ûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
La prima indagine SENTIERI1 mise in luce eccessi nella po-
polazione femminile per la mortalità generale e per le ma-
lattie del sistema circolatorio. Tra le cause di interesse a pri-
oriʬʦ·ŞÚŞ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
per il tumore dello stomaco. Il Quinto Rapporto SENTIE-
RI2 aveva confermato gli eccessi nella popolazione femmini-
le per le stesse patologie e osservato eccessi nei ricoveri per 
ŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚ-
rente nella popolazione femminile. Sempre nei ricoveri, tra 
le cause di interesse a priori, erano stati evidenziati eccessi 
per tumore dello stomaco e del colon retto nella popolazio-
ĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʦÖÚďď˓·Ľĕ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ
La presente indagine rileva un eccesso in entrambi i ge-
ĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďďÚʦĝĽĶÚÖ·-
ďûŭŭ·ŭûĝĖûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹûʦ çʦ ïĝĖÖ·ĕÚĖŅ·ďĕÚĖŅÚʦ ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦûĖŞÚÐÚʬʦçʦ·Ņ-
tribuibile agli eccessi con stime imprecise rilevati nei 
ðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦÐ·ŊĽÚʦÐ÷Úʦ
non rientrano nei grandi gruppi analizzati.
Si segnala un eccesso, in entrambi i generi, della mortali-
ŅÈʦĶÚĹʦ˔�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦˈO ma-
ĽÐ÷ûʭʦʎʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʮʦ�]�ʦʊʎʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʍ˂ʌʊʌʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʎʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʮʦ�]�ʦʊʐʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʎʒˉʬʦ·ĽĽĝÐû·ÏûďÚʦ·ʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦ
ĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʫ
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖÚĽÐĹûŅŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĸŊÚďďûʦĶÚĹʦďÚʦÐ·Ŋ-
se di interesse a priori non rilevati nelle indagini prece-
denti – tumore del colon retto nella mortalità e le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ˄ʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦ
un consolidamento e aggiornamento della sorveglianza 
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ ûĖʦÚĽ·ĕÚʫʦ�ŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ŭûĝĖÚʦŞûÚĖÚʦ·ŞŞ·ďĝĹ·Ņ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐ÷ÚʬʦĝďŅĹÚʦ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ĹÚʦ
gli eccessi osservati nel Quinto Rapporto SENTIERI in 
età pediatrica e pediatrico-adolescenziale per le cause 
Ė·ŅŊĹ·ďûʬʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦď˓·Ľĕ·ʬʦĕĝĽŅĹ·ʦ
ĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʊʍ˂ʋʉʊʑʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫ
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s E r s E r r ava l l E s C r i v i a

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 292 121 (110-134) 290 111 (101-123)
Tutti i tumori maligni 81 104 (87-125) 49 82 (65-104)
Malattie del sistema circolatorio 88 113 (95-135) 111 109 (93-127)
Malattie dell’apparato respiratorio 18 82 (56-121) 22 116 (82-164)
Malattie dell’apparato digerente 13 144 (92-227) 11 116 (71-190)
Malattie dell’apparato urinario 4 102 (46-227) 6 144 (74-278)

Tabella SER_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SER_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 5 125 (61-257) <3
Tumori maligni del colon retto 13 148 (94-233) 12 172 (107-275)
Malattie dell’apparato respiratorio 18 82 (56-121) 22 116 (82-164)
Asma <3 <3

Tabella SER_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SER_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 1.286 103 (99-108) 1.294 110 (105-115)

Tutti i tumori maligni 151 92 (80-105) 105 75 (64-89)
Malattie del sistema circolatorio 298 94 (85-103) 237 101 (91-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 217 117 (105-131) 179 119 (105-134)
Malattie dell’apparato digerente 277 107 (97-118) 192 110 (98-124)
Malattie dell’apparato urinario 83 105 (88-126) 58 116 (94-144)

Tabella SER_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SER_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 5 112 (55-230) <3
Tumori maligni del colon retto 22 119 (84-168) 10 72 (43-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 217 117 (105-131) 179 119 (105-134)
Asma 9 590 (343-1014) 4 221 (99-492)

Tabella SER_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SER_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono
nel Materiale allegato online:

Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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s E r s E r r ava l l E s C r i v i a

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale <3 4 325 (146-725) 4 256 (115-570) <3 5 177 (86-364)

Tabella SER_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SER_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 62 143 (116-176) 288 151 (137-167) 338 138 (127-151) 139 115 (100-133) 474 131 (122-141)
Malattie infettive  
e parassitarie 5 121 (59-248) 21 155 (108-221) 24 162 (116-226) 7 192 (104-355) 31 168 (125-225)

Tutti i tumori maligni <3 3 225 (90-564) 4 205 (92-457) <3 5 119 (58-244)
Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico <3 3 349 (139-872) <3 3 216 (86-541)

Leucemie <3 3 608 (243-1522) <3 3 501 (200-1254)

Leucemia linfoide <3 3 743 (297-1858) <3 3 670 (268-1676)
Malattie del sistema 
circolatorio 4 107 (48-238) 12 153 (96-245) 7 74 (40-136) 19 110 (75-160)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

46 242 (190-308) 47 237 (186-300) <3 48 225 (178-286)

Asma 5 312 (152-642) 7 410 (222-756) <3 8 439 (247-779)
Malattie dell’apparato 
digerente 31 143 (106-191) 41 121 (94-156) 23 94 (67-132) 64 110 (90-135)

Malattie dell’apparato urinario 7 111 (60-205) 7 92 (50-171) 6 135 (70-261) 13 109 (69-171)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 13 144 (92-227)

Tabella SER_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SER_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimici (C) e discariche (D).
 
I tre Comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 39,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 63/100.000 
casi (-21,4%) nei maschi e di 55,9/100.000 casi (-32,1%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈTabella PIV_1) mo-
ĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦĸŊÚďď·ʦ
per le principali cause un eccesso sempre in entrambi i ge-
neri a carico del sistema circolatorio, con incertezza della 
ĽŅûĕ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦûĖʦÐŊûʦ
ď˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûĖŞÚÐÚʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫ
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ˔�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹ-
ÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦ
ûĖÖûÐ·ĖÖĝʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦˈʊʊʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ˂ʌʫʌʒʒˉʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦÚĽĽÚĖÖĝʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ĖÚʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦĶûÐÐĝďÚʦÖûĕÚĖĽûĝĖûʬʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚ-
ĹÚĽĽÚʦûʦÐ·ĽûʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦ̐ʌʬʦĸŊûĖÖûʦĖĝĖʦĕÚĖŭûĝĖ·ÏûďûʦĶÚĹʦĕĝ-
tivi di privacy.
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦďûĕû-
tata di associazione con le fonti di esposizioni ambienta-
li ˈTabella PIV_2) mostra, pur con ampia incertezza delle 
ĽŅûĕÚʬʦĕĝŅûŞ·Ņ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďď·ʦĹûÐ÷û·ĕ·Ņ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĖŊĕÚĹĝĽûŅÈʦ
della popolazione in studio, eccessi per il tumore dello sto-
ĕ·ÐĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ

QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦûĖÐÚĹ-
tezza delle stime, per tutte le cause naturali. Invece, per 
tumori maligni, apparato respiratorio e apparato digeren-
te gli eccessi si concentrano nel genere femminile, sempre 
ÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦˈTabella PIV_3).
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦ
limitata di associazione con le fonti di esposizioni ambien-
tali ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦÐĝĖʦďÚʦĶĹĝĶĹûÚʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʦ
ĽĝďŅ·ĖŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ĽÚĕĶĹÚʦĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈTa-
bella PIV_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Sono stati osservati solo 4 decessi nel pe-
ĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦĽŊďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÐ÷ÚʦĹû-
ĽŊďŅ·Ėĝʦ ŅŊŅŅ·Şû·ʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦ
ˈ�]�ʦʋʎʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʎʏʊˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali appare in difetto per le classi di età 
ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʦ ·ÖŊďŅûʬʦ ĶÚĹʦ ûʦ ĸŊ·-
ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabel-
la PIV_5ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦûďʦÖÚűÐûŅʦÖûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ÏûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʫʦEďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝ-
vani adulti mostra un eccesso per i tumori maligni e per 
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito si espande per 15.000 ettari e coinvolge – oltre ai ter-
ĹÚĖûʦÖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦÖûʦ}ûÚŞÚʦ¤ÚĹðĝĖŅÚʬʦ¤ĝðĝðĖ·ʦÚʦ}ÚÖûĕŊďÚĹ·ʦ
˄ʦûďʦŅĝĹĹÚĖŅÚʦ]·Ĺĕ·ŭŭ·ʬʦûďʦűŊĕÚʦ�ĝÐÚʬʦûďʦď·ðĝʦÖûʦ]ÚĹðĝŭŭĝʦ
ÚʦďĝʦĽŅÚĽĽĝʦď·ðĝʦ]·ððûĝĹÚʫʦW˓·ĹÚ·ʦçʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ņ·ʦÖ·ʦĕÚŅ·ďďûʦ
pesanti, tra cui arsenico e mercurio, idrocarburi clorurati 
·Ĺĝĕ·ŅûÐûʦÚʦ·ďûï·ŅûÐûʬʦ  �ʬʦE}�ʬʦ}��ʬʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦïŊĹ·Ėûʫ
¤·ďÚʦď·ʦĶÚĖ·ʦÖûʦĹûÐĝĹÖ·ĹÚʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÐĝ-
ĽŅûŅŊûĽÐÚʦ ď˓ÚĽûŅĝʦ ĽÚÐĝď·ĹÚʦ Öûʦ ŅĹ·ĽïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦ ÚÖʦ ÚŞĝďŊŭûĝ-
Ėûʦ ŅÚÐĖĝďĝðûÐ÷ÚʦÖÚďďĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ}ûÚŞÚʦ¤ÚĹ-
ðĝĖŅÚʬʦÐ÷ÚʦĖ·ĽÐÚʦĖÚďʦʊʒʊʎʦÐĝĖʦď·ʦĶĹĝðÚŅŅ·ŭûĝĖÚʦÚʦĽŊÐÐÚĽĽûŞ·ʦ
costruzione di impianti per la produzione a uso bellico di 
gas tossici, come cloro e fosgene, nebbiogeni e fumoge-
ni come cloro, acido solforico, tetracloruro di carbonio. 
^Úďď˓ûĕĕÚÖû·ŅĝʦÖĝĶĝðŊÚĹĹ·ʬʦ ď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ ŞûÚĖÚʦ ĹûÐĝĖŞÚĹŅûŅ·ʦ ·ʦ
ŊĽĝʦÐûŞûďÚʦĶÚĹʦ ď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦ ŅÚĽĽûďÚʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦĽĝÖ·ʦĶÚĹʦ ď·ʦ
ĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹ·ûĝĖʦÚʦĽĝďïŊĹĝʦÖûʦÐ·ĹÏĝĖûĝʦĶÚĹʦĸŊÚďď·ʦÖÚď-
ď·ʦŞûĽÐĝĽ·ʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦĶÚĹʦĸŊÚďď·ʦï·Ĺĕ·ÐÚŊŅûÐ·ʬʦ·ðĹûÐĝď·ʬʦÖÚď-
ď·ʦÐ·ĹŅ·ʦÚʦÖÚďďÚʦŞÚĹĖûÐûʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦĽĝďŞÚĖŅûʦÐďĝĹŊĹ·Ņûʦ·ʦ
partire dal benzene, refrigeranti a base di tetracloruro di 
carbonio, ossidanti e reagenti a base di cloro. 
 ŊĹ·ĖŅÚʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦÖÚďď˓·ŊŅ·ĹÐ÷û·ʦï·ĽÐûĽŅ·ʬʦď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÐ÷ûĕû-

PIV
P i E v E  v E r G O N t E  ( v C O )

PiEMONtE

3
COMUNi

5 720
abitaNti
Censimento 2019

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 4MIHMQYPIVE
ŵ� 4MIZI�:IVKSRXI
ŵ� :SKSKRE
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Ð·ʦçʦÐ÷û·ĕ·Ņ·ʦ·ʦïĝĹĖûĹÚʦïÚĹŅûďûŭŭ·ĖŅûʦÚʦ·ĖŅûÐĹûŅŅĝð·ĕûÐûʦ·ʦŊĽĝʦ
agricolo attraverso la produzione di anidride arseniosa ot-
tenuta a partire dalle piriti arsenicali delle locali miniere da 
cui si estraggono poi zolfo per la produzione di acido sol-
ïĝĹûÐĝʦÚʦŞ·ĹûʦĕÚŅ·ďďûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶĹÚŭûĝĽûʫʦ
�ÚĹĕûĖ·Ņ·ʦď·ʦ�ÚÐĝĖÖ·ʦðŊÚĹĹ·ʦĕĝĖÖû·ďÚʬʦĽûʦÐ÷ûŊÖÚʦď·ʦĶ·ĹÚĖ-
tesi mineraria e si rafforza la vocazione dello stabilimento 
ŞÚĹĽĝʦďÚʦÚĽûðÚĖŭÚʦÖÚďʦĽÚŅŅĝĹÚʦ·ðĹûÐĝďĝʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦïĝĹĖû-
tura di ammoniaca, acido solforico e diserbanti clorurati, 
ÐĝĕĶĹÚĽĝʦûďʦ  �ʦĶĹĝÖĝŅŅĝʦÖ·ďʦʊʒʍʑʦűĖĝʦ·ďʦʊʒʒʐʬʦÐ÷ÚʦŞÚĖ-
gono sintetizzati a partire dal cicloesano e dal benzene. Si 
ĹÚĖÖÚʦÐĝĽăʦĖÚÐÚĽĽ·ĹûĝʦŊĖʦĶĝŅÚĖŭû·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦÖûʦ
ÐďĝĹĝ˂ĽĝÖ·ʦ·ʦÐÚďďÚʦÖûʦĕÚĹÐŊĹûĝʦÚʦŊĖ˓ŊďŅÚĹûĝĹÚʦÖûĽĶĝĖûÏûďû-
ŅÈʦÖûʦÚĖÚĹðû·ʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʬʦĶÚĹʦÐŊûʬʦŅĹ·ʦûďʦʊʒʎʑʦÚʦûďʦʊʒʏʉʬʦŞÚĖðĝĖĝʦ
costruite 4 centrali, di cui 3 alimentate a olio combustibile. 
La parabola dello stabilimento è segnata da costanti con-
ŲûŅŅûʦÐ÷ÚʦÐĝûĖŞĝďðĝĖĝʦ·ĖÐ÷Úʦ ďÚʦ ûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦ·ĕĕûĖûĽŅĹ·ŅûŞÚʦ
ÚʦðûŊÖûŭû·ĹûÚʦĶÚĹʦĹûĶÚŅŊŅûʦïÚĖĝĕÚĖûʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÐ÷ÚʦĽûʦ
ÚĽŅÚĖÖĝĖĝʦűĖĝʦ·ďʦď·ðĝʦ]·ððûĝĹÚʬʦÐĝĖʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ·Ŋ-
ŅĝĹûŅÈʦĽŞûŭŭÚĹÚʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦ ď·ʦĶĹûĕ·ʦŞĝďŅ·ʬʦĹûďÚŞ·Ėĝʦď·ʦÐĝĖŅ·-
ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ  �ʦĖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÚʦĖÚďď·ʦï·ŊĖ·ʦÖÚďʦď·ðĝʫʦ^ĝĖʦ
mancano processi e condanne.1
EʦÖûŞÚĹĽûʦĶ·ĽĽ·ððûʦĶĹĝĶĹûÚŅ·ĹûʦĶĝĹŅ·Ėĝʦ·ʦ$ĖûÐ÷ÚĕʦÚʦĶĝûʦ·Öʦ
$^EʬʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦʋʉʊʊʬʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖʦĶû·ĖĝʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦ·ĶĶĹĝŞ·Ņĝʦ
Ö·ďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦŅŊŅŅ˓ĝĹ·ʦûĖʦÐĝĹĽĝʭʦŅĹ·ʦûʦŞ·ĹûʦûĖ-
ŅÚĹŞÚĖŅûʬʦĶĹÚŞÚÖÚʦ ď·ʦ ĹûÐĝďďĝÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ďŞÚĝʦÖÚďʦ ŅĝĹĹÚĖŅÚʦ
]·Ĺĕ·ŭŭ·ʬʦďÚʦÐŊûʦ·ÐĸŊÚʦĹ·ððûŊĖðĝĖĝʦûďʦď·ðĝʦ]·ððûĝĹÚʬʦĖÚď-
la sua posizione originaria dopo la sua deviazione e tombi-
Ė·ĕÚĖŅĝʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦĶÚĹʦÚĽĽÚĹÚʦ
ŊŅûďûŭŭ·ŅĝʦÐĝĕÚʦÐ·Ė·ďÚʦÖûʦĽÐ·ĹûÐĝʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦĶĹĝÐÚĽĽĝʬʦ
ĖĝĖÐ÷Ûʦď·ʦĹÚ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦÖûʦÐĝĖűĖ·ĕÚĖŅĝʦÚʦŅĹ·Ņ-
Ņ·ĕÚĖŅĝʦÐ÷ûĕûÐĝ˂űĽûÐĝʦÖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÐĝĖŅ·ĕû-
nate e a interventi di soil venting e soil vapour extraction.2
�ŊûĖÖûʬʦŊĖʦ ûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦĶďŊĹûÚĖĖ·ďÚʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦÖûʦÚĽĽÚĹÚʦ
ĕĝĖûŅĝĹ·ŅĝʦĖĝĖʦĽĝďĝʦĽĝŅŅĝʦûďʦĶĹĝűďĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ
sanitario.
EĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐĝĖŅÚĽŅĝʬʦçʦĕĝďŅĝʦ·ĹÖŊĝʦ ïĝÐ·ďûŭŭ·ĹÚʦ ď˓·ŅŅÚĖŭûĝ-
ĖÚʦĽŊʦĽûĖðĝďûʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦïĝĹĕÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦðûŊĽŅûűÐ·Ņ·ʦď˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĽŊďʦ  �ʦĶÚĹʦď·ʦĽŊ·ʦ
ÏûĝĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦĖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦÏûĝďĝðûÐ÷ÚʦÚʦĽŊďď·ʦĽŊ·ʦÚŞûÖÚĖ-
ŭ·ʦÖûʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûÐûŅÈʬʦĽÚÐĝĖÖĝʦď·ʦE���ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĖÚďď˓·Ėû-
ĕ·ďÚʦÖ·ʦÚĽĶÚĹûĕÚĖŅĝʦÚʦďûĕûŅ·Ņ·ʦĖÚďď˓ŊĝĕĝʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦ·Ľ-
sociazione causale per tumore di fegato, testicolo e linfomi 
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫ3
}ŊĹŅĹĝĶĶĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦĖĝĖʦĽûʦçʦĕ·ûʦÖûĽĶĝĽŅĝʦÖÚďʦÖ·ŅĝʦÖûʦ
ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÐ÷ÚʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦsub iudice di cui so-
ĶĹ·ʬʦĹûÐ÷ûÚÖÚĹÚÏÏÚʦď·ʦĕûðďûĝĹÚʦÚʦĶûőʦÐĝĕĶďÚŅ·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦ
Öû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦÐ÷ÚʦĽĝďŅ·ĖŅĝʦŊĖʦĹÚðûĽŅĹĝʦŅŊĕĝĹûʦĶŊĨʦð·Ĺ·ĖŅûĹÚʫ
EĖĖ·ĖŭûŅŊŅŅĝʬʦĽûʦĶŊĨʦĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦ
ospedalizzazione per tutte le cause, per entrambi i gene-

ĹûʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦĽĝĽŅÚĖŊŅĝʦÖ·ʦÖûŞÚĹĽûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʬʦĽÚĶĶŊĹʦĖĝĖʦĽûĕ-
metricamente e con incertezza delle stime, depone per un 
mediocre stato di salute generale della popolazione. Si se-
ðĖ·ď·ʬʦ·ďʦĹûðŊ·ĹÖĝʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĖÚďď·ʦ
Ðď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÏÚĖÐ÷ÛʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʍʦÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďʦĶÚ-
riodo in studio, non osservato nel precedente Quinto Rap-
porto SENTIERI.4
}ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ďÚʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ Ð·ŊĽ·ďĕÚĖŅÚʦ ·ĽĽĝÐû·-
te a priori, e con diversi gradi di evidenza, al compar-
ŅĝʦÖÚďď·ʦÐ÷ûĕûÐ·ʦÚʦĹÚď·ŅûŞÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÐĝĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĖŅ·ĕû-
Ė·ĖŅûʦ·ĶĶ·ĹŅÚĖÚĖŅûʦ·ďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖÚðďûʦĝĹð·Ėĝ˂ÐďĝĹŊĹ·ŅûʬʦÐ÷Úʦ
ÐĝĕĶĹÚĖÖĝĖĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅÚŅĹ·ÐďĝĹŊĹĝʦÖûʦÐ·ĹÏĝĖûĝʬʦ  �ʬʦ}��ʬʦ
ÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦïŊĹ·ĖûʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦÖÚĽÐĹûŞĝ-
Ėĝʦ·ĶĶ·ĹÚʦÐĝÚĹÚĖŅÚʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĶÚĹʦûďʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʫ
�ûʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÐ÷Úʦ ď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦĶĹĝĽÚ-
ðŊ·ʦ ·ŞŞ·ďÚĖÖĝĽûʦ ÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖÚûʦ ŅŊĕĝĹûʦ Ðď·ĽĽûűÐ·Ņûʦ Ľû·ʦ
per sede anatomica sia per istologia. Particolare attenzio-
ĖÚʦçʦÖ·ʦĹûŞĝďðÚĹÚʦ·ďďÚʦïĝĹĕÚʦðûĝŞ·ĖûďûʦÚʦ·ʦĸŊÚďďÚʦ·ʦĶûőʦÏĹÚ-
ŞÚʦď·ŅÚĖŭ·ʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ·ďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŅÚʦĽÚ-
ÐĝĖÖĝʦûʦÐĹûŅÚĹûʦ$��d���ʬʦĶŊĹʦĖĝĖʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦ
�ûŅĝʬʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ
ûĖʦðûĝÐĝʫʦ�ʦŅ·ďʦűĖÚʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʭʦʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʒʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʉ˂ʏʍʏˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ4 
WĝʦĽÐĝĶĝʦçʦÖûʦÐĝďďĝÐ·ĹÚʦÐ·ĽûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦÏÚĖʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·-
ŅûʦûĖʦűĖÚĽŅĹÚʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅûŞÚʦĖĝĖʦ
ĽĝďĝʦÖÚďʦĶ·ĽĽ·ŅĝʦĹÚĕĝŅĝʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦÖûʦĸŊÚďďĝʦĶûőʦĶĹĝĽĽûĕĝʬʦ
per orientare al meglio il lungo e complesso intervento di 
ÏĝĖûűÐ·ʬʦĽû·ʦĶÚĹʦð·Ĺ·ĖŅûĹÚʦŊĖ˓·ÖÚðŊ·Ņ·ʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦ
popolazione e agli amministratori sul rapporto temporale 
tra cause ed effetti attesi.
èʦ ïĝĖÖ·ĕÚĖŅ·ďÚʦ Ð÷Úʦ ď·ʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʬʦ ûĖʦ
ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦÖÚďď·ʦÏ·ĽĽ·ʦĖŊĕÚĹĝĽûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝ-
lazione in studio, si accompagni a un monitoraggio su in-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦûĖÖûÐÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦÖûʦĶÚĹĽûĽŅÚĹÚʦĖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦÏûĝďĝðû-
Ð÷ÚʦĶÚĹʦĸŊ·ďûűÐ·ĹÚʦÚʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ĹÚʦ·ďʦĕÚðďûĝʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦ
ĽŅŊÖûĝʦûĖʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûĖ·ĕûÐ·ʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦûďʦÐĝĹĹÚď·ŅĝʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʫ
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 176 109 (96-123) 194 112 (99-126)
Tutti i tumori maligni 52 96 (76-121) 36 85 (64-111)
Malattie del sistema circolatorio 66 128 (105-157) 75 114 (94-137)
Malattie dell’apparato respiratorio 13 91 (58-143) 11 89 (55-146)
Malattie dell’apparato digerente 7 113 (62-209) 6 93 (48-180)
Malattie dell’apparato urinario 3 118 (47-295) 7 257 (139-474)

Tabella PIV_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIV_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco <3 3 171 (68-429)
Tumori maligni del colon retto 7 115 (63-213)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 6 190 (98-367)
Tumori maligni della mammella <3 7 95 (52-176)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica <3
Linfomi non Hodgkin <3
Malattie dell’apparato respiratorio 13 91 (58-143) 11 89 (55-146)
Asma <3

Tabella PIV_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIV_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 887 103 (98-109) 867 104 (98-110)

Tutti i tumori maligni 120 101 (87-118) 110 107 (91-125)
Malattie del sistema circolatorio 227 100 (90-112) 174 102 (90-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 120 98 (85-114) 116 113 (97-131)
Malattie dell’apparato digerente 186 102 (90-115) 139 112 (97-129)
Malattie dell’apparato urinario 51 93 (74-116) 37 105 (80-138)

Tabella PIV_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIV_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco <3 3 156 (62-389)
Tumori maligni del colon retto 6 45 (23-87) 12 115 (72-185)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 9 247 (143-424) <3
Tumori maligni della mammella <3 30 101 (75-136)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 15 83 (54-126) 4 97 (44-216)
Linfomi non Hodgkin 9 225 (131-386) 4 128 (58-285)
Malattie dell’apparato respiratorio 120 98 (85-114) 116 113 (97-131)

Tabella PIV_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIV_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 13 64 (41-101) 86 81 (68-97) 136 95 (82-109) 82 112 (93-134) 213 99 (89-111)
Malattie infettive  
e parassitarie <3 3 42 (17-105) 4 50 (22-112) 4 181 (81-403) 8 79 (44-139)

Tutti i tumori maligni <3 <3 <3 4 290 (130-646) 5 197 (96-404)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 5 99 (48-204) <3 7 65 (35-119)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

3 31 (12-77) 3 29 (12-73) <3 3 27 (11-67)

Malattie dell’apparato 
digerente 12 92 (58-148) 21 99 (69-141) 24 160 (115-224) 45 125 (98-159)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 4 95 (43-212)

Tabella PIV_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIV_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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CES

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimici con produzioni di coloranti (C) e discariche (D).

Nove dei 32 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 25% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra una diminuzione di 4,2/100.000 casi (-1,42%) nei maschi e 
1,4/100.000 casi (-0,8%) nelle femmine prendendo come riferimento il 
Piemonte, mentre si calcola un aumento di 7,7/100.000 casi (+2,7%) nei 
maschi e 5,6/100.000 casi (+3,35%) nelle femmine se si assume come 
riferimento la Liguria.

i comuni del sito 
•	 Bergolo
•	 Bistagno
•	 Bubbio
•	 Cairo	Montenotte
•	 Camerana
•	 Castelletto	Uzzone
•	 Castino
•	 Cengio
•	 Cessole
•	 Cortemilia
•	 Cosseria

•	 Cravanzana
•	 Feisoglio
•	 Gorzegno
•	 Gottasecca
•	 Levice
•	 Loazzolo
•	 Millesimo
•	 Mombarcaro
•	 Monastero	
	 Bormida
•	 Monesiglio

sezione popolazione generale
nn  mortalità. Il profilo di mortalità generale rappre-
sentato dai grandi gruppi di cause mette in evidenza un 
eccesso di rischio in entrambi i generi per le malattie 
dell’apparato circolatorio, nelle femmine con stime in-
certe. Un eccesso di rischio è osservato nelle sole fem-
mine per la mortalità generale, seppure con stima in-
certa, e le malattie dell’apparato digerente. Si osserva, 
inoltre, un difetto nella mortalità maschile per i tumori 
maligni e in quella femminile per le malattie respiratorie 
(Tabella CES_1).
Va segnalato che la mortalità per i “Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti” risulta in eccesso in entrambi i gene-
ri, con stima incerta nelle femmine (maschi: 33 casi, SMR 
138; IC90% 104-184; femmine: 49 casi, SMR 114; IC90% 90-
144), indicando una generale carente qualità della certifi-
cazione.
L’analisi delle cause di morte con evidenza a priori di as-
sociazione con fonti di esposizioni ambientali mostra, nel-
le sole femmine, un eccesso di rischio per il tumore dello 
stomaco e un difetto di rischio per le malattie dell’appara-
to respiratorio e per il tumore mammario (con stima incer-
ta per quest’ultimo); un difetto di rischio con stima incerta 
si osserva anche nei decessi maschili per tumore del colon 
retto (Tabella CES_2).
nn  ospedalizzazione. Il profilo di salute generale dei 
ricoverati rappresentato dai grandi gruppi di cause evi-
denzia un eccesso di rischio per l’insieme delle cause 
naturali e le malattie respiratorie, dell’apparato digeren-
te e del sistema circolatorio, per queste ultime con sti-
me incerte; tra i maschi, si osserva un difetto con stima 
incerta nelle ospedalizzazioni per tumori maligni (Ta-
bella CES_3).
L’analisi dei ricoveri per patologie con evidenza a prio-
ri di associazione con fonti di esposizioni ambientali fa 
osservare eccessi di rischio in entrambi i generi per le 
malattie respiratorie e per i tumori del colon retto, per 
questi ultimi con stime incerte. Si osserva, inoltre, nel-
le sole femmine, un eccesso di rischio per i tumori ma-
ligni dello stomaco e per l’asma (quest’ultimo con stima 
incerta) (Tabella CES_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn  mortalità. La mortalità appare in eccesso nelle sot-
toclassi di età analizzate, ma le stime sono caratterizzare 
da incertezza (Tabella CES_5).
nn  ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta superiore all’atteso in tutte 
le classi di età indagate, compreso il primo anno di vita, 
ove si osserva un eccesso anche per le condizioni mor-
bose di origine perinatale (Tabella CES_6). In età pedia-
trica (0-14 anni) e pediatrico-adolescenziale (0-19 anni), 

c e n g i o  ( s V )  e  s a l i c e t o  ( a l )

32
comuni

34 877
abitanti
Censimento 2019

•	 Montezemolo
•	 Niella	Belbo
•	 Perletto
•	 Ponti
•	 Prunetto
•	 Sale	San	Giovanni
•	 Saliceto
•	 San	Giorgio	Scarampi
•	 Sessame
•	 Torre	Bormida
•	 Vesime

Piemonte e liguria
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si registrano eccessi di ricoverati per malattie degli ap-
parati digerente e urinario. Eccessi di ricoverati per tut-
Ņûʦ ûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
sebbene con stime incerte, sono riferiti al solo genere 
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊʦʑʬʦ�A�ʦʊʐʍʮʦE�ʒʉ̡ʦ
94-321.
Tra i giovani adulti, vi è un eccesso di ricoverati per ma-
ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦˈʑʦÐ·ĽûʦĽŊʦʊʊʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�A�ʦ
ʋʒʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʑ˂ʎʌʊˉʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·ĽĽûŅ·-
ĹûÚʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫʦ
Si registra un difetto di ricoveri per malattie del sistema 
ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
I dati di decessi e ricoveri nei grandi gruppi di cause indica-
ĖĝʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·Ņĝʦð·ĽŅĹĝûĖŅÚĽŅûĖ·ďÚʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ĽÐ÷ûďûʬʦ
confermando un segnale analogo riportato nel precedente 
Rapporto.1 Rispetto al precedente aggiornamento, si con-
ïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊ-
Ĺ·ďûʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ
·ĖĖûˉʦÚʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, i dati di 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Úʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĽĝĖĝʦ ÐĝÚĹÚĖŅûʦ ĖÚďď˓ûĖÖûÐ·ĹÚʦ
ŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝ-
maco nelle femmine. Nel sito, un eccesso di neoplasie di 
ĸŊÚĽŅĝʦŅûĶĝʦˈ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦa priori, con evidenza limitata, a im-
Ķû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûˉʦĽûʦçʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
bi i generi1ʦÚÖʦçʦĽŅ·Ņ·ʦûĶĝŅûŭŭ·Ņ·ʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦĽû·ʦ·ʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĽû·ʦ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ
di colonizzazione gastrica da Helicobacter pylori.2 
Nel precedente Rapporto,1ʦĽûʦĹûďÚŞ·Ş·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦa priori, con evidenza limita-
Ņ·ʬʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚˉʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦŅĹĝŞ·ʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹĝʦĖÚûʦÖ·Ņûʦ·ŅŅŊ·ďûʦĽÚʦĖĝĖʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖû-

le. Inoltre, tra le cause di interesse a priori, si mette in luce 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦˈ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦ·ďďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚˉʦûĖʦ
entrambi i generi, non riscontrato nel precedente periodo 
ˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʮʦŅ·ďÚʦÖ·ŅĝʦŅĹĝŞ·ʦĹûĽÐĝĖŅĹĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
so di ospedalizzazioni per infezioni respiratorie tra i gio-
vani adulti, già rilevato nel precedente Rapporto.1 Rispetto 
al periodo antecedente, si conferma un segnale di ecces-
so per le condizioni morbose di origine perinatale, sia nella 
mortalità sia nei ricoveri.
�Ĺ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÖ·ʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊĹûÐĝʦ̍ ʏʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʋʐʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʍʉ˂ʎʋʋˉʦĽû·ʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚď-
ď·ʦĶďÚŊĹ·ʦ ˈʊʉʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʌʋʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʒʊ˂ʎʌʎˉʫʦ EʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ
rapporti riportavano eccessi simili, ma, in contrasto con il 
presente studio, essi erano espressi dalla popolazione ma-
ĽÐ÷ûďÚʫ1ʦEʦÐ·ĽûʦĽŅŊÖû·ŅûʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦÚĹ·-
no attribuiti principalmente a esposizione occupaziona-
ďÚʬʦĖĝĖʦÚĽĽÚĖÖĝʦĽŅ·ŅÚʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅÚʦďÚʦïĝĖŅûʦĖĝĖʦď·ŞĝĹ·ŅûŞÚʦÖûʦ
esposizione ad amianto, in particolare nei casi femminili.3 
}ĝûÐ÷Ûʦď˓ÚĶûÖÚĕûĝďĝðû·ʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦĶďÚŊĹûÐĝʦĖÚďʦĽûŅĝʦ·ĶĶ·ĹÚʦ
in evoluzione, è raccomandabile un monitoraggio dei casi 
di mesotelioma e di altre patologie correlate ad amianto, al 
űĖÚʦÖûʦûĖÖûŞûÖŊ·ĹÚʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦïĝĖŅÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĖĝĖʦĖĝŅ·ʦ
di esposizione.

&MFPMSKVEƤE
1. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
Quinto Rapporto. Epidemiol Prev 2019;43(2-3) Suppl 1:45-47.

2. Pirastu R, Iavarone I, Pasetto R, Zona A, Comba P (eds). SENTIERI - Studio 
Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio 
da Inquinamento: Risultati. Epidemiol Prev 2011;35(5-6) Suppl. 4:70-72.

��� >SRE�%��*E^^S�0��&MRE^^M�%��&VYRS�'��'SVƤEXM�1��1EVMREGGMS�%��IHW��7)28-)6-�
– Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti 
a Rischio da Inquinamento. L’incidenza del mesotelioma. Epidemiol Prev 
2016;40(5) Suppl 1:47.

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.335 101 (96-105) 1.420 104 (99-108)
Tutti i tumori maligni 370 91 (83-99) 286 95 (86-104)
Malattie del sistema circolatorio 481 109 (101-118) 573 105 (98-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 121 98 (84-113) 75 77 (63-93)
Malattie dell’apparato digerente 43 91 (71-116) 66 131 (107-161)
Malattie dell’apparato urinario 21 90 (63-129) 17 75 (51-112)

Tabella CES_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CES_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 20 99 (69-142) 19 155 (107-226)
Tumori maligni del colon retto 39 84 (65-109) 37 101 (77-133)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 27 118 (86-162) 12 104 (65-166)
Tumore maligni della mammella <3 41 81 (63-105)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 20 98 (68-141) 4 79 (35-175)
Linfomi non Hodgkin 10 86 (52-144) 10 104 (62-174)
Malattie dell’apparato respiratorio 121 98 (84-113) 75 77 (63-93)
Asma <3 <3

Tabella CES_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CES_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.938 105 (103-107) 5.893 108 (106-110)

Tutti i tumori maligni 771 95 (90-101) 649 97 (91-104)
Malattie del sistema circolatorio 1.606 104 (100-109) 1.206 104 (99-109)
Malattie dell’apparato respiratorio 945 108 (102-114) 774 108 (102-114)
Malattie dell’apparato digerente 1.308 114 (109-120) 921 114 (108-121)
Malattie dell’apparato urinario 382 99 (91-107) 247 99 (90-110)

Tabella CES_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CES_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 26 117 (85-162) 24 182 (131-255)
Tumori maligni del colon retto 108 115 (98-135) 81 115 (96-138)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 30 115 (85-154) 11 102 (63-167)
Tumori maligni della mammella <3 193 104 (92-117)
Tumori maligni del testicolo 4 59 (26-131)
Tumori maligni della vescica 125 99 (85-114) 28 102 (75-139)
Linfomi non Hodgkin 27 96 (70-131) 25 116 (84-161)
Malattie dell’apparato respiratorio 945 108 (102-114) 774 108 (102-114)
Asma 7 83 (45-153) 15 145 (95-221)

Tabella CES_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CES_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 5 201 (98-413) 7 169 (92-311) 7 126 (68-233) 6 130 (67-251) 13 128 (81-201)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 3 202 (81-506)

Tabella CES_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CES_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 195 122 (108-137) 930 125 (118-132) 1147 120 (114-126) 527 112 (105-121) 1663 118 (113-123)
Malattie infettive  
e parassitarie 12 81 (50-129) 65 121 (99-148) 71 120 (98-145) 29 187 (138-254) 100 134 (113-158)

Tutti i tumori maligni <3 6 121 (63-235) 8 110 (62-195) 5 58 (28-120) 13 83 (53-130)
Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 4 172 (77-384) 4 124 (56-276) <3 6 114 (59-221)

Linfomi <3 <3 <3 3 96 (39-241)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 <3 3 146 (58-366)

Leucemie 3 193 (77-482) 3 166 (66-414) <3 3 135 (54-338)
Malattie del sistema 
circolatorio 14 95 (61-147) 21 70 (49-100) 26 73 (53-101) 46 71 (55-90)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

66 98 (80-120) 70 99 (81-120) 11 181 (111-296) 81 105 (88-126)

Asma 8 91 (51-161) 9 94 (55-162) <3 9 89 (52-152)
Malattie dell’apparato 
digerente 101 123 (105-145) 143 112 (98-129) 97 107 (91-127) 238 110 (99-122)

Malattie dell’apparato urinario 39 159 (122-206) 52 175 (139-219) 19 109 (75-159) 71 152 (125-184)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 58 128 (103-159)

Tabella CES_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CES_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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COS

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
per la produzione di bicromato di sodio (C) e di una discarica (D).
 
2IWWYRS�HIM���GSQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 25/100.000 
casi (-8,8%) nei maschi e di 19,4/100.000 casi (-11,6%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i grandi grup-
pi di cause è risultata, in entrambi i generi, in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ1ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĽĝď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Ľû·ʦ ĖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦ
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦˈTabella COS_1).
Tra le patologie con evidenza a priori di associazione 
con le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, 
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ˄ʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅû-
me sono affette da incertezza – come causa di decesso 
ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦûĖʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖ-
certe. è in eccesso la mortalità per tumore della vescica 
ŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦçʦ

C O G O l E t O - s t O P Pa N i  ( G E )
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inferiore a tre) e la mortalità per tumore del colon retto 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ
La mortalità per tumore della mammella è in linea con 
ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈĕÚĖĝʦÖûʦʌʦ
ÖÚÐÚÖŊŅûʦÖûʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚˉʦÚÖʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦ
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽ-
servati meno di 3 decessi). Il numero dei decessi per il 
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦçʦ
ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦʌʦˈTabella COS_2).  
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ
le cause naturali nel loro insieme e per i singoli grup-
ĶûʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella COS_3).
Tra le patologie a priori, risultano in difetto rispet-
Ņĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ÐĝĕÚʦ Öû·ðĖĝĽûʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦ Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹĝʬʦ ûĖʦ
entrambi i generi, i tumori della vescica, i linfomi non 
AĝÖðČûĖʬʦ ďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ď˓·-
sma. Tra la sola popolazione femminile, sono in difetto 
le ospedalizzazioni per tumore dello stomaco e del co-
ďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦ
Ï·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ûĕĶĹÚÐûĽÚʫʦʦ1ʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦˈĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹ-
ŅÚŭŭ·ˉʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹÚʦ ÖÚďʦ ïÚð·Ņĝʦ ûĖʦ ÚĖ-
trambi i generi e per tumore della mammella tra le sole 
ïÚĕĕûĖÚʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝ-
verati per tumore della mammella e tumore del testico-
ďĝʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦˈTabella COS_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. ^Úďʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņĝʦ ˈʋʉʊʌ˂ʋʉʊʐˉʬʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʍʦÖÚÐÚĽĽûʦ ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ ˈTabel-
la COS_5ˉʬʦŅŊŅŅûʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ʬʦ�]�ʦ
ʌʍʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʎʐ˂ʐʐʑˉʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʌʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦ
ˈ�]�ʦʍʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʒʒ˂ʊʫʋʍʐˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
Ðď·ĽĽûʦ Öûʦ ÚŅÈʦ ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦ Ð÷Úʦ ĖÚďʦ ĶĹûĕĝʦ ·ĖĖĝʦ Öûʦ
vita, dove si registra un eccesso di ricoveri per condi-
ŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella COS_6). 
In età pediatrica, il numero di ricoverati per tutti i tu-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦçʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ŊÚĽŅĝʦÖ·ŅĝʦĹûŲÚŅ-
ŅÚʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʭʦʏʦÐ·Ľûʦ
ĽŊʦʑʬʦ�A�ʦʌʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʎ˂ʎʑʉˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÖÚûʦ
ĸŊ·ďûʦ ʌʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ŅÚĽĽŊŅĝʦ ďûĖïĝÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʦ ˈ�A�ʦʌʉʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʐʏʋˉʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽĝĶĹ·ʦÚĽĶĝĽŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦĽûʦÐĝĖ-
ĽĝďûÖ·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦ̍ ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦûĖʦĹû-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦ ˈʊʉʦÐ·Ľûʦ ĽŊʦ ʊʋʬʦ�A�ʦ ʊʒʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʊʏ˂ʌʋʏˉʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦ
ʏʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈ�A�ʦʌʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ

liGUria
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ʊʏʉ˂ʏʉʉˉʦ Úʦ ʍʬʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ ĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʦ ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
ˈ�A�ʦʎʏʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʎʎ˂ʊʋʏʏˉʫ
�ĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
acute e per asma si osserva, sebbene con stime incer-
te trasversalmente nelle diverse classi di età analizzate.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦ�ĝðĝďÚŅĝ˂�ŅĝĶĶ·ĖûʦûĖÐďŊÖÚʦŊĖ·ʦÚŤ˂ï·ÏÏĹûÐ·ʦÖûʦĽĝ-
ĽŅ·ĖŭÚʦ Ð÷ûĕûÐ÷Úʦ Úʦ ŊĖ·ʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ·ʦ Ð÷Úʬʦ ĶÚĹʦ ÖÚÐÚĖĖûʬʦ ÷·ʦ
Ĺ·ÐÐĝďŅĝʦĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʫ
W·ʦï·ÏÏĹûÐ·ʦ�ŅĝĶĶ·ĖûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦûĖʦ·ŅŅûŞûŅÈʦűĖĝʦ·ďʦʋʉʉʌʦÚʦ÷·ʦ
ĶĹĝÖĝŅŅĝʬʦűĖʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦÖÚďʦ^ĝŞÚÐÚĖŅĝʬʦÏûÐĹĝĕ·ŅĝʦÖûʦ
ĽĝÖûĝʬʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĖÖĝʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕÚ-
talli pesanti, in particolare di cromo totale e cromo esa-
Ş·ďÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʬʦĖÚďʦĽŊĝďĝʦÚʦ ûĖʦŊĖʦŅĹ·ŅŅĝʦÖûʦ
ĕ·ĹÚʦĶĹĝĽĶûÐûÚĖŅÚʦď˓·ĹÚ·ʫʦ�ʦĶ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďʦʋʉʉʑʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
ÚĽÚðŊûŅûʦ·ďÐŊĖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĕÚĽĽ·ʦûĖʦĽûÐŊĹÚŭŭ·ʦÖÚďď˓ÚŤ˂
·ĹÚ·ʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖûʦŊĖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦŅĹ·ŅŅĝʦÖûʦ
ĽĶû·ððû·ʫʦ W˓·ŅŅŊ·ďÚʦ ĽÐÚĖ·Ĺûĝʦ çʦ ·ĖÐĝĹ·ʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·Ņĝʦ Ö·ʦ
concentrazioni elevate di cromo esavalente nei pozzi 
·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓ÚŤ˂·ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʬʦÐ÷ÚʦŞûÚĖÚʦï·ÐûďĕÚĖŅÚʦ
lisciviato dai residui di lavorazione del minerale.1
EďʦÐĹĝĕĝʦÚĽ·Ş·ďÚĖŅÚʦçʦÖÚűĖûŅĝʦÖ·ďď˓�ðÚĖŭû·ʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·-
ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦĽŊďʦÐ·ĖÐĹĝʦˈE���ˉʦŊĖʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖĝʦÐÚĹŅĝʬʦ
ÐĝĖʦÚïïÚŅŅûʦðÚĖĝŅĝĽĽûÐûʬʦÚʦÐ·ŊĽ·ʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦûďʦ
tumore del polmone.2 Le conoscenze sui possibili effet-
ŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŞû·ʦĝĹ·ďÚʦÖÚĹûŞ·ĖŅûʦÖ·ďď˓·ĽĽŊĖŭûĝĖÚʦÖûʦ
·ÐĸŊÚʦĶĝŅ·ÏûďûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚʦÖ·ʦÐĹĝĕĝʦÚĽ·Ş·ďÚĖŅÚʦ÷·ĖĖĝʦ
ĶĝĹŅ·ŅĝʦďÚʦ·ŊŅĝĹûŅÈʦÚŊĹĝĶÚÚʦÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďûʦ·ʦűĽĽ·ĹĖÚʦŊĖʦďûĕû-
te normativo.
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʊʌ˂ʋʉʊʐʦ Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĖÚðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʍ˂ʋʉʊʑʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦûʦ
principali gruppi di patologie nella popolazione residen-
te nel sito sono risultate in difetto, rispetto alla popola-
zione regionale di riferimento. 
Nel Rapporto SENTIERI precedente e negli studi ivi ci-
tati,3ʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĽŅŊÖûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
eccessi di tumore polmonare e di mesoteliomi tra la po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦŅĹ·ʦðďûʦÚŤ˂ď·-
ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď˓·ŭûÚĖÖ·ʦÐ÷ûĕûÐ·ʫ
Nella presente analisi, il numero di decessi per mesote-
ďûĝĕûʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦʌʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦď˓ĝ-
ĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦˈÐĝÖûÐÚʦ
ĖĝĽĝďĝðûÐĝʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĶďÚŊĹûÐûˉʦçʦûĖʦÖûïÚŅ-

ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʎʍʮʦE�ʒʉ̡ʦ
24-121) e nella popolazione femminile sono state osser-
vate meno di tre ricoverate. 
La mortalità per tumore polmonare è risultata, rispet-
to alla popolazione di riferimento, in difetto tra i ma-
ĽÐ÷ûʦ Úʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʬʦ ·ĖÐ÷Úʦ ĽÚʦ ĽŊďď·ʦ Ï·ĽÚʦÖûʦ ĽŅûĕÚʦ ·ïïÚŅŅÚʦ
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʒʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʏ˂ʒʎʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʏʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʑʎ˂ʊʏʋˉʮʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝď-
ĕĝĖÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʒ˂ʑʏʦ˄ ʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʏʋ˂ʊʋʎˉʫʦʦʦ
Per alcune patologie con evidenza a priori di associa-
zione con fonti di esposizione ambientali presenti nel 
sito, si sono riscontrati alcuni segnali, precedentemen-
te non rilevati,3ʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦĽĶÚĽĽĝʦ·ïïÚŅŅÚʦ
Ö·ʦ ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ EĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ Ľûʦ ĽÚðĖ·ď·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦ
mortalità per malattie respiratorie in entrambi i generi 
ÚʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦð·ĽŅĹûÐĝʦÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
ĹÚŅŅĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʬʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÐĝĖʦÚŞû-
denza a priori di associazione con siti di smaltimento di 
ĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽ-
so sia come diagnosi principale di ricovero, in entrambi 
i generi, in particolare tra la popolazione femminile, an-
Ð÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦEĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ
·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÐĝĖʦÚŞû-
denza a prioriʦďûĕûŅ·Ņ·ʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĖÚďď·ʦÐď·Ľ-
ĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʎʏʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʎʎ˂ʊʋʏʏˉʫ
Eʦ ĖŊĝŞûʦ ĽÚðĖ·ďûʦ ĸŊûʦ ÚĕÚĹĽûʬʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ĶÚĹʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ
ÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
ûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÚʦď·ʦĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦĖÚďď˓ÚŤ˂·ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·-
le di contaminazione da cromo esavalente evidenziata 
ĖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ Öûʦ]ĝďûĖ·Ĺûʦ Úʦ ÐĝďďÚð÷û1 raccomandano ap-
ĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûʦÖ·ŅûʦÖûʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦ
r1egistri tumori.  

&MFPMSKVEƤE
��� 1SPMREVM�7��1EKVS�1��'EVFSRI�'�IX�EP��)RZMVSRQIRXEP�MQTPMGEXMSRW�SJ�SRI�

GIRXYV]�'346W�IZSPYXMSR�MR�E�WMRKPI�MRHYWXVMEP�WMXI��JVSQ�PIEGLMRK�MQTEGX�
XS�WYWXEMREFPI�VIQIHMEXMSR�SJ�'VVI�TSPPYXIH�KVSYH[EXIV��'LIQSWTLIVI�
����������������

��� -RXIVREXMSREP�%KIRG]�JSV�6IWIEVGL�SR�'ERGIV���1SRSKVETLW�SR�XLI�IZEPYEXMSR�
SJ�GEVGMRSKIRMG�VMWOW�XS�LYQERW��%�VIZMI[�SJ�LYQER�GEVGMRSKIRW��4EVX�'��
%VWIRMG��QIXEPW��ƤFVIW�ERH�HYWX��:SPYQI�����'��0]SR��-%6'��������TT���������

3. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 
nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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C O s  C O G O l E t O - s t O P P a N i

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 562 81 (75-86) 706 94 (88-100)
Tutti i tumori maligni 169 78 (69-89) 169 100 (88-113)
Malattie del sistema circolatorio 179 80 (71-90) 295 101 (92-111)
Malattie dell’apparato respiratorio 73 121 (100-147) 53 108 (86-136)
Malattie dell’apparato digerente 19 80 (55-116) 24 85 (61-119)
Malattie dell’apparato urinario 11 90 (55-146) 8 62 (35-110)

Tabella COS_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 6 61 (32-118) 3 48 (19-120)
Tumori maligni del colon retto 16 65 (43-98) 25 119 (86-165)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 13 105 (67-165) 8 121 (68-214)
Tumori maligni della mammella <3 27 100 (73-138)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 12 119 (74-190) <3
Linfomi non Hodgkin 3 50 (20-126) <3
Malattie dell’apparato respiratorio 73 121 (100-147) 53 108 (86-136)
Asma <3 <3

Tabella COS_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.927 93 (90-95) 3.103 94 (91-96)

Tutti i tumori maligni 400 92 (85-100) 372 97 (89-106)
Malattie del sistema circolatorio 726 90 (84-95) 550 85 (79-91)
Malattie dell’apparato respiratorio 432 86 (80-93) 398 92 (84-100)
Malattie dell’apparato digerente 518 90 (84-97) 387 81 (75-88)
Malattie dell’apparato urinario 194 85 (75-95) 119 73 (63-85)

Tabella COS_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 13 114 (73-179) 6 80 (41-154)
Tumori maligni del colon retto 61 117 (95-144) 33 79 (59-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 17 101 (68-150) 9 128 (74-220)
Tumori maligni della mammella <3 119 112 (96-130)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 65 97 (79-119) 13 82 (52-128)
Linfomi non Hodgkin 15 83 (55-127) 7 48 (26-88)
Malattie dell’apparato respiratorio 432 86 (80-93) 398 92 (84-100)
Asma 7 71 (39-131) 6 53 (27-103)

Tabella COS_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 3 194 (78-486) 4 150 (67-333) 4 110 (50-246) <3 5 82 (40-168)

Tabella COS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 147 102 (89-117) 528 89 (83-96) 672 93 (87-99) 270 98 (89-108) 932 94 (90-100)

Malattie infettive  
e parassitarie 13 102 (65-161) 51 107 (85-134) 52 99 (79-124) 7 61 (33-112) 59 92 (74-114)

Tutti i tumori maligni <3 8 243 (137-431) 9 197 (115-339) 3 64 (26-161) 12 131 (82-210)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 198 (79-497) 4 195 (88-435) <3 6 188 (97-364)

Linfomi <3 <3 <3 4 217 (97-483)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 <3 4 323 (145-719)

Malattie del sistema 
circolatorio 12 111 (69-177) 21 115 (80-164) 19 105 (72-153) 40 111 (85-143)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

41 83 (64-107) 42 81 (63-105) <3 44 78 (61-100)

Asma 9 76 (44-131) 10 78 (47-131) <3 10 74 (44-125)

Malattie dell’apparato 
digerente 39 75 (58-98) 66 87 (71-107) 33 76 (57-101) 97 82 (69-97)

Malattie dell’apparato urinario 11 51 (31-84) 14 56 (36-86) 10 95 (57-159) 24 68 (49-95)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 80 132 (110-158)

Tabella COS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��GIRXVEPI�IPIXXVMGE��)��EVIE�TSVXYEPI��%4��EQMERXS��%�I�
discarica (D).
 
2IWWYRS�HIM�HYI�GSQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 46,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto 
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 5,2/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�

P i t E l l i  ( s P )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 0E�7TI^ME
ŵ� 0IVMGM

2
COMUNi

102 387
abitaNti
Censimento 2019

liGUria

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ W˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦ
ÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖĝĖʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦĽÐĝĽŅ·ĕÚĖŅûʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ
da rilevare. La mortalità per tutti i tumori è in eccesso tra la 
Ľĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦWÚʦĕ·-
lattie del sistema circolatorio sono in difetto tra gli uomini, 
ûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦûďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella PIT_1). 
Tra le patologie con evidenza a priori di associazione con 
le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, sono in 
eccesso come causa di decesso in entrambi i generi i me-
ĽĝŅÚďûĝĕûʦ ŅĝŅ·ďûʦÚʦĶďÚŊĹûÐûʦ ˈĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚˉʬʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓·ďŅ·ʦïĹ·ŭûĝĖÚʦÚŭûĝďĝðûÐ·ʦÖĝŞŊŅ·ʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʮʦŅĹ·ʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦçʦûĖʦ
eccesso la mortalità per asbestosi e per tumore del polmo-
ĖÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ̍ ĸŊÚĽŅĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʮʦĖÚď-
la popolazione femminile, il tumore del polmone è in di-
fetto e si sono osservate meno di tre decessi per asbestosi 
ˈĶÚĹʦÐŊûʦĖĝĖʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÚď·ÏĝĹ·Ņ·ʦďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝˉʮʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ

In entrambi i generi, è in eccesso, sulla base di stime affet-
te da incertezza, la mortalità per i tumori dello stomaco 
ÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʫʦW·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦçʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďû-
ŅÈʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʮʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
la mammella è in difetto tra le femmine e si sono osservati 
ĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʦÖÚÐÚĽĽûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
La mortalità per malattie polmonari acute è in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦ
ŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʮʦď˙·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦ
popolazione femminile, con un numero esiguo di casi e sti-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦŞûʦçʦŊĖʦĖŊ-
ĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦˈTabella PIT_2). 
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause e per tutti i principali gruppi di malattie è in eccesso 
rispetto alla popolazione di riferimento in entrambi i gene-
ĹûʦˈTabella PIT_3).
Tra le patologie a priori, sono in eccesso come diagno-
si principale di ricovero in entrambi i generi tutti i tumori 
maligni, i tumori maligni della pleura, della vescica e le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚĕÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·-
ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʬʦĽÚÏ-
bene sulla base di stime incerte. Nella sola popolazione ma-
ĽÐ÷ûďÚʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦĖĝĖʦĽûʦ÷·ĖĖĝʦĽŅûĕÚʬʦĶĝûÐ÷ÛʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚďďÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅÚʦ
çʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʫʦ
�Ĺ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦĶÚĹʦûďʦĸŊ·ďÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝď-
ĕĝĖ·ĹÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦ
ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĽŅûĕÚʦ
ûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚďďÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅÚʦ
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦˈĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ˉʫʦ
Il tumore del colon retto come diagnosi principale di rico-
ŞÚĹĝʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦW˓ĝ-
spedalizzazione per asma e per malattie polmonari acute è 
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ̍ Tabella PIT_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦ Ľĝ-
ĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ûĖʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
Ðď·ĽĽûʦÖûʦ ÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʦ ·ÖŊď-
Ņûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʬʦ ĽÚÏÏÚĖÚʦ ďÚʦ ĽŅûĕÚʦ Ľû·Ėĝʦ ûĖÐÚĹŅÚʦ ˈTabella 
PIT_5ˉʫʦ^ÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦðÚĖÚĹÚʬʦŅŊŅŅ·Şû·ʬʦÚĕÚĹðÚʦď˓ÚÐÐÚĽ-
so di malformazioni congenite tra le femmine nel primo 
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·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʏʍʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʎʐ˂ʊʏʉʒˉʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
per tutti i tumori sempre tra le femmine in età giovanile 
ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʌʉʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ ʐ˂ʎʋˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦ
ŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈTabella PIT_6). Nel 
ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
per le condizioni morbose di origine perinatale. 
EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦ
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʏʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʐ˂ʎʐʒˉʬʦ
ĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĹûïÚĹûÏûďûʦ·ďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÏ·-
Ľ·ŅÚʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈʊʌʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒ˂ʊʌʊˉʫʦ
Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ ûĖʦ ÚŅÈʦ ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ ˈʉ˂ʊʒʦ ·ĖĖûˉʦ çʦ
ĕĝďŅĝʦĽûĕûďÚʦ·ʦĸŊÚďďĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĝŞÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʋʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʌ˂ʎʊʐˉʬʦÖûʦ ûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦ
Öûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabel-
la PIT_6ˉʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦÖĝĖĖÚʦ̍ ʋʋʉʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʌʎˉʫʦ
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ricoveri per le malattie cardiocircolatorie, per tutti i tumo-
ĹûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕ·Ņĝ-
ĶĝûÚŅûÐĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûʦďûĖïĝĕûʦˈTabella PIT_6ˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·-
ďûʦÚĕÚĹðÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦÚʦ
ĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʑ˂
ʐʌʋˉʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente si osserva tra i giovani di entrambi i generi.
�Ŋďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦŞûÚĖÚʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦďûĖïĝĕûʦˈʊʎʦÐ·ĽûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûˉʬʦ·ĽĽĝÐû·ŅĝʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ
·ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʦÖÚûʦʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�̍ʋʊʌʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂ʌʐʒˉʮʦĽûʦĹûďÚŞ·ĖĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚ-
neri  in particolare nel genere femminile, per le infezioni 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦˈʊʏʊʦÐ·ĽûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ�A�ʦʊʋʍʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʒ˂ʊʍʋˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦĽû-
stema circolatorio sui due generi. 
�ûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦûĖʦŅŊŅŅûʦ
i sottogruppi di età e per asma in età 0-14, 0-19 e 0-29 anni.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^Úďʦ ĽûŅĝʦ Öûʦ }ûŅÚďďûʬʦ ûďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ �$^�E$�Eʦ ÷·ʦ
messo in evidenza eccessi di malattie correlate ad amianto, 
malattie respiratorie e cardiocircolatorie.1 
Nelle presenti analisi, la mortalità generale è in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦ
ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʫʦ W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ
tutte le cause naturali e per tutti i principali gruppi di ma-
lattie è in eccesso in entrambi i generi.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅûʬʦðûÈʦĹûĶĝĹŅ·-
ŅĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ̍ ŞÚÖûʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʬ1 
ŞûÚĖÚʦĸŊûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʭʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦŅĝŅ·ďûʦÚʦ
ĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĶďÚŊĹûÐûʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝ-

ri maligni della pleura sono in eccesso in entrambi i generi 
ˈ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦûĖÐÚĹŅÚʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚˉʮʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽû·ʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦĽû·ʦÖûʦĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʮʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĝŞ·ĹûÐĝʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦ
ÖÚÐÚĽĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦĹûĽŊďŅ·-
ŅĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦÐ·ĽûʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di stime incerte. Il tumore maligno del polmone, con evi-
denza a prioriʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÚʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦÐÚĖŅĹ·ďûʦÚďÚŅŅĹûÐ÷ÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
tumore polmonare nella popolazione femminile è in difet-
ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅʮʦʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦ
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦEďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ·ŞÚŞ·ʦĕÚĽĽĝʦ
in luce nel sito un eccesso di incidenza di mesoteliomi, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ·ŅŅĹûÏŊÚĖÖĝʦŊĖ˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦ·ʦʊʒʋʦÐ·ĽûʦĽŊûʦʋʋʑʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·-
ta accertata la modalità di esposizione.2 
¤ûĽŅ·ʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĕÚŅ-
tere sostanze contaminanti in atmosfera e i risultati del 
Rapporto SENTIERI precedente,1 si segnalano gli eccessi 
nella popolazione generale delle malattie respiratorie nel 
loro insieme sia come causa di decesso sia come diagno-
ĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦď˓·Ľĕ·ʬʦûĖŞÚÐÚʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦĽû·ʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione. Sono in eccesso come causa di decesso le malattie 
ĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʏʉʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
95-124 O�ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʌʏʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʊʍʐˉʮʦ ď˓ûĖ-
ĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓·Ĺû·ʦĶŊĨʦ·ŞÚĹÚʦŊĖʦĹŊĝďĝʦĖÚďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦ
ĸŊÚĽŅÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prioriʦÖÚűĖûŅ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦ
ÚʦĖÚďʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹĖÚʦď˓·ððĹ·Ş·ĕÚĖŅĝʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŊïű-
ciente.3ʦWÚʦ·Ė·ďûĽûʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦĶÚĹʦď˓ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĹûďÚŞ·Ėĝʦ
eccessi, segnalati già per il precedente periodo,1 per le in-
fezioni acute delle vie respiratorie sui due generi, partico-
ď·ĹĕÚĖŅÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦ
di ricoverati per asma in tutti i sottogruppi di età, in linea 
·ĖÐ÷˓ÚĽĽĝʦÐĝĖʦûďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ
�ĖÐ÷ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʬʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʬʦ ĽÚðĖ·ď·ŅÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽ-
so nel periodo precedente,1 riconoscono tra i fattori di ri-
ĽÐ÷ûĝʦď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori 
ĽŊïűÐûÚĖŅÚʫ3 La mortalità nella popolazione generale per le 
malattie del sistema circolatorio è sostanzialmente in li-
nea con la popolazione di riferimento in entrambi i generi, 
ĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚ-
ÐÚĽĽĝʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʌʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʐʦO fem-
ĕûĖÚʭʦʍʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʋʐˉʦÚʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦ
ĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʑʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
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114-127 O� ïÚĕĕûĖÚʭʦ ʎʋʍʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʋʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʊʐ˂ʊʌʎˉʫʦʦ
}ÚĹʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʦˈŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦûďʦÏÚĖ-
ŭÚĖÚˉʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦĝďŅĹÚʦĸŊ·ĖŅĝʦĽĝĶĹ·ʦĕÚĖŭûĝĖ·ŅĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĽû·ʦ
ŅĹ·ʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦ ďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ�Ĺ·ʦ ďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ}ûŅÚďďûʬʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝ-
ĽÐĝĖĝʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÖÚűĖûŅ·ʦ
limitata. Inoltre, alcuni composti organici, come il benze-
ĖÚʬʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʬʦĽĝĖĝʦŅĹ·ʦðďûʦ·ðÚĖŅûʦ
ĹûĶĝĹŅ·ŅûʦÖ·ďď·ʦE���ʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚ-
ĖûÐûŅÈʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫ4ʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĖÚď-
la popolazione generale per i tumori del sistema linfoema-
ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĝʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦ
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦÚŅÈʦ
mette in evidenza, invece, un eccesso di ricoverati per lin-
ïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦ ûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʍʦÐ·ĽûˉʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦˈʎʦÐ·ĽûˉʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʑʦÐ·ĽûˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦĽŊûʦÖŊÚʦ
generi, in particolare nelle femminile. Questi eccessi non 
erano stati osservati nel precedente Rapporto sul periodo 
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ1ʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦĝĽ-
servato nel periodo precedente, basata su 10 casi, non vie-
ne confermato, sebbene tra le sole bambine in età 0-14 si 
ĝĽĽÚĹŞûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʌʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʍ˂ʎʑʑˉʫ
Il tumore della mammella è in eccesso tra le femmine come 
Öû·ðĖĝĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʫʦ}ÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʬʦçʦŞ·ďŊ-
Ņ·Ņ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦûĖʦ
ĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝ-
ď·ĹÚʬʦ ď·ʦ E���ʦĖÚʦ÷·ʦÖÚűĖûŅĝʦ ď·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}��ʦÚʦÖûĝĽĽûĖÚʬ4 contaminanti presenti nel 
ĽûŅĝʫʦ�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ
con interferenza endocrina,5 il tumore della tiroide è sta-
to osservato in eccesso come diagnosi principale di rico-
ŞÚĹĝʬʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʒʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʊʏʌʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʎʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʎ˂ʊʍʒˉʮʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦ
ĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ̍ O�ĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʏʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʑʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʏʏ˂ʒʒʦOʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦʊʐʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʒ˂ʑʑˉʮʦ
il numero di deceduti per tumore del testicolo è risultato 
ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅ-
Ņĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʮʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦÐĝĕÚʦÖû·-
gnosi di ricovero. 
EĖűĖÚʬʦŞûĽŅ·ʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦ·ʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝ-
ni oltre i limiti di legge in comparti ambientali del sito,ʏ si 
ĽÚðĖ·ď·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦĖÚ-

ïĹûŅÚʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦ̍ O��ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʏʉʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʍʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʌʋ˂ʊʎʊʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦ ʎʏʐʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʍʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
ʊʌʑ˂ʊʎʒˉʦÚʦĶÚĹʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʒʎʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʐ˂ʊʐʑʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʐʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʊʏʉˉʫʦ�ŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʦ ûĖʦ
siti caratterizzati dalla contaminazione di metalli pesanti e 
solventi, ipotizzandone un ruolo eziologico.ʏ
W·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʦ÷·ʬʦĸŊûĖÖûʬʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦĶÚ-
ĹûĝÖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ
·ĕû·ĖŅĝʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ̍ ŅĹ·ʦÐŊûʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
·ÐŊŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦÏ·ĕÏûĖûʦÚʦĹ·ð·ŭŭûˉʦÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦˈ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦ
ûʦðûĝŞ·ĖûˉʦÚʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
ďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʬʦÐĝĕÚʦ
pure di alcune patologie ascrivibili a esposizioni a sostan-
ŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦÐĝĖʦÚïïÚŅŅûʦÚĖÖĝÐĹûĖûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʫʦ}ÚĹʦďÚʦ
malattie tumorali, si raccomanda un approfondimento con 
ûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦïĝĖŅÚʦÖûʦÖ·ŅûʦĶûőʦ·ÖÚ-
ðŊ·Ņ·ʦĶÚĹʦďÚʦĽŅûĕÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĶÚĹĽĝĖÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
nali merita attenzione, vista la contaminazione di sostanze 
con possibili effetti nefrotossici in diversi comparti del sito. 
}ÚĹʦĕĝďŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦŊĖʦÐĝĖŅĹûÏŊŅĝʦÖûʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÚʬʦÖ·Ņ·ʦď˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊď-
Ņûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦÖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʬʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ
contaminanti ambientali può aver giocato un ruolo causa-
ďÚʦÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦÐĝĖʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈĽĝÐû·ďûʬʦĽŅûďûʦÖûʦ
ŞûŅ·ʬʦðÚĖÚŅûÐûˉʫʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûďÚŞ·ŅûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦď·ʦ
ĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦĶĹĝĽÚðŊûĹÚʦď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝ-
ďĝðûÐ·ʦÚʦďĝʦĽŞĝďðûĕÚĖŅĝʦÖûʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ
in riferimento alle sottopopolazioni pediatrico-adolescen-
ziali e giovanili, avvalendosi dei dati di incidenza dei tumori.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 3.160 95 (92-98) 3.922 95 (92-97)
Tutti i tumori maligni 1.046 105 (100-110) 800 92 (86-97)
Malattie del sistema circolatorio 1.019 94 (89-99) 1.632 99 (95-103)
Malattie dell’apparato respiratorio 318 109 (99-120) 287 105 (95-115)
Malattie dell’apparato digerente 105 93 (79-109) 155 101 (88-115)
Malattie dell’apparato urinario 61 102 (83-126) 81 111 (93-133)
Tabella PIT_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIT_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.046 105 (100-110) 800 92 (86-97)
Tumori maligni dello stomaco 49 108 (85-136) 41 125 (97-161)
Tumori maligni del colon retto 107 94 (80-110) 92 83 (70-99)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 53 93 (74-117) 31 91 (67-122)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 265 109 (98-121) 93 84 (71-100)
Mesoteliomi 83 260 (217-311) 12 140 (88-224)
Mesotelioma maligno della pleura 74 263 (217-318) 11 148 (91-243)
Tumori maligni della mammella <3 116 83 (72-97)
Tumori maligni dell’ovaio e di altri annessi uterini 42 106 (82-136)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 54 114 (91-143) 17 120 (81-179)
Linfomi non Hodgkin 29 106 (78-144) 28 110 (81-150)
Malattie dell’apparato respiratorio 318 109 (99-120) 287 105 (95-115)
Malattie polmonari acute 60 82 (67-102) 91 99 (84-118)
Asma <3 4 96 (43-213)
Asbestosi 14 461 (298-714) <3
Tabella PIT_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIT_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 16.166 106 (105-108) 17.505 104 (103-106)
Tutti i tumori maligni 2.117 107 (103-111) 2.029 107 (103-111)
Malattie del sistema circolatorio 4.194 111 (109-114) 3.683 110 (107-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.994 123 (119-127) 2.794 124 (120-127)
Malattie dell’apparato digerente 2.986 109 (106-113) 2.739 113 (110-117)
Malattie dell’apparato urinario 1.281 118 (113-124) 994 117 (111-123)
Tabella PIT_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.117 107 (103-111) 2.029 107 (103-111)
Tumori maligni dello stomaco 56 108 (87-135) 41 108 (83-139)
Tumori maligni del colon retto 236 100 (90-112) 195 93 (83-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 81 106 (88-127) 35 101 (76-133)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 237 98 (88-109) 114 94 (81-110)
Tumori maligni della pleura 72 219 (180-266) 16 160 (106-241)
Tumori maligni della mammella <3 621 119 (112-128)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 46 80 (63-102)
Tumori maligni del testicolo 22 127 (90-180)
Tumori maligni della vescica 347 114 (105-125) 99 125 (106-147)
Linfomi non Hodgkin 76 91 (76-110) 54 75 (60-93)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.994 123 (119-127) 2.794 124 (120-127)
Malattie respiratorie acute 682 90 (84-95) 702 97 (91-103)
Asma 27 54 (39-74) 30 54 (40-72)
Asbestosi 16 508 (337-764) <3
Tabella PIT_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 11 128 (79-210) 16 113 (75-170) 22 116 (82-164) 11 81 (49-132) 33 101 (76-134)

Tutti i tumori 3 113 (45-282) 4 65 (29-144)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 7 128 (70-237)

Malformazioni congenite 3 143 (57-357)

Tabella PIT_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIT_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1181 143 (136-150) 3234 106 (103-109) 3983 107 (104-110) 1727 114 (110-119) 5651 109 (107-112)
Malattie infettive  
e parassitarie 43 59 (46-76) 186 75 (66-84) 209 76 (68-86) 49 78 (61-98) 258 77 (69-85)

Tutti i tumori maligni <3 12 72 (45-116) 17 73 (49-109) 34 132 (100-175) 50 103 (82-130)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 45 (18-113)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 8 106 (60-188) 10 97 (58-162) 12 185 (116-296) 22 133 (94-188)

Linfomi 4 141 (63-314) 5 110 (53-225) 10 190 (113-317) 15 154 (101-234)

Linfoma di Hodgkin 6 218 (113-422) 6 135 (70-261)

Linfomi non Hodgkin 4 166 (75-370) 5 145 (71-298) 5 160 (78-328) 10 154 (92-257)

Leucemie 4 85 (38-190) 5 86 (42-176) 6 85 (44-165)

Leucemia linfoide 4 101 (45-225) 4 86 (39-192) 5 93 (45-190)
Malattie del sistema 
circolatorio 47 86 (68-109) 99 106 (90-125) 153 157 (137-179) 252 133 (120-147)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

300 116 (105-127) 315 116 (106-127) 23 95 (68-134) 337 114 (104-125)

Asma 21 36 (25-51) 23 36 (26-51) 24 36 (25-50)
Malattie dell’apparato 
digerente 275 105 (95-116) 445 116 (107-125) 397 166 (153-180) 837 135 (127-143)

Malattie dell’apparato urinario 119 105 (91-123) 136 104 (90-119) 48 83 (66-105) 184 98 (87-111)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 654 187 (176-200)

Tabella PIT_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIT_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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BRE

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza  
di un impianto chimico (C) e una discarica (D).
 
9RS�HIM���GSQYRM�HIP�WMXS��'EWXIKREXS��LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 51,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto 
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 11,8/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������GEWM������	�
nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità totale è in difetto in entram-
bi i generi. Si osserva un difetto di mortalità per malattie 
ÖÚďʦ ĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ Úʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
in entrambi i generi. Si osserva un eccesso per le malattie 
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ̍ Tabella BRE_1). La 
mortalità per cause di interesse eziologico a prioriʦˈTabel-
la BRE_2) mostra nelle femmine, oltre al già citato dato 
relativo alle malattie respiratorie, un eccesso per il tumo-
ĹÚʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʫʦ�Ĺ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·-
lità per il tumore del colon retto, con una stima affetta da 
incertezza e un difetto per il tumore dello stomaco. In en-
trambi i generi, si osserva un eccesso di mortalità per il tu-
more della vescica, con una stima affetta da incertezza. è 
ĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
in entrambi i generi associato a stime incerte.
QQ  Ospedalizzazione. EʦÖ·ŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
mostrano, in entrambi i generi, eccessi di ricovero per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦÚʦĶÚĹʦûʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTa-
bella BRE_3). Tra le cause di interesse eziologico a pri-
oriʦ ˈTabella BRE_4), si osserva un eccesso di ricoveri, in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûĝʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦ
e per il tumore della vescica. Tra le femmine, si osservano 
eccessi di ricovero per asma, tumore dello stomaco e tu-
more della mammella e difetti di ricovero per i tumori del 
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʫʦ�Ĺ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚ-
ri per asma, tumore dello stomaco e tumore del testicolo, 
con stime affette da incertezza. I ricoveri per linfomi non 
AĝÖðČûĖʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚ-
sto caso associati a stime incerte.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. ^ĝĖʦĽûʦ·ĶĶĹÚŭŭ·ĖĝʦĽÐĝĽŅ·ĕÚĖŅûʦÖÚďʦĶĹĝű-
ďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÐĝĖʦ·ďÐŊĖûʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦ̍ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦŅĹ·ʦûʦÏ·ĕÏûĖûʬʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚˉʦÚʦÖûïÚŅŅûʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦûĖʦ
età giovanile, 20-29 anni), ma tutte le stime sono caratte-
Ĺûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÚÖʦûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦˈTabella BRE_5).
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦ ďÚʦ Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ûĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ĖÚûʦÖûŞÚĹĽûʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦ
ðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈTabella BRE_6). 
I difetti per le cause naturali sono soprattutto associati a 
difetti di ospedalizzazione per malattie infettive e paras-
sitarie e per condizioni morbose di origine perinatale nel 
primo anno di vita, a infezioni respiratorie acute, asma e 
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
ĹûĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʫʦW˓ÚÐÐÚĽ-
so di ricoverati osservato in età giovanile è associato alle 
malattie infettive e parassitarie, alle infezioni acute delle 
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ŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦ·ďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦ·ďďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʫʦEĖʦĸŊÚĽŅ·ʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽÚʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦ
ÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W˓·ðÚĖŅÚʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅÚʦ Ð÷Úʦ ÷·ʦ ÖÚŅÚĹĕûĖ·Ņĝʦ ûďʦ ĹûÐĝĖĝĽÐû-
ĕÚĖŅĝʦÖûʦ�ĹÚĽÐû·ʦ ÐĝĕÚʦ ĽûŅĝʦ çʦ ÐĝĽŅûŅŊûŅĝʦÖ·ûʦ ĶĝďûÐďĝĹĝ-
ÏûïÚĖûďûʦ ˈ}��ˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦ ÐĝĕĶĝĽŅûʦ ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ Ş·ďŊŅ·Ņûʦ Ö·ď-
ď·ʦE���ʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʮ1 in particolare, vi 
çʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦ
ÚÖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦWûĕûŅ·Ņ·ʦĶÚĹʦûʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦûʦ
tumori della mammella.
Per il melanoma, il precedente Rapporto Sentieri2 mo-
ĽŅĹ·Ş·ʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·Ņ-
teso, un eccesso di incidenza associato a una stima in-
tervallare incerta e un eccesso di ricoveri. I risultati del 
presente Rapporto mostrano un dato di mortalità in li-
ĖÚ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÐĝĖʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÚÐ-
cesso nelle femmine. Entrambi i dati sono caratterizza-
ŅûʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦÚʦûĖŅÚĹŞ·ďďûʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ·ĕĶûʦ
ˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʌʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʮʦ�]�ʦʒʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʑ˂ʊʌʍʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʊʑʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʮʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʌ˂ʊʎʑˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûĖʦðÚĖÚĹûʦˈĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦʌʍʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʮʦ�A�ʦʑʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʊ˂ʊʉʑʦ˄ ʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʑʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʮʦ�]�ʦʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʏ ʐ˂ʑˉʫʦ�ĖĝʦĽŅŊÖûĝʦÐ·Ľĝ˂ÐĝĖŅĹĝďďĝʦ
ÐĝĖÖĝŅŅĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ʦʋʉʎʦĽĝððÚŅŅûʦÐĝĖʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦ
maligno cutaneo e 205 controlli, arruolati tra il 2014 e il 
ʋʉʊʏʬʦĖĝĖʦ÷·ʦĕĝĽŅĹ·Ņĝʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÐĝĖʦûʦďûŞÚďďûʦĶď·Ľĕ·Ņû-
ÐûʦÖûʦ}��ʦŅĝŅ·ďûʦĝʦÖûʦʌʌʦÐĝĖðÚĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦ
ÖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹÚĽÐû·ʦĽûʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·Ş·ʦĖÚûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦ^ĝĹÖʦ
ÖÚďď·ʦÐûŅŅÈʦďĝĖŅ·ĖûʦÖ·ďʦĽûŅĝʬʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦĸŊÚďďûʦĶûőʦ·ÏÏûÚĖŅûʫ3 

}ÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦûďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�ÚĖ-
tieri2 mostrava, in entrambi i generi, eccessi di mortali-
tà e ospedalizzazione associati a stime intervallari incer-
ŅÚʦÚʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʬʦ·ĖÐ÷˓ÚĽĽûʦ·ïïÚŅŅûʦÖ·ʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ
I risultati del presente Rapporto mostrano un difetto di 

mortalità in entrambi i generi associato a stime incerte 
e, per le ospedalizzazioni, un difetto in entrambi i generi, 
·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·Ľĝʦ·ïïÚŅŅĝʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖĝ-
Ņ·ŅĝʦĖÚûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦÖÚďʦ ĽûŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦ ʊʒʒʒ˂ʋʉʉʏʦĖĝĖʦçʦ
stato confermato nel 2007-2012 e un ulteriore studio ca-
Ľĝ˂ÐĝĖŅĹĝďďĝʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦÐĝûĖŞĝďŅĝʦʋʊʎʦÐ·ĽûʦÚʦʋʊʎʦÐĝĖŅĹĝďďûʦ·Ĺ-
ĹŊĝď·ŅûʦŅĹ·ʦûďʦʋʉʊʍʦÚʦûďʦʋʉʊʑʬʦĖĝĖʦ÷·ʦĕĝĽŅĹ·Ņĝʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦ
ŅĹ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}��ʦÚʦĽŞûďŊĶĶĝʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫ4 
Per il tumore della mammella, il precedente aggiorna-
mento dello studio Sentieri2 mostrava, per la mortalità, 
un difetto nelle femmine e un eccesso associato a una 
ĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ W˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦŊĖʦ ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦÚĹ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
non era stato possibile stimare eccessi o difetti per il 
basso numero di casi. Il presente Rapporto mostra, nelle 
ïÚĕĕûĖÚʬʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦʋʏʒʺʦ�]�ʦʒʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʉʐˉʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦʊʫʋʎʑʺʦ�A�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʎ˂ʊʊʎˉʫʦ̂ Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖĝĖʦçʦĽŅûĕ·Ņ·ʦ̍ ĝĽĽÚĹŞ·-
Ņûʦ̐ʌˉʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʦʊʋʺʦ�A�ʦʊʉʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʌ˂ʊʏʊˉʫʦ�Ėʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖ-
ŅĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦÖ·ʦ���ʦ�ĹÚĽÐû·ʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ðďûʦ·ĖĖûʦʊʒʒʒ˂ʋʉʊʋʦ
÷·ʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÐ÷Úʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ
ĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚĹ·ʦĽûĕûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďď·ʦÐûŅŅÈʫ5 
Oltre alle tre sedi tumorali citate, sono stati effettuati 
·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦ ĽŊʦ·ďŅĹÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĶ·ŅĝďĝðûÐ÷Úʦ·ĽĽĝ-
Ðû·ŅÚʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}��ʫ
Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ Ľ·ďŊŅÚʦ ĖÚûʦ ĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦ Öûʦ ÚŅÈʦĕĝĽŅĹ·ʦ ŊĖ˓·Ņ-
tenuazione degli eccessi segnalati nel Quinto Rapporto 
Sentieri,2ʦ·ʦÚĽÐďŊĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʬʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʦˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦŅĹ·ʦÐŊûʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʫ
Uno studio caso-controllo condotto nella Provincia di 
�ĹÚĽÐû·ʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦÐĝûĖŞĝďŅĝʦʊʉʋʦÐ·ĽûʦÚʦʊʉʋʦÐĝĖŅĹĝďďûʦ·ĹĹŊĝď·-
ŅûʦŅĹ·ʦûďʦʋʉʊʎʦÚʦûďʦʋʉʊʑʬʦ÷·ʦûĖÖ·ð·Ņĝʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}��ʦÚʦĽŞûďŊĶĶĝʦÖûʦÚĶ·ŅĝÐ·ĹÐûĖĝĕ·ʫʏʦW˓odds ratio 
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per epatocarcinoma per il terzo terzile della distribu-
ŭûĝĖÚʦÖûʦ}��ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶĹûĕĝʦŅÚĹŭûďÚʦÚĹ·ʦʊʬʐʏʦĶÚĹʦûďʦ}��ʦ
ŅĝŅ·ďÚʦˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʏʋ˂ʎʬʉʌˉʫʦ}ÚĹʦď·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖÚûʦÐĝĖ-
ðÚĖÚĹûʦÖûʦ}��ʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦŅĹĝŞ·ŅûʦŞ·ďĝĹûʦÖûʦodds ratio su-
ĶÚĹûĝĹûʦ·ʦʊʬʎʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦď˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ·ďʦʒʎ̡ʦûĖ-
ÐďŊÖÚĽĽÚʦûďʦŞ·ďĝĹÚʦĖŊďďĝʦĶÚĹʦĸŊ·ĽûʦŅŊŅŅûʦûʦÐĝĖðÚĖÚĹûʫʦ
EĖĝďŅĹÚʬʦ ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ÐĝĖÖĝŅŅûʦ ĽŅŊÖûʦ Ð÷Úʦ ÷·ĖĖĝʦ ûĖÖ·ð·Ņĝʦ
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}��ʦÚʦÖûĽŅŊĹÏûʦĕÚŅ·Ïĝ-
lici,7 ipertensione arteriosa e malattie cardiovascolari,8 
ÖÚĕÚĖŭ·ʦÚʦ}·ĹČûĖĽĝĖ9ʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖű·ĕĕ·ŅĝĹûÚʦÚʦĖÚĝ-
Ķď·ĽŅûÐ÷ÚʦÖÚďď·ʦÐŊŅÚʫ10 Lo studio della coorte di 1.331 sog-
ðÚŅŅûʦÐĝĖʦ·ďĕÚĖĝʦŊĖ·ʦĕûĽŊĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦ}��ʦĽûÚĹûÐûʦŅĝŅ·ďû11 
÷·ʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦŊĖ·ʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦÖĝĽÚ˂ĹûĽĶĝĽŅ·ʦÐĝĖʦď˓ûĖĽĝĹðÚĖ-
ŭ·ʦÖûʦûĶÚĹŅÚĖĽûĝĖÚʦÚʦÐĝĖʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐ·ĹÖûĝŞ·-
ĽÐĝď·ĹûʦˈĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ˉʫʦ
WĝʦĽŅŊÖûĝʦÖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦʏʒʒʦĽĝððÚŅŅûʦÐĝĖʦ·ďĕÚĖĝʦŊĖ·ʦĕû-
ĽŊĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦ}��ʦĽûÚĹûÐûʦŅĝŅ·ďû9ʦ÷·ʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦŊĖʦĕ·ððûĝĹʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÖÚĕÚĖŭ·ʦŅĹ·ʦ ûʦ ĽĝððÚŅŅûʦĶûőʦÚĽĶĝĽŅûʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦ
meno esposti. Non sono, invece, state osservate associa-
ŭûĝĖûʦĶÚĹʦďÚʦ·ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦûĖÖ·ð·ŅÚʦˈ}·ĹČûĖĽĝĖʬʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖű·ĕĕ·ŅĝĹûÚʦÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦÖÚďď·ʦÐŊŅÚʦÚʦÖûĽŅŊĹ-
bi metabolici).
WÚʦ ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦ ŅĹ·ʦ ĽŞûďŊĶĶĝʦ Öûʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ÐĹĝĖûÐ÷Úʦ ÚÖʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}��ʦĽĝĖĝʦĶÚĹďĝĶûőʦûĖÖûÐ·ŅûŞÚʦÖûʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦĶĹÚðĹÚĽĽ·ʬʦ·ŞŞÚĖŊŅ·ʦĖÚďʦĶ·ĽĽ·ŅĝʫʦEʦďûŞÚďďûʦÖûʦ}��ʦĖÚďʦ
Ľ·ĖðŊÚʦÖÚûʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ�ĹÚĽÐû·ʦĽĝĖĝʦĖĝŅÚŞĝďĕÚĖ-
ŅÚʦ ÖûĕûĖŊûŅûʦ ĖÚðďûʦ ŊďŅûĕûʦ ·ĖĖûʦ ·ĖÐ÷Úʦ ðĹ·ŭûÚʦ ·ʦ ûĖŅÚĹŞÚĖ-
ŅûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦûĖŅÚĹĹĝŅŅĝʦď·ʦŅĹ·ĽĕûĽĽûĝĖÚʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦÐ·ŅÚĖ·ʦ
·ďûĕÚĖŅ·ĹÚʦĹûŅÚĖŊŅ·ʦď·ʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦĹÚĽĶĝĖĽ·ÏûďÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽû-
zione della popolazione.12
I dati epidemiologici attuali confermano, nel complesso, 
ĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʭʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŊ·-
zione del fenomeno rispetto agli anni precedenti e la ne-
cessità di assicurare un aggiornamento periodico della 
ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦ�ĹÚĽÐû·ʬʦ
ĹûÐĝĖĝĽÐÚĖÖĝʦÐĝĕÚʦĶĹûĝĹûŅ·ĹûĝʦûďʦÐĝĖĽĝďûÖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖ-
ŅÚĹĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦŅĹ·ĕûŅÚʦĝĶÚĹÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦ·ĕ-
bientale e di monitoraggio della catena alimentare.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 4.847 94 (91-96) 6.050 92 (90-94)
Tutti i tumori maligni 1.820 102 (98-106) 1.641 99 (95-103)
Malattie del sistema circolatorio 1.447 90 (87-94) 2.085 84 (81-87)
Malattie dell’apparato respiratorio 443 100 (92-108) 588 121 (113-129)
Malattie dell’apparato digerente 173 93 (82-105) 227 100 (89-111)
Malattie dell’apparato urinario 68 71 (58-87) 110 83 (71-97)

Tabella BRE_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRE_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligno dello stomaco 91 76 (64-90) 97 103 (87-122)
Tumori maligni del colon retto 191 108 (96-122) 171 101 (89-114)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 146 102 (89-117) 106 123 (105-144)
Tumori maligni della mammella <3 269 96 (87-107)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 80 112 (93-135) 33 125 (94-166)
Linfomi non Hodgkin 47 88 (70-112) 40 78 (60-101)
Malattie dell’apparato respiratorio 443 100 (92-108) 588 121 (113-129)
Asma <3 4 63 (28-140)

Tabella BRE_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BRE_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 30.827 106 (105-107) 33.588 110 (109-111)

Tutti i tumori maligni 3.928 103 (100-105) 3.868 103 (100-106)
Malattie del sistema circolatorio 8.159 109 (107-111) 6.958 114 (112-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 5.431 112 (110-115) 5.249 125 (122-128)
Malattie dell’apparato digerente 6.675 105 (103-107) 5.549 118 (115-120)
Malattie dell’apparato urinario 2.803 137 (133-141) 2.174 139 (134-144)

Tabella BRE_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRE_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligno dello stomaco 129 90 (78-104) 115 106 (91-124)
Tumori maligni del colon retto 373 100 (92-109) 295 87 (79-95)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 236 133 (119-148) 88 108 (90-128)
Tumori maligni della mammella 12 101 (63-161) 1.258 110 (105-115)
Tumori maligni del testicolo 38 82 (63-107)
Tumori maligni della vescica 575 110 (103-118) 185 129 (114-145)
Linfomi non Hodgkin 116 89 (76-104) 107 91 (78-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 5.431 112 (110-115) 5.249 125 (122-128)
Asma 93 91 (77-108) 135 126 (109-145)

Tabella BRE_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRE_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 20 100 (69-144) 33 108 (81-143) 41 102 (79-132) 26 95 (69-132) 67 100 (81-122)

Tutti i tumori maligni <3 5 164 (80-337) 8 159 (90-282) 4 82 (37-183) 12 121 (76-194)

Malattie dell’apparato 
respiratorio <3 <3 <3 3 145 (58-362)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 13 116 (74-183)

Tabella BRE_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BRE_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.591 83 (80-87) 5.489 89 (87-91) 6.936 92 (90-94) 3.219 110 (107-114) 10.054 97 (95-98)
Malattie infettive  
e parassitarie 153 85 (75-98) 700 99 (93-106) 769 101 (95-107) 132 129 (112-149) 899 104 (98-110)

Tutti i tumori maligni 4 170 (76-378) 33 105 (79-140) 43 91 (71-117) 59 107 (87-133) 102 101 (85-118)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

6 102 (53-197) 6 83 (43-160) 5 134 (65-276) 11 101 (62-165)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 13 98 (62-154) 15 76 (50-116) 14 100 (64-154) 29 87 (64-118)

Linfomi 4 97 (43-215) 6 69 (36-133) 8 71 (40-126) 14 71 (46-110)

Linfoma di Hodgkin 3 57 (23-143) 5 56 (27-115)

Linfomi non Hodgkin 3 94 (38-236) 4 71 (32-158) 5 74 (36-152) 9 73 (43-126)

Leucemie 9 96 (56-166) 9 80 (47-138) 6 210 (109-406) 15 107 (70-163)

Leucemia linfoide 8 106 (60-189) 8 91 (52-162) 3 189 (75-472) 11 107 (65-174)

Leucemia mieloide <3 <3 3 237 (95-593) 4 107 (48-238)
Malattie del sistema 
circolatorio 86 75 (63-89) 187 84 (74-95) 231 104 (93-116) 417 94 (87-102)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

838 79 (75-84) 896 81 (77-86) 83 151 (126-181) 979 85 (80-89)

Asma 86 79 (66-94) 91 80 (68-95) 10 148 (88-247) 101 84 (71-99)
Malattie dell’apparato 
digerente 617 82 (77-88) 863 88 (84-93) 535 106 (99-114) 1.391 94 (90-98)

Malattie dell’apparato urinario 205 102 (91-114) 259 108 (98-120) 179 164 (145-186) 437 126 (117-137)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 681 80 (75-85)

Tabella BRE_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine
Table BRE_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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BRO
1
COMUNE

9 421
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area  
di produzione di manufatti di cemento-amianto (A).
 
-P�GSQYRI�HM�&VSRM�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 56,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione. Il tasso standardizzato di mortalità prematura  
per malattie croniche mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento 
HM���������������GEWM�������	�RIM�QEWGLM�I���������������GEWM�����	�
nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Si osservano, in entrambi i generi, ec-
cessi per la mortalità generale, per tutti i tumori e per 
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ Ð·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·Ĺûʬʦ ĶÚĹʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ
ĽÚĕĶĹÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella BRO_1).
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ
·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦfonti di espo-
sizioni ambientali presenti nel sito, il mesotelioma per 
tutte le sedi e il mesotelioma pleurico si mostrano in ec-
ÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈTabella BRO_2).
QQ  Ospedalizzazione. Si osservano eccessi in en-
trambi i generi per tutte le cause, per le malattie cardio-
Ş·ĽÐĝď·ĹûʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
ÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈTabella BRO_3). Per le cau-
ĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦ·ʦĶĹûĝĹûʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�Ŋïű-
ciente o Limitata di associazione con le fonti di esposi-
zioni ambientali ÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BRO_4), è presente un 
eccesso in entrambi i generi per i tumori maligni della 
pleura e un difetto con stima incerta per le neoplasie pol-
monari nelle femmine.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Sono stati osservati meno di tre decessi 
ĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņĝʫ
QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ne mostra eccessi per tutte le cause naturali in età pediatri-
co-adolescenziale associati a eccessi per malattie infettive e 
parassitarie, infezioni acute delle vie respiratorie e malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ˈTabella BRO_5ˉʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦÐĝĖʦ
stima incerta, si osserva per le malattie circolatorie in età 
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
di ospedalizzazione per tutte le cause naturali e per malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫ

b r O N i  ( P v )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� &VSRM

lOMbardia
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b r O  b r O N i

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
}ÚĹʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʬʦ ÚĹ·Ėĝʦ ðûÈʦ ĽŅ·Ņûʦ ĹÚðûĽŅĹ·Ņûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĶÚĹʦ
entrambi i generi per la mortalità generale, per tutti i 
ŅŊĕĝĹûʬʦ ĶÚĹʦ ûʦ ĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato circolatorio nella precedente edizione di SENTIE-
RI,1ʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʦÖ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅÚʦ ûĖʦĸŊÚĽŅĝʦŞĝďŊ-
ĕÚʫʦ�ŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʦĕĝĽŅĹ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
di decesso precedentemente non rilevati per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕû-
ĖûďÚʦÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʬʦĶÚĹʦ
ď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʬʦĶÚĹʦď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
Ė·ĹûĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʦ
ĖÚďďÚʦŅ·ÏÚďďÚʦĽĝĖĝʦÐĝĕĶ·ŅûÏûďûʦÐĝĖʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ
di mesotelioma presentato nello studio SENTIERI-Re-
^·]ʫ2 Uno studio su base autoptica compiuto su una 
serie di 188 casi esposti su base residenziale o occupa-
ŭûĝĖ·ďÚʦ ·ďď˓·ĕû·ĖŅĝʦ ĶĹĝÖĝŅŅĝʦ Ö·ďď·ʦ ï·ÏÏĹûÐ·ʦ Öûʦ ÐÚĕÚĖ-
Ņĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦÖûʦ�ĹĝĖû3ʦ ÷·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦʋʉʦÖÚÐÚĽĽûʦ
dovuti ad asbestosi nel periodo 2000-2017, fornendo di 
ÐĝĖĽÚðŊÚĖŭ·ʦŊĖ˓ûĖÖûÐ·ŭûĝĖÚʦĽûĕûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĹûďÚŞ·Ņ·ʦĖÚď-
la Tabella BRO_2ʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zioni per tutte le cause precedentemente registrato da 
�$^�E$�Eʬʦĕ·ʦĽûʦĹûďÚŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ Úʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ
di ricoverati in età pediatrica per le malattie respirato-
rie acute segnalati già nel precedente Rapporto SEN-
TIERI,1ʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʫʦ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦĕÚĽĝ-
telioma pleurico, ancora attuale nel sito, è confermato 
da uno studio di incidenza del Registro dei mesotelio-
mi della Lombardia,4ʦÐ÷Úʬʦ·ððûĝĹĖ·ĖÖĝʦď·ʦÐ·ĽûĽŅûÐ·ʦÐĝĖʦ
ď˓ûĖÐďŊĽûĝĖÚʦÖÚûʦÖ·ŅûʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʬʦ÷·ʦÐ·ďÐĝď·Ņĝʦ
ĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʉ˂ʋʉʊʏʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·ŅĝʦÖûʦ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦˈ�E�ˉʦÖûʦʊʋʬʋʦˈE�ʒʉ̡ʦʊʉʬʋ˂ʊʍʬʏˉʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ
ÖûʦŅûĶĝʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʫʦW·ʦĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦçʦÐĝĕĶ·ŅûÏûďÚʦÐĝĖʦ ď·ʦ ďŊĖð·ʦ ď·ŅÚĖŭ·ʦÖÚďď·ʦĕ·ď·Ņ-
Ņû·ʦÚʦÐĝĖʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďď·ʦï·ÏÏĹûÐ·ʬʦÐ÷ÚʦûĖûŭûĨʦ
nel 1919 con la produzione di cemento e fu successiva-
ĕÚĖŅÚʦˈʊʒʌʋˉʦĹûÐĝĖŞÚĹŅûŅ·ʦ·ďď·ʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦŞÚĹĽĝʦûʦĕ·ĖŊ-
fatti in cemento-amianto, per poi cessare la sua attività 
nel 1993.5 Nonostante sia noto dalla letteratura scienti-
űÐ·ʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦÚĽûĽŅÚʦŊĖ·ʦĽĝðďû·ʦ·ďʦÖûʦĽĝŅŅĝʦÖÚďď·ʦĸŊ·ďÚʦĖĝĖʦ
ŞûʦçʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÐĝĖŅĹ·ĹĹÚʦŊĖʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʬʦçʦ·ďŅĹÚĽăʦ·ÐÐÚĹ-
Ņ·ŅĝʦÐ÷ÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖûĶÚĖÖÚʦÖ·ďď·ʦÖŊĹ·Ņ·ʦÚʦ
Ö·ďď˓ûĖŅÚĖĽûŅÈʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʫʏʦ}ÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĕĝŅûŞĝʦ
ÚʦŞûĽŅ·ʦ ď·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʬʦ
ĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď·ʦŞÚĹûűÐ·ʦÖÚďď˓ÚïűÐ·Ðû·ʦÖÚďďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦÚʦ
della presenza di ulteriori fonti espositive oltre alla sto-
rica fabbrica di cemento-amianto.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 348 129 (118-141) 397 121 (111-131)
Tutti i tumori maligni 122 134 (115-155) 108 130 (111-152)
Malattie del sistema circolatorio 107 126 (108-148) 142 115 (101-133)
Malattie dell’apparato respiratorio 29 121 (89-164) 33 137 (103-182)
Malattie dell’apparato digerente 16 165 (110-249) 10 87 (52-146)
Malattie dell’apparato urinario 11 214 (131-350) 8 121 (68-215)

Tabella BRO_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRO_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 29 128 (94-173) 12 113 (70-181)
Mesoteliomi 23 1.519 (1.080-2.137) 16 1.910 (1.269-2.873)
Mesotelioma maligno della pleura 17 1.412 (950-2.099) 10 1.453 (868-2.430)
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini 5 142 (69-291)
Asbestosi 4 12.702 (5.703-28.294) <3

Tabella BRO_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BRO_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 1.423 106 (102-111) 1.558 110 (105-114)

Tutti i tumori maligni 172 92 (81-105) 191 105 (94-119)
Malattie del sistema circolatorio 398 110 (101-119) 353 116 (106-126)
Malattie dell’apparato respiratorio 256 114 (103-127) 221 111 (100-124)
Malattie dell’apparato digerente 328 112 (102-122) 266 121 (109-133)
Malattie dell’apparato urinario 127 129 (112-150) 102 135 (115-159)

Tabella BRO_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRO_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 21 111 (78-158) 5 51 (25-104)
Tumori maligni della pleura 24 1.505 (1.077-2.102) 19 2.075 (1.426-3.020)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 5 100 (49-206)
Asbestosi <3 <3

Tabella BRO_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRO_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

b r O  b r O N i
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b r O  b r O N i

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 83 96 (81-116) 277 108 (98-119) 320 105 (95-115) 139 114 (99-131) 455 107 (99-116)
Malattie infettive  
e parassitarie 12 148 (93-238) 39 132 (102-172) 42 133 (103-172) 4 93 (42-207) 46 128 (101-164)

Malattie del sistema 
circolatorio 6 131 (68-254) 8 95 (54-169) 11 120 (73-196) 19 109 (75-158)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

58 128 (103-158) 59 126 (102-156) <3 60 122 (99-151)

Asma 3 66 (26-166) 3 64 (26-160) <3 3 60 (24-151)
Malattie dell’apparato 
digerente 46 152 (119-193) 56 146 (117-182) 28 132 (97-180) 84 141 (118-169)

Malattie dell’apparato urinario 8 93 (52-165) 9 90 (53-155) 4 87 (39-194) 13 90 (57-141)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 34 88 (67-117)

Tabella BRO_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRO_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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CER

2
COMUNi

9 477
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di discariche (D).

2IWWYRS�HIM���GSQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Lo 0,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche mostra, 
rispetto al riferimento regionale, un aumento di 12,4/100.000 casi (+4,6%) 
nei maschi e una diminuzione di 55,1/100.000 casi (-34,1%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. �ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅ-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella 
CER_1) e un difetto con stima incerta nella mortalità ge-
ĖÚĹ·ďÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ÷·ĖĖĝʬʦÐĝĖʦĽŅû-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖûðÚĽŅûŞÚʦ÷·ĖĖĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ
ûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʬʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
nelle femmine.
Per la mortalità per cause con evidenza a priori di as-
sociazione con le fonti di esposizioni ambientali, non si 
ĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ ĹûĽÐ÷ûʦ Ð÷Úʦ Ľûʦ ÖûĽÐĝĽŅ·Ėĝʦ Ö·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ˈTabella 
CER_2ˉʫʦ ·ʦ ĽÚðĖ·ď·ĹÚʬʦ ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ
·ďď·ʦŞĝÐÚʦ̝ �ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʬʦÐ÷Úʦ
ûĖÖûÐ·ʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐ·Ŋ-
ĽÚʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʬʦÐĝĖʦĸŊ·ŅŅĹĝʦÐ·ĽûʦĶÚĹʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦ�]�ʦʋʐʏʦ
ˈE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʏʊʎˉʬʦĸŊ·ŅŅĹĝʦÐ·ĽûʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕû-
ĖûďÚʦÚʦ�]�ʦʊʎʐʦˈE�ʒʉ̡ʦʐʉ˂ʌʍʒˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. In entrambi i generi, si osser-
Ş·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÐ·ŊĽÚʮʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĽûʦĕÚŅŅĝĖĝʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦˈTabella CER_3). 
}ÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ Úʦ ŊĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʬʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
con stima incerta.
Le analisi dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizio-
ni ambientali non mostrano né eccessi né difetti di ri-
ĽÐ÷ûĝʬʦÚÐÐÚŅŅĝʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦ
Ð÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈTa-
bella CER_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. A causa del ridotto numero di decessi os-
ĽÚĹŞ·ŅûʦˈĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʦÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
ĖĝĖʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚďÚĕÚĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹ-
talità.
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause naturali appare in eccesso in tutte le sottoclas-
ĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈTabella CER_5). Nel primo anno di 
ŞûŅ·ʬʦŅ·ďÚʦĶĹĝűďĝʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖû-
zioni morbose di origine perinatale, mentre in età pedia-
trica e adolescenziale si registra un eccesso di ricoverati 
·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶû-
ratorie e le malattie degli apparati digerente e urinario. 
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦçʦ
·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ·ďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʎʦÖÚûʦʏʦÐ·Ľûʬʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦ�A�ʦ
ʍʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʍʉ˂ʊʉʊʋˉʫʦW·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦĕĝĽŅĹ·ʦ
ŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·Ņ-
teso regionale, con un eccesso, affetto da incertezza, re-
lativamente alle patologie del sistema circolatorio. 

C E r r O  a l  l a M b r O  ( M i )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 'IVVS�EP�0EQFVS
ŵ� 7ER�>IRSRI�EP�0EQFVS

lOMbardia
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C E r  C E r r O  a l  l a M b r O

sezione anomalie congenite
I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2012-2018 
ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ʎʎʒʮʦ ĖÚďďĝʦ ĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʊʏʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʑʏʬʋʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·-
ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶĹĝ-
ŞûĖÐû·ʦÖûʦ]ûď·Ėĝʦˈdʸ�ʭʦʊʉʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʍ˂ʊʎʍˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽû-
guo di casi di AC osservati nel sito non consente di fornire 
ŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦ ûĖïĝĹĕ·ŅûŞĝʦÖÚŅŅ·ðďû·ŅĝʦĶÚĹʦĽÚÖûʦ·Ė·ŅĝĕûÐ÷Úʬʦ
ÐĝĕŊĖĸŊÚʦĖĝĖʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦûĖ-
Ö·ð·ŅûʦˈTabella CER_6).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Rispetto alla precedente edizione di SENTIERI,1 non si 
ĕ·ĖûïÚĽŅ·Ėĝʦ ÖûïïÚĹÚĖŭÚʦ ĶÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ûʦ ÖÚÐÚĽĽûʬʦ
ÚÐÐÚŅŅĝʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚĽûðŊĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĹûďÚŞ·-
ŅĝʦÖ·ďď˓·ŅŅŊ·ďÚʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖûʦ�$^�E$�EʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦûďʦÐ·ď-
ÐĝďĝʦÖûʦ�]�ʦÚʬʦÖûʦÐĝĖĽÚðŊÚĖŭ·ʬʦûďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ
generi per tutte le cause naturali osservato nella prece-
dente edizione di SENTIERI sia per la popolazione ge-
nerale sia per le sottoclassi pediatrico-adolescenziali e 
ðûĝŞ·Ėûďûʫʦ }ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ďÚʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʬʦ ĖĝĖʦ
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʮʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽĝĖĝʦÖûŞÚĖŊŅûʦĝĹ·ʦ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĽÚĶĶŊĹʦÖÚďďĝʦ

&MFPMSKVEƤE
1. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP��������

��� 6IPE^MSRI�XIGRMGE�Ű-RUYMREQIRXS�HIPPE�JEPHE�TVSZIRMIRXI�HEPPŭEVIE�HIPPE�
ex Chimica Saronio”. Comune di Melegnano: valutazione degli esiti del 
monitoraggio idrochimico. Luglio 2007. Provincia di Milano.

ĽŅÚĽĽĝʦĝĹÖûĖÚʦÖûʦðĹ·ĖÖÚŭŭ·ʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓·Ķ-
parato urinario nella popolazione femminile preceden-
ŅÚĕÚĖŅÚʦ ûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦĖĝĖʦçʦĶûőʦĕ·ĖûïÚĽŅĝʫʦ�ûʦçʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦ
ĕ·ĖûïÚĽŅ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·-
torio nella popolazione femminile, non precedentemen-
te riscontrato. Non sono noti studi epidemiologici sullo 
stato di salute della popolazione residente nel sito. Non 
ĽĝĖĝʦĶŊÏÏďûÐ·ŅÚʦĖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦĕûĽŊĹÚʦĽŊ-
ðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦĕ·ʦď·ʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦŅÚÐĖûÐ·ʬ2 
·ʦÐŊĹ·ʦÖÚďď·ʦ}ĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ]ûď·ĖĝʬʦInquinamento della fal-
da proveniente dall’area della ex Chimica Saronioʦˈʋʉʉʐˉʬʦ
descrivendo gli esiti di uno studio di monitoraggio idro-
Ð÷ûĕûÐĝʬʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·Ş·ʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ·ďÐŊĖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ˄ʦ
ŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦÖûÐďĝĹĝÏÚĖŭÚĖÚʬʦÏÚĖŭÚĖÚʬʦ·ĖûďûĖ·ʬʦĶ·Ĺ·˂ŅĝďŊû-
dina, tetracloroetilene e beta-naftilamina – sia in aree 
sottostanti lo stabilimento sia in altre aree circostanti e 
ŞûÐûĖÚʦ·ďʦűŊĕÚʦW·ĕÏĹĝʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦÖÚŅŅĝʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·Ė-
Ö·ʦûďʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦÖÚďďÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʬʦď˓ÚĽÚÐŊ-
zione di studi epidemiologici sulla salute della popola-
ŭûĝĖÚʦÚʦÐ·ĕĶ·ðĖÚʦÖûʦĕûĽŊĹ·ʦÖÚðďûʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶÚĹʦĽŊĝďĝʦ
Úʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʫ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 152 93 (82-107) 131 88 (77-102)
Tutti i tumori maligni 58 89 (72-111) 29 61 (45-83)
Malattie del sistema circolatorio 45 100 (78-128) 52 107 (85-134)
Malattie dell’apparato respiratorio 15 131 (86-200) 6 62 (32-121)
Malattie dell’apparato digerente 3 48 (19-120) 8 153 (86-271)
Malattie dell’apparato urinario <3 <3

Tabella CER_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CER_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 5 92 (45-190) <3
Tumori maligni della mammella <3 4 47 (21-105)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 3 133 (53-333) <3
Linfomi non Hodgkin <3 <3
Malattie dell’apparato respiratorio 15 131 (86-200) 6 62 (32-121)
Asma <3 <3

Tabella CER_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CER_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 1.413 109 (104-114) 1.284 109 (104-114)

Tutti i tumori maligni 162 101 (89-115) 137 101 (88-117)
Malattie del sistema circolatorio 321 104 (95-114) 209 114 (102-128)
Malattie dell’apparato respiratorio 205 101 (90-113) 166 112 (98-127)
Malattie dell’apparato digerente 301 105 (96-116) 246 137 (123-152)
Malattie dell’apparato urinario 98 116 (98-137) 43 80 (62-102)

Tabella CER_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CER_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 7 93 (50-172) <3
Tumori maligni della mammella <3 40 89 (69-116)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 28 133 (97-181) 4 83 (37-186)
Linfomi non Hodgkin 5 88 (43-180) <3
Malattie dell’apparato respiratorio 205 101 (90-113) 166 112 (98-127)
Asma <3 5 110 (54-227)

Tabella CER_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CER_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

C E r  C E r r O  a l  l a M b r O
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C E R  C E R R o  a l  l a m b R o

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 127 145 (125-168) 363 122 (112-133) 443 123 (113-132) 146 107 (93-122) 585 118 (111-127)
Malattie infettive  
e parassitarie 10 122 (73-203) 32 94 (70-125) 32 87 (65-116) 5 104 (51-214) 37 89 (68-116)

Tutti i tumori maligni <3 3 194 (78-486) 6 264 (137-511) <3 6 125 (65-242)
Malattie del sistema 
circolatorio 5 89 (43-182) 10 95 (57-159) 15 148 (97-225) 25 121 (87-168)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

62 122 (99-150) 64 121 (99-149) 3 116 (46-291) 67 121 (99-148)

Asma <3 3 54 (22-135) <3 3 51 (20-128)
Malattie dell’apparato 
digerente 47 128 (101-162) 65 138 (112-169) 24 101 (73-142) 89 126 (106-150)

Malattie dell’apparato urinario 19 197 (136-287) 22 194 (137-275) 4 78 (35-175) 26 159 (115-219)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 70 179 (147-218)

Tabella CER_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table CER_5. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO 

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 16 286,2 101 64-154
Sistema nervoso < 3
Cuore 3 53,7 55 15-143
   Cuore severe < 3
Palato-labbro < 3
Apparato digerente < 3
Parete addominale < 3
Apparato urinario < 3
Genitali < 3
Arti 3 53,7 150 41-389
Cromosomiche 3 53,7 119 32-309
Tabella CER_6. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2012-2018.
Table CER_6. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confidence 
intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-20198.
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LMN

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimici (C), petrolchimico e raffineria (P&R), area portuale (AP) e 
discariche (D).
 
Nessuno dei due Comuni del sito ha un alto livello di deprivazione.
Il 37,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 8/100.000 casi 
(+2,9%) nei maschi e di 19,6/100.000 casi (+12,1%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. La mortalità per le principali cause non si 
discosta sostanzialmente dal dato atteso, considerando 
anche l’incertezza della stima, con la sola esclusione delle 
malattie del sistema circolatorio, che risultano, invece, in 
eccesso sia nei maschi sia nelle femmine (Tabella LMN_1). 
La mortalità per le cause con evidenza sufficiente o limi-
tata di associazione con le fonti di esposizione ambientale 
non mette in evidenza eccessi o difetti che non siano affet-
ti da incertezza della stima, con la sola esclusione di quella 
relativa all’asma nelle femmine, che, tuttavia, in ragione dei 
piccoli numeri, mostra un ampio intervallo di confidenza 
tale da apparire comunque imprecisa (Tabella LMN_2). 
Per alcune cause con evidenza di associazione per espo-
sizioni ambientali riferibili a petrochimico e raffineria, con 
relativa area portuale e discariche associate, quali la tota-

L A G H I  D I  M A N T O V A 
E  P O L O  C H I M I C O

2
COMUNI

63 314
AbITANTI
Censimento 2019

I COMUNI DEL SITO 
• Mantova
• Borgo Virgilio

LOMbARDIA

lità dei tumori maligni e il tumore del polmone, i difetti si 
osservano nei maschi e gli eccessi nelle femmine, insieme 
a quello relativo al tumore della mammella, pur mostrando 
sempre incertezza delle stime.
Sempre associabili alle medesime esposizioni, ma con ec-
cessi in entrambi i generi pari al 4% e al 36% rispettiva-
mente nei maschi e nelle femmine, sono le leucemie come 
pure i linfomi non Hodgkin, con eccessi dell’11% nei maschi 
e del 2% nelle femmine, sempre in presenza di incertezza 
e imprecisione della stima. 
nn  Ospedalizzazione. L’ospedalizzazione per le princi-
pali cause, al pari della mortalità, non si discosta sostan-
zialmente dal dato atteso, considerando anche l’incertezza 
della stima, ma l’eccezione in questo caso riguarda la tota-
lità dei tumori maligni limitatamente al genere femminile, 
che risulta in eccesso del 12% (Tabella LMN_3).
L’ospedalizzazione per le cause con evidenza sufficiente o 
limitata di associazione con le fonti di esposizione ambien-
tale mette in evidenza eccessi in entrambi i generi per il 
tumore del polmone associabili al rischio attribuito a pe-
trolchimico e raffineria con relativa area portuale e disca-
riche, analogamente al tumore del colon retto, che, tut-
tavia, in termini di associazione causale, è biologicamente 
meno plausibile del primo (Tabella LMN_4). 
L’eccesso per le leucemie, a differenza della mortalità, si 
conferma solo per il genere femminile, collocandosi al 5%, 
contrariamente a quanto accade per i linfomi non Hodgkin, 
in cui l’eccesso si limita al genere maschile con un +8%, e 
al tumore della vescica, che mostra un eccesso pari al 6%, 
sempre in presenza d’incertezza della stima.
Anche per l’ospedalizzazione, come per la mortalità, si 
conferma l’eccesso per il tumore della mammella nelle 
femmine.
Per i tumori maligni dei tessuti molli, l’eccesso di rischio, 
pur presentandosi per entrambi i generi, è soggetto, in 
ragione dei piccoli numeri, a incertezza e imprecisione 
della stima.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn  Mortalità. Il quadro della mortalità, caratterizzato 
da un numero esiguo di decessi, non mostra elementi di 
rilievo, se non una tendenza ad un deficit rispetto all’at-
teso (Tabella LMN_5).
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta sostanzialmente in linea o in 
difetto rispetto all’atteso, in particolare nel primo anno 
di vita (Tabella LMN_6). In età pediatrica e pediatrico-
adolescenziale, si osservano eccessi nel numero di ri-
coverati per infezioni respiratorie acute. Un difetto per 
asma e malattie degli apparati digerente e urinario è os-
servabile in tutte le sottoclassi di età, tranne che nei gio-
vani adulti (20-29 anni). Le malattie cardiocircolatorie 
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l M N  l a G H i  d i  M a N t O v a  E  P O l O  C H i M i C O

ĽĝĖĝʦ ĽÚĕĶĹÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ·ĖÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʫʦ �ûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦ
un eccesso di malattie infettive e parassitarie in tutte le 
ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʫ

sezione anomalie congenite
EʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈʋʉʉʑ˂ʋʉʊʐˉʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʎʫʊʋʑʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûďÚŞ·ŅûʦʋʐʉʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʎʋʏʬʎʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·-
ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶĹĝ-
ŞûĖÐû·ʦÖûʦ]·ĖŅĝŞ·ʦˈdʸ�ʦʊʌʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂ʊʎʊˉʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĽĝĖĝʦ
stati osservati per le AC del sistema nervoso, dei genitali, 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĖĝĖʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐ·ĹÖû·Ð÷ÚʦĽÚ-
ŞÚĹÚʦˈTabella LMN_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ďÚʦ
ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ʦĸŊ·Ė-
to rilevato nei precedenti rapporti SENTIERI, cui si riman-
da.1-4 
EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚ-
ri per le patologie del sistema circolatorio e una tendenza 
per il genere femminile a essere maggiormente coinvolto 
dalla patologia neoplastica complessivamente considera-
Ņ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦÐ÷Úʦ ûďʦÖûïÚŅŅĝʦ ĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďď·ʦĕĝĹŅ·ďû-
ŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦçʦÖûĽ·ďďûĖÚ·ŅĝʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦÐ÷ÚʦĽûʦ ĽĝŞĹ·ĶĶĝĖÚʦĶĹÚĽĽĝÐ÷Ûʦ
·ďʦÖ·Ņĝʦ·ŅŅÚĽĝʬʦĸŊ·ĽûʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦïĝĽĽÚʦĽĝĽŅÚĖŊŅ·ʦÖ·ʦ
ïĝĹĕÚʦĶ·ŅĝďĝðûÐ÷ÚʦÖûʦĕûĖĝĹʦðĹ·ŞûŅÈʫʦ�ĖÐ÷Úʦď˓·Ľĕ·ʬʦÐ÷ÚʦĽŊʦ
piccoli numeri esprime solo nel solo genere femminile un 
eccesso di mortalità ma con difetto di ospedalizzazione, 
Ĺûĕ·ĖÚʦŊĖʦÚďÚĕÚĖŅĝʦĶĝÐĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʫ
9ĝÐ·ďûŭŭ·ĖÖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦď˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĽŊďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
ĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zione ambientale, la divergenza di genere permane a sfa-
ŞĝĹÚʦÖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĹûïÚĹûŅĝʦ·ďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ ŅÚĖÖÚʦ·ʦĹûÖŊĹĽûʦ
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĝĽĽÚĹŞ·ÏûďÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĶÚĹÐ÷Ûʦ
ĸŊÚĽŅ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦÚďÚŞ·Ņ·ʬʦ·ʦÖûïïÚĹÚĖ-
za della mortalità. Questo allineamento in eccesso tra i due 
ðÚĖÚĹûʦÖÚĶĝĹĹÚÏÏÚʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ·ʦï·ŞĝĹÚʦÖÚďď˓ûĶĝŅÚĽûʦ·ĕ-
ÏûÚĖŅ·ďÚʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽŊŅûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď˓ûĖÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦ
ÖÚďʦÖ·Ņĝʦ·ððûĝĹĖ·ŅĝʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĖĝĖʦûĹĹĝÏŊ-
stisce tale ipotesi.
1ʦĶŊĹʦŞÚĹĝʦÐ÷ÚʬʦĽÚʦď˓·ĽûĕĕÚŅĹû·ʦÖûʦðÚĖÚĹÚʦÖ·ʦŊĖ·ʦĶ·ĹŅÚʦûĖ-
ÖÚÏĝďûĽÐÚʦ ď˓ûĶĝŅÚĽûʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÖ·ďď˓·ďŅĹ·ʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ ŅĹĝŞ·ĹÚʦ
ŊĖ·ʦĶĹĝĶĹû·ʦðûŊĽŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦĖÚďď·ʦÐûĹÐĝĽŅ·Ėŭ·ʦÐ÷ÚʦďÚʦÖĝĖĖÚʬʦ
ûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÖÚÖûÐ·ŅÚʦ·ďďÚʦÐŊĹÚʦÖĝĕÚ-
ĽŅûÐ÷ÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÐĝĕÚʦÖûĕĝĽŅĹ·ĖĝʦûʦĹÚ-
ÐÚĖŅûʦÚïïÚŅŅûʦÚÐĝĖĝĕûÐĝ˂ĽĝÐû·ďûʦÖÚďď·ʦĶ·ĖÖÚĕû·ʦ�d¤E ˂ʊʒʬ5 
potrebbero essere sottoposte a una maggiore esposizione 

ÖûʦŅûĶĝʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫʦ^ÚĽĽŊĖʦ
eccesso si osserva, tuttavia, per altre patologie respirato-
rie associate  a fonti di esposizioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĸŊ·ďûʦ
mesoteliomi e malattie respiratorie acute.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅ-
to in entrambi i generi riconosce una spiegazione alter-
Ė·ŅûŞ·ʦ·ʦŊĖ˓ûĶĝŅÚĽûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖĝŅ·Ņ·ʦÖûʦÖÚÏĝďÚʦĶď·ŊĽûÏûďûŅÈʦ
ÏûĝďĝðûÐ·ʬʦ ĹûÐ÷û·ĕ·ĖÖĝʦ ·ÏûŅŊÖûĖûʦ ·ďûĕÚĖŅ·Ĺûʦ ďĝÐ·ďûʦ ïĝĹŅÚ-
mente caratterizzate per consumo di carni rosse tratta-
te e non trattate, come già argomentato nel precedente 
Quinto Rapporto SENTIERI.4 Questa spiegazione alterna-
ŅûŞ·ʦĹÚĖÖÚĹÚÏÏÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĹ·ðûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÖÚďʦ
ĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦÐ÷ÚʬʦĖĝĖʦŅĹĝŞ·ĖÖĝʦ·Ė·ďĝðĝʦĹûĽÐĝĖŅĹĝʦ
ĖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĶĝĹŅ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĕÚĖĝʦ·ʦĹûÖûĕÚĖ-
ĽûĝĖ·ĹÚʦûďʦĹŊĝďĝʦÐ·ŊĽ·ďÚʦÖÚďďÚʦĶĝďŞÚĹûʦĽĝŅŅûďûʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝ-
ĖĝʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦĸŊÚĽŅûʦÏÚĹĽ·ðďûʦ·Ė·ŅĝĕûÐûʏʦÚʦÐ÷ÚʦÐÚĹŅ·ĕÚĖŅÚʦ
ĽûʦĶĹĝÖŊÐĝĖĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ�ûʦĽÚ-
ðĖ·ď·ʬʦ·ʦŅ·ďʦĹûðŊ·ĹÖĝʬʦÐ÷ÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚ-
ma circolatorio sono in difetto in tutte le sottoclassi di età 
·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦÖ·ʦĸŊÚďď·ʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦ·ʦĸŊÚďď·ʦðûĝŞ·-
ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
}ûőʦÖûïűÐûďÚʦûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ĹÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚŊÐÚ-
ĕû·ʬʦÐ÷ÚʬʦĽĝďĝʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ʦĸŊÚĽŅĝʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʬʦŅĹĝŞ·ʦĹû-
ĽÐĝĖŅĹĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦď˓ÚŞûÖÚĖŅÚʦďûĕûŅÚʦÖ˓ûĖ-
ÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʬʦĶĝûÐ÷ÛʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÚĕÚĹðÚʦ ÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʫʦ ûĽ·ððĹÚ-
ð·ĖÖĝʦ ûďʦÖ·ŅĝʦĶÚĹʦ ûĽŅĝŅûĶĝʦÖûʦ ďÚŊÐÚĕû·ʦ ˈďûĖïĝûÖÚʦÚʦĕûÚďĝû-
ÖÚˉʬʦď˓·ĽûĕĕÚŅĹû·ʦĶÚĹĕ·ĖÚʫʦ^Úďʦ�Ŋ·ĹŅĝʦÚʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI, cui si rimanda,3,4ʦʦÚĹ·ʦûĖŞÚÐÚʦÚĕÚĹĽĝʦĶÚĹʦď˓ûĖÐû-
denza di  entrambi i generi un eccesso di leucemia linfatica 
ˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�E�ʦʊʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʏʎ˂ʊʑʍʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�E�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʑʋ˂ʋʋʒˉʦÚʦÖûʦďûĖïĝĕ·ʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�E�ʦʊʋʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʑ˂ʊʎʒʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�E�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʍʍˉʬʦĶŊĹʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦûĖ-
certezze delle stime. Si tratta di forme tumorali associabili 
·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʦÐ÷ÚʦĶÚĹĽûĽŅĝĖĝʦĖÚď-
le matrici ambientali del sito. 
�ŊŅŅ·Şû·ʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖĝĖʦ
si allinea alla precedente incidenza e la mancata disponi-
ÏûďûŅÈʦÖÚďʦÖ·Ņĝʦ·ððûĝĹĖ·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦ·Ė-
Ð÷ÚʦûĖʦŅ·ďÚʦÐûĹÐĝĽŅ·Ėŭ·ʦÖûʦĕÚðďûĝʦĽŊĶĶĝĹŅ·ĹÚʦď˓ûĶĝŅÚĽûʫ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦçʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʬʦ ûĖŞÚ-
ÐÚʬʦ Ľû·ʦ ĖÚďď·ʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ľû·ʦ ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ ĖĝĖÐ÷Ûʦ
ĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ Ö·Ņĝʦ Ö˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦ ÖÚďʦ �ŊûĖŅĝʦ �·Ķ-
ĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦˈ�E�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʋʋˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûďʦŅŊĕĝ-
re della tiroide risulta in eccesso per entrambi i generi sia 
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĽû·ʦĖÚďď˓ŊďŅûĕ·ʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦ
ûĖÖûÐ·Ņ·ʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�E�ʦʊʑʋʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʒ˂ʋʏʏʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�E�ʦʊʏʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʑ˂ʋʉʏˉʫ
WûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦ ŅŊĕĝĹÚʦ
maligno della tiroide sono associabili, pur con diverso gra-
ÖĝʦÖûʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÖûĝĽĽûĖĝ˂Ľûĕûďûʦʦ
ˈŞÚÖûʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ4
Questa pista interpretativa risulterebbe, tuttavia, in con-
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ŅĹ·ÖÖûŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ Ð·Ľĝ˂ÐĝĖ-
trollo sui sarcomi dei tessuti molli. 
Infatti, il primo studio7ʦ ÷·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
ÚďÚŞ·Ņĝʦ ĶÚĹʦ ď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦ Ķûőʦ ŞûÐûĖ·ʦ ·ďď·ʦ
ïĝĖŅÚʦûĖĸŊûĖ·ĖŅÚʦÖûʦ·ĕĕ·ď·ĹÚʦÖûʦĽ·ĹÐĝĕ·ʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝď-
ďûʦˈûĖÐûÖÚĖŭ·ʦʊʒʑʒ˂ʊʒʒʑˉʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÐĝĖʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦĶûőʦ
ďĝĖŅ·Ė·ʦ ʦ ˈd�ʦʌʊʬʍʮʦ E�ʒʎ̡ʦʎʬʏ˂ʊʐʏʬʊˉʫʦ EďʦĽÚÐĝĖÖĝʦˈûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ
1999-2014), condotto con analogo modello,8ʦĖÚʦ÷·ʦûĖŞÚÐÚʦ
constatato la scomparsa attribuibile ai progressivi inter-
venti di aggiornamento tecnologico degli impianti del sito 
Úʦ·ďŅĹÚʦĕûĽŊĹÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖûʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦĶĹûĕ·Ĺû·ʫʦ�ûʦŅĹ·ŅŅ·ʬʦ
ĸŊûĖÖûʬʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĹûĽÐ÷ûʦÐĝĕĶÚŅûŅûŞûʦÐĝĖʦď˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÖûĝĽĽûĖĝ˂ĽûĕûďûʦÚʸĝʦď·ʦĽŊĽĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦ
ĸŊÚĽŅÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦÖûʦÚĖŅûŅÈʦĕĝďŅĝʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʬʦĕ·ʦ
ĖĝĖʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦ·ʦÚďûĕûĖ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦŞÚĹĽĝʦŅÚĽĽŊŅûʦŞÚĹĝĽû-
ĕûďĕÚĖŅÚʦĶûőʦĽÚĖĽûÏûďûʦ·ʦĸŊÚĽŅûʦûĖŅÚĹïÚĹÚĖŅûʦÚĖÖĝÐĹûĖûʫ
W·ʦĕ·ððûĝĹʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĹûĕ·ĖÚʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦïĝÐ·ďûŭŭ·Ņ·ʦĽŊðďûʦ
ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦ·ʦĶûőʦÏĹÚŞÚʦď·ŅÚĖŭ·ʬʦĽÚĶĶŊĹʦďûĕûŅ·ŅûʦÖ·ď-
ď·ʦďĝĹĝʦ·ĽĶÚÐûűÐûŅÈʬʦĸŊ·ďûʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹû-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚ˂ðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦ
ĸŊûĖÖûʦĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦÖûʦÐĝðďûÚĹÚʦÚïïÚŅŅûʦÐĝĖĽÚ-
ðŊÚĖŅûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʦĝʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ
·ʦĶûőʦ·ððûĝĹĖ·Ņûʦ·ĽĽÚŅŅûʦûĕĶû·ĖŅûĽŅûÐûʦÚʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ�ûʦ
tratta di conoscenze rilevanti non solo per obiettivi di ri-
ÐÚĹÐ·ʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦÚʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĶÚĹʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹû-
ĽÐ÷ûʦÐ÷ÚʦÐĝĖĽÚĖŅ·ʦÖûʦʦÖÚűĖûĹÚʦĕûĽŊĹÚʦÖûʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦÚʦÖûʦ
comunicazione alla popolazione, trattandosi di effetti le-
gati maggiormente al presente.
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĸŊÚďďûʦĝĽ-
servati in precedenti studi descrittivi nel sito.4,9 Un appro-
fondimento sugli indicatori relativi alle cardiopatie conge-
ĖûŅÚʦ÷·ʦÐĝĖĽÚĖŅûŅĝʦÖûʦ ïĝĹĖûĹÚʦ ûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ
ŊŅûďûʦ ĶÚĹʦ ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ĹÚʦ Ķûőʦ ·ÐÐŊĹ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦ ď˓ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦ Öûʦ
ĸŊÚĽŅĝʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦ��ʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·-
ÐûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦçʦÖ·ʦûĕĶŊŅ·ĹÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖÚûʦÐ·ĽûʦÖÚďʦÖûïÚŅŅĝʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĹûÐĝď·ĹÚʦ̍ dʸ�ʦʊʎʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʋʎ˂ʋʉʉˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÐ÷ÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦď·ʦÐ·ĹÖûĝ-
Ķ·Ņû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦĶûőʦÐĝĕŊĖÚʦˈûďʦʎʑ̡ʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĹÚ-
ðûĽŅĹ·ŅÚʦ ĖÚďď˓·ĹÚ·ˉʫʦ W·ʦĕ·ððûĝĹʦ Ķ·ĹŅÚʦ ÖÚûʦ Ð·Ľûʦ ÐĝĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ
ÖÚďʦĽÚŅŅĝʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĹûÐĝď·ĹÚʦçʦĽĝððÚŅŅ·ʦ·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦĽĶĝĖŅ·-
nea nei primi anni di vita, generando possibili criticità nel-
ď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐ·ĽûĽŅûÐ·ʦÚʬʦÐĝĖĽÚ-
ðŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦ ĖÚďď˓·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦ ÖÚďď·ʦ ĽŅûĕ·ʦ Öûʦ ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦ
alla nascita.10,11ʦ�ŊŅŅ·Şû·ʬʦŞ·ʦĹûĕ·ĹÐ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦ
potrebbero essere meno rilevanti nella casistica raccolta 
da un unico registro, costruito con modalità omogenee di 
ĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÚʦÖûʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʬʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦûďʦ
�ÚðûĽŅĹĝʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ]·Ė-
tova, si basa sulla consultazione della documentazione cli-
nica dei casi entro il primo anno di vita. 
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÚĕÚĹĽûʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ��ʦĶÚĹʦ·ďÐŊ-
ĖÚʦĽÚÖûʦ·Ė·ŅĝĕûÐ÷Úʬʦ·ĖÐĝĹÐ÷ÛʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅ·ĖĝʦÖûʦĽŅ·ÏûďûĹÚʦ
un nesso di causalità con le esposizioni a fonti industria-

ďûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦĽĝĖĝʦĕĝďŅĝʦĽŊððÚĽŅûŞûʦÚʦÐĝÚĹÚĖŅûʦÐĝĖʦ
ĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦÚĕÚĹĽĝʦ ûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦĽŅŊÖûʦĽŊďď˓·ĹÚ·ʦĖĝĖʦĽĝďĝʦ
ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďďÚʦ��ʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ·Öʦ·ďŅĹûʦÚĽûŅûʦ·ŞŞÚĹĽûʦÖÚď-
la riproduzione.12

EďʦĶĹĝĽûÚðŊĝʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦÐĝĖ-
ðÚĖûŅÚʦ ÐĝĖĽÚĖŅûĹÈʦ Öûʦ ÐĝĖŅûĖŊ·ĹÚʦ ûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦ ·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦ ď˓·-
zione di sorveglianza epidemiologica delle AC e degli altri 
ÚĽûŅûʦ·ŞŞÚĹĽûʦ·ďď·ʦĖ·ĽÐûŅ·ʬʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦď·ʦďĝĹĝʦÏĹÚŞÚʦď·ŅÚĖŭ·ʬʦĹ·Ķ-
presentano un campo di studio di particolare rilevanza in 
ÐĝĖŅÚĽŅûʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦÖûʦĝĹûÚĖ-
Ņ·ĕÚĖŅĝʦĶûőʦŅÚĕĶÚĽŅûŞĝʦĶÚĹʦðďûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦ
primaria.13

}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂
adolescenziale e giovanile, a differenza del precedente ag-
ðûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦ �$^�E$�Eʦ ˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦ Ð÷ÚʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦŊĖʦ
ĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so in tutte le sottoclassi di età, nel periodo 2013-2017 non 
si riscontrano elementi di rilievo, se non una tendenza a 
ŊĖʦÖÚűÐûŅʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦ·ŅŅÚĽûʫʦ�ûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦ
ĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĖĝĖʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
si di ricovero osservati nel precedente periodo per condi-
zioni morbose di origine perinatale e per tutti i tumori, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʫʦEĖĝď-
ŅĹÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori 
limitata di associazione con le fonti di esposizione ambien-
tale nel sito si osserva un eccesso di ricoverati per malattie 
respiratorie acute in età pediatrico-adolescenziale, sebbe-
ĖÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅĝʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per asma nelle diverse sottoclassi di età.
�ûʦ ĹûÐĝĹÖ·ʦ Ð÷Úʬʦ ĽÚĕĶĹÚʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ
SENTIERI,4 nella fascia di età 20-29 anni sono emersi alcu-
ĖûʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹûʦûĽŅĝŅûĶûʦÖûʦŅŊĕĝĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
ĽĝʬʦĸŊ·ďûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďÚʦÐÚďďŊďÚʦðÚĹĕûĖ·ďûʬʦŅĹĝïĝÏď·ĽŅûÐûʦÚʦðĝ-
Ė·ÖûÐûʦˈ�E�ʦʋʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʍʏʍˉʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦŅŊĕĝĹûʦÚĕÏĹûĝĖ·ďûʦ
ÐĝĖʦŊĖ˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦʌʦŞĝďŅÚʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦÖûʦÚŅÈʦʋʎ˂
ʋʒʦ·ĖĖûʫʦW·ʦĕ·ĖÐ·Ņ·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦÖûʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦŞÚĹûűÐ÷ÚʦÐĝĕĶ·Ĺ·ŅûŞÚʦÐĝĕÚʦĶÚĹʦď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫ
WĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĶÚĹʦĸŊ·ďĽû·Ľûʦ
ÖŊĹ·Ņ·ʦ·ÏûŅ·ŅûŞ·ʦÖ·ďʦʊʒʏʊʦ·ďʦʊʒʒʊʦĖÚûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦÖÚďď·ʦŭĝĖ·ʦûĖ-
ÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]·ĖŅĝŞ·ʦĝŞÚʦĽĝĹðÚʦûďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦ÷·ʦĹ·ððûŊĖ-
to la propria conclusione ed è in corso di stesura per la 
ĶŊÏÏďûÐ·ŭûĝĖÚʬʦÖûʦÐŊûʦĽûʦ·ŊĽĶûÐ·ʦĸŊûĖÖûʦď·ʦÖûŞŊďð·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦ
appena disponibile.
�ÐÐ·ĖŅĝʦ ·ʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽŅŊÖûĝʬʦ Ð÷Úʦ Ľ·ĹÈʦ ûĖʦ ðĹ·ÖĝʦÖûʦ ·ÐÐÚĹŅ·ĹÚʦ
ď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÚĽÚĹÐûŅ·ŅĝʦÖ·ʦŊĖ·ʦĽŅĝĹû-
Ð·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÐ÷Úʦçʦ·ĖÖ·Ņ·ʦŞû·ʦŞû·ʦĕûðďûĝĹ·ĖÖĝʦĖÚďʦ
ŅÚĕĶĝʦûďʦĶĹĝĶĹûĝʦ·ĽĽÚŅŅĝʦĶĹĝÖŊŅŅûŞĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĽĝŅŅĝʦûďʦĶĹĝűďĝʦ
del coinvolgimento delle matrici ambientali, sarebbe op-
ĶĝĹŅŊĖĝʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ŅŅŊ·ďÚʬʦÐĝĖŅûĖŊ·ĖÖĝʦ·ʦĕĝĖûŅĝ-
Ĺ·ĹÚʬʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚûʦ�ÚðûĽŅĹûʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦ
tuttora attivi, sia le malattie a breve latenza, come le ma-
ŅÚĹĖĝ˂ûĖï·ĖŅûďûʬʦĽû·ʦĸŊÚďďÚʦÖÚûʦĖ·ŅûʦĽŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďʦʊʒʒʊʬʦ
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anno assunto come cut-offʦĶÚĹʦûďʦĕŊŅ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦ
esposizione ambientale della popolazione. 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦ÷·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦÐĝĖ-
dizioni morbose di origine perinatale e per tutti i tumori, 
ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď˓ûĖÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦÖÚďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖ-
za dei tumori, soprattutto per alcuni particolari istotipi ri-
ďÚŞ·ÏûďûʦĽĝďŅ·ĖŅĝʦÖ·ûʦ�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦÖûʦĹ·Ņûű-
Ð·ĹÚʦ·ĶĶûÚĖĝʦûďʦĽŊĶÚĹ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦÐĹûŅûÐûŅÈʫʦ�ŊŅŅ·Şû·ʬʦ·ʦ
ďûŞÚďďĝʦďĝÐ·ďÚʦĽûʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ÐÐÚĹŅ·ĹÚʦĽÚʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚûʦ
Ö·ŅûʦÖ˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĕĝĽŅĹûʬʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶûőʦðûĝŞ·ĖûʦÚʦĶÚĹʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦÖûʦĽĶÚÐûűÐĝʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ŅûʦĽûĕûďÚʦĝʦĽÚĖĽûÏûďĕÚĖŅÚʦÖûïïÚĹÚĖŅÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦűĖÚĽŅĹ·ʦ
temporale precedente.
�Úʦ ĸŊÚĽŅûʦ ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦ Ľï·ŞĝĹÚŞĝďûʬʦ ÐĝĕÚʦ ðďûʦ ÚŞÚĖŅûʦ ·ŞŞÚĹĽûʦ
della riproduzione, dovessero persistere, risulterebbe utile 
condurre uno studio sugli effetti genotossici della popola-
ŭûĝĖÚʦûĖï·ĖŅûďÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶûőʦĽÚĖĽûÏûďÚʦ·ðďûʦûĖĽŊďŅûʦ·ĕÏûÚĖ-
tali e non ancora coinvolta da esposizioni voluttuarie e oc-
ÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʬʦ·ďʦĶ·ĹûʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦûĖʦ·ďŅĹ·ʦ·ĹÚ·ʦÖÚďʦ
territorio mantovano.14
In considerazione dello stato di avanzamento delle boni-
űÐ÷Úʬʦ·ďÐŊĖÚʦÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦ ĽĝĖĝʦĹûĕ·ĽŅÚʦĶŊĹŅĹĝĶĶĝʦ ûĖÐĝĕ-
piute – come lo smaltimento dello storico cumulo di ri-
űŊŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦûĖŅÚĹĖĝʦ·ďďĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʬʦðûĝĹĖ·ďûĽŅûÐ·ĕÚĖŅÚʦ
ĖĝŅĝʦÐĝĕÚʦʦːÐĝďďûĖ·ʦÖÚûʦŞÚďÚĖûˑʦÚʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦŊĖʦĹÚÐÚĖŅûĽĽû-
mo rinvio a giudizio15ʦ˄ʦĖĝĖÐ÷ÛʦÖÚďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦŅÚÐĖĝ-
ďĝðûÐĝʦÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦ·ÐÐĝĕĶ·ðĖ·ŅĝʦûďʦÖÚ-
ÐďûĖĝʦÖÚďď˓ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĽ·ĹÐĝĕûʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʦ
antecedente al cut-off temporale degli interventi di pre-
venzione primaria, sarebbe auspicabile una rivalutazione 
Öûʦ ·ĹÚ·ʦ ĹûĽŅĹÚŅŅ·ʦ ˈûĖŅĹ·ʦ ÐĝĕŊĖ·ďÚˉʦ ÖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
per la salute complessivamente inteso. Tale aggiornamen-
ŅĝʦĽ·ĹÚÏÏÚʦïŊĖŭûĝĖ·ďÚʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď·ʦĽŅÚĽŊĹ·ʦÖûʦďûĖÚÚʦðŊûÖ·ʦûĖʦ
ðĹ·ÖĝʦÖûʦʦĝĹûÚĖŅ·ĹÚʦďÚʦĶĝďûŅûÐ÷ÚʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďûʦĶÚĹʦď·ʦĽÐÚďŅ·ʦÖûʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦÚÐĝĽĝĽŅÚĖûÏûďûʦĽû·ʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦĽû·ʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦŊĖʦ
sito contaminato a impatto decrescente, ma  ancora at-
ŅûŞĝʬʦĸŊûĖÖûʦĕÚĹûŅÚŞĝďÚʦÖûʦÚĽĽÚĹÚʦĕ·ĖŅÚĖŊŅĝʦĽĝŅŅĝʦĽŅĹÚŅŅĝʦ
monitoraggio.
EĖʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ÐĝĖŅÚĽŅĝʦ ĽĶÚÐûűÐĝʬʦ ď˓ûĖŅÚĹĝʦ ĶÚĹÐĝĹĽĝʦ ÐĝĕĶûŊ-
to da SENTIERI nelle sue diverse articolazioni e scansioni 
temporali dovrebbe auspicabilmente tradursi in un piano 
di comunicazione sistematica e interattiva con la cittadi-
Ė·Ėŭ·ʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦĹÚĖÖÚĹď·ʦĶ·ĹŅÚÐûĶÚʦ·ĖÐ÷ÚʦÖÚďďÚʦĽűÖÚʦĽĝďďÚ-
citate dalla transizione ecologica.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.691 99 (95-103) 2.209 100 (97-104)
Tutti i tumori maligni 550 95 (89-102) 551 102 (95-110)
Malattie del sistema circolatorio 578 108 (101-116) 925 110 (104-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 83 (72-97) 135 82 (71-95)
Malattie dell’apparato digerente 60 98 (80-122) 59 78 (63-97)
Malattie dell’apparato urinario 35 108 (82-143) 41 92 (71-119)

Tabella LMN_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LMN_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 550 95 (89-102) 551 102 (95-110)
Tumori malignI della trachea, dei bronchi e del polmone 129 90 (78-104) 76 110 (91-133)
Mesotelioma maligno della pleura 4 52 (23-116) 4 91 (41-204)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella 103 114 (97-134)
Leucemie 20 104 (72-150) 22 136 (96-192)
Tumori maligni dello stomaco 32 82 (62-110) 29 94 (69-128)
Tumori maligni del colon retto 64 112 (91-137) 54 97 (78-121)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 31 68 (50-91) 24 85 (61-119)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 28 120 (88-163) 5 57 (28-118)
Linfomi non Hodgkin 19 111 (76-161) 17 102 (68-151)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 83 (72-97) 135 82 (71-95)
Asma <3 5 235 (114-482)

Tabella LMN_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LMN_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 8.855 99 (97-101) 9.541 101 (100-103)
Tutti i tumori maligni 1.163 96 (91-101) 1.328 112 (107-117)
Malattie del sistema circolatorio 2.392 101 (98-105) 1.998 101 (98-105)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.503 101 (97-105) 1.324 102 (98-107)
Malattie dell’apparato digerente 1.951 99 (96-103) 1.379 95 (90-99)
Malattie dell’apparato urinario 615 95 (89-102) 499 101 (94-109)

Tabella LMN_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LMN_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.163 96 (91-101) 1.328 112 (107-117)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 139 113 (98-130) 96 148 (126-176)
Tumori maligni della pleura <3 4 68 (31-152)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 9 105 (61-181) 9 130 (75-223)
Tumori maligni della mammella <3 385 107 (98-116)
Leucemie 15 71 (47-109) 21 119 (83-171)
Tumori maligni dello stomaco 44 96 (75-123) 41 117 (91-152)
Tumori maligni del colon retto 138 116 (101-134) 115 105 (90-123)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 34 61 (46-80) 20 76 (53-110)
Tumori maligni del testicolo 12 86 (54-138)
Tumori maligni della vescica 176 106 (94-120) 46 100 (79-127)
Linfomi non Hodgkin 44 108 (84-138) 32 87 (65-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.503 101 (97-105) 1.324 102 (98-107)
Malattie respiratorie acute 587 92 (86-98) 551 94 (87-100)
Asma 11 37 (22-60) 22 69 (49-98)

Tabella LMN_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LMN_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 270 526,5 135 (120-151)
Sistema nervoso 24 46,8 159 (105-235)
Cuore 116 226,2 150 (125-178)
Cuore severe 18 35,1 114 (71-177)
Palato-labbro 10 19,5 158 (80-292)
Apparato digerente 19 37,1 206 (127-325)
Parete addominale 4 7,8 154 (47-413)
Apparato urinario 31 60,5 112 (79-157)
Genitali 26 50,7 156 (105-226)
Arti 33 64,4 120 (86-166)
Cromosomiche 35 68,3 136 (97-186)
Tabella LMN_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�provinciEPI������������
Table LMN_7. 'SRKIRMXEP�ERSQEPMIW�JSV�XLI�QEMR�KVSYTW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��VEXI�TIV��������FMVXLW��SFWIVZIH�XS�I\TIGXIH�VEXMS��377�%88��TIV��������	
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IJIVIRGI: province������������

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 5 87 (42-178) 9 104 (60-179) 9 81 (47-139) 6 80 (42-155) 15 81 (53-123)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 3 93 (37-233)

Tabella LMN_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LMN_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 479 88 (82-95) 1.735 101 (97-105) 2.015 97 (93-101) 751 95 (89-101) 2.751 96 (94-100)
Malattie infettive  
e parassitarie 51 100 (80-126) 249 126 (114-140) 264 124 (112-137) 41 147 (114-189) 305 127 (115-139)

Tutti i tumori maligni <3 8 92 (52-164) 11 86 (52-140) 14 93 (60-144) 24 87 (62-121)
Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 3 151 (60-378) <3 4 135 (60-300)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 82 (33-205) 5 94 (46-193) <3 5 55 (27-113)

Leucemie <3 3 98 (39-244) <3 3 78 (31-196)
Malattie del sistema 
circolatorio 19 60 (41-88) 41 69 (53-89) 41 68 (53-88) 82 69 (57-82)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

327 109 (100-120) 337 109 (100-119) 13 87 (55-136) 350 108 (99-118)

Asma 3 10 (4-25) 5 16 (8-32) <3 7 21 (11-38)
Malattie dell’apparato 
digerente 179 87 (77-98) 218 82 (73-92) 120 87 (75-101) 338 84 (77-92)

Malattie dell’apparato urinario 36 64 (48-84) 40 60 (46-78) 30 101 (75-136) 70 73 (60-89)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 230 95 (85-106)

Tabella LMN_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LMN_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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PIR

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimici (C) e discariche (D).

-P�GSQYRI�HM�4MSPXIPPS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 60,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 0,6/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�YR�EYQIRXS�HM�������������GEWM������	�RIPPI�
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabel-
la PIR_1ˉʦĕÚŅŅÚʦûĖʦďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĽÚĶĶŊĹʦÐĝĖʦûĖ-
certezza delle stime. Il dato merita, però, di essere valutato 
·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽÚðŊûŅĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņ·ʫʦ
Relativamente, invece, alle cause di morte con evidenza 
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦˈTabella PIR_2ˉʬʦĖÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÐĝĖʦďÚʦʦÖû-
ĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďʦĕÚÖÚĽûĕĝʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʬʦ
ĝďŅĹÚʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦŞ·ďÚʦď·ʦĶÚĖ·ʦÖûʦĶĝĹĹÚʦď˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ·ďʦďûĖïĝĕ·ʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʬʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĶûőʦÚŞûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʬʦĶŊĹʦĖÚďď˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐû-
pali cause mette in evidenza in entrambi i generi un ecces-
ĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖûʦŅĹÚʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʭʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ
ÚʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦˈTabella PIR_3). 
�ĝĕÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·Ľ-
sociazione con le fonti di esposizioni ambientali ˈTabella 
PIR_4ˉʬʦ ď˓·Ľĕ·ʦĶ·ĹŅÚÐûĶ·ʦ ÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚ-
spiratorio sempre per entrambi i generi.

:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕ·ʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĖĝĖʦŅĹĝŞ·ĖĝʦŊĖʦÐĝĹĹûĽĶÚŅŅûŞĝʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫʦ
Il tumore della vescica mostra un eccesso soltanto nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦ·ďĸŊ·ĖŅĝʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʫʦ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per tutti i tumori 
è in eccesso in tutte le classi di età considerate, sebbene 
ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦÐĝĖĽÚĖŅĝĖĝʦÖûʦÚĽÐďŊÖÚĹÚʦûĖ-
ŅÚĹ·ĕÚĖŅÚʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÖÚďʦÐ·ĽĝʦˈTabella PIR_5). Nel grup-
ĶĝʦĶûőʦ·ĕĶûĝʦÖûʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦˈ�^�ˉʦÚʦ
per malattie del sistema circolatorio.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali, per malattie infettive e parassitarie, 
ĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĹûĽŊď-
Ņ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦ
ðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella PIR_6). Nel primo anno di vita, si 
ĹÚðûĽŅĹ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦ
origine perinatale. 
In tutti i sottogruppi di età analizzate si rileva, inoltre, 
un eccesso di ricoverati per infezioni respiratorie acu-
te. Le patologie del sistema circolatorio sono in eccesso 
ĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚď-
le età 0-29 anni.
:ďûʦŊĖûÐûʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûďûÚŞĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʦ ĖÚûʦ Ş·Ĺûʦ ĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʬʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·Ĺ-
ĕÚĖŅÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÐĝĕ-
plessiva 0-29 anni. 
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʬʦĽûʦĽÚðĖ·-
la un eccesso di ricoverati per tutti i tumori maligni tra 
i giovani adulti, e per i tumori del tessuto linfoemopo-
ûÚŅûÐĝʬʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦ Úʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦ ûĖʦ ÚŅÈʦ ĶÚÖû·ŅĹû-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
ĽÚÏÏÚĖÚʦŅŊŅŅÚʦĸŊÚĽŅÚʦĽŅûĕÚʦĽû·ĖĝʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦ ûĖ-
certezza associata a un numero ridotto di osservazioni.

sezione anomalie congenite
I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2012-2018 
ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ʋʫʐʋʉʮʦ ĖÚďďĝʦ ĽŅÚĽĽĝʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ ʐʎʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦ ˈ��ˉʦ
con una prevalenza pari a 275,7 per 10.000 nati. Il numero 
ÖûʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĹûĽĶÚÐÐ÷û·ʦûďʦŞ·ďĝĹÚʦ·ŅŅÚĽĝʦˈdʸ�ʭʦ
ʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʉ˂ʊʊʑˉʫʦ^ĝĖʦĽĝĖĝʦĹûďÚŞ·ÏûďûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʦ
ĶÚĹʦĖÚĽĽŊĖĝʦÖÚûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦˈTabella PIR_7).

discussione, conclusioni 
e raccomandazioni 
Una breve contestualizzazione del sito, pur con tutta la 
cautela del caso, utile per meglio orientare la lettura dei 
Ö·ŅûʦçʦĝïïÚĹŅ·ʦÖ·ďď˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖÚďď·ʦĕ·ŅĹûÐÚʦa priori riferita a 
Ð÷ûĕûÐ·ʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʫ
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¤·ʦ ĹûÐĝĹÖ·Ņĝʦ ÐĝĕÚʦ ûďʦ Ķĝďĝʦ Ð÷ûĕûÐĝʦ Öûʦ �ĝÖ·Ėĝʬʦ Ð÷Úʦ Ľûʦ
ÚĽŅÚĖÖÚŞ·ʦĽŊʦÖûʦŊĖ·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÖûʦʌʌʉʫʉʉʉʦĕ2, riconosca 
ŊĖ·ʦĽŅĝĹû·ʦďŊĖð·ʦĸŊ·ĖŅĝʦŅĹ·Ş·ðďû·Ņ·ʦĶĹĝĶĹûĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ
·ďď˓ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦ ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦĶĹĝŞĝÐ·ŅĝʦĽŊʦÖûŞÚĹĽÚʦĕ·-
trici ambientali e alla gestione di oltre 300.000 tonnel-
ď·ŅÚʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦðÚĖÚĹ·ŅûʦÖ·ûʦĶĹĝÐÚĽĽûʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʬʦÐĝĖïÚĹû-
ŅûʦûĖʦʌʦðĹĝĽĽÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ·ÏŊĽûŞÚʦŊÏûÐ·ŅÚʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďďĝʦ
stabilimento. I fatti sono esitati in procedimenti pena-
ďûʦ Úʦ ·ĖÐ÷Úʦ ûĖʦŊĖ·ʦĶĹĝÐÚÖŊĹ·ʦÖ˓ûĖïĹ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚď-
ď·ʦ�ĝĕĕûĽĽûĝĖÚʦÚŊĹĝĶÚ·ʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦʋʉʉʍʬʦĽûʦÐĝĖÐďŊÖÚʦÐĝĖʦ
ŊĖ·ʦÐĝĖÖ·ĖĖ·ʦ·ďď˓EŅ·ďû·ʦĶÚĹʦĖĝĖʦ·ŞÚĹʦÖ·ŅĝʦĽÚðŊûŅĝʦ·ďď·ʦÏĝ-
ĖûűÐ·ʬʦĖĝĖĝĽŅ·ĖŅÚʦûďʦ�ĹûÏŊĖ·ďÚʦÖûʦ]ûď·ĖĝʦĖÚʦ·ŞÚĽĽÚʦûĕ-
ĶĝĽŅĝʦď˓ÚĽÚÐŊŭûĝĖÚʦĖÚďʦʊʒʑʏʫʦWÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦĽûʦ
concludono solo nel 2011.
W·ʦ�ĝÐûÚŅÈʦ ûŅ·ďû·Ė·ʦĽÚĹûÚʦ·ÐÚŅûÐ·ʦĽûĖŅÚŅûÐ·ʦ ˈ�E���ˉʦŞûÚĖÚʦ
avviata nel 1947 per la produzione della acetaldeide a 
partire dal crakingʦÖÚďʦĕÚŅ·ĖĝʦÐ÷ÚʦŊŅûďûŭŭ·Ş·ʦûďʦĕÚĹÐŊĹûĝʦ
ÐĝĕÚʦÐ·Ņ·ďûŭŭ·ŅĝĹÚʦÐ÷ÚʦïŊʦÖûĽĶÚĹĽĝʦûĖʦ·Ĺû·ʦÐĝĖʦďÚʦÚĕûĽ-
ĽûĝĖûʦÖÚďď˓ûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʦÖûʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʬʦĖÚďď·ʦ ï·ďÖ·ʦÚʦĖÚûʦ
terreni. Le analisi di caratterizzazione condotte dal 1999 
·ďʦʋʉʉʌʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽûʦûĖʦďŊÐÚʦÏûď·ĖÐûʦÖûʦĕ·ĽĽ·ʦĽŅûĕ·Ņûʦ·ʦʋʐʦ
tonnellate per il mercurio, 1.300 tonnellate per  IPA con-
ŅÚĖŊŅûʦĖÚďʦĖÚĹĝʦïŊĕĝʬʦĝďŅĹÚʦ}��ʬʦïŅ·ď·ŅûʬʦÐĹĝĕĝʦÚĽ·Ş·ďÚĖ-
te, triclorometano e tetracloroetilene. Nel 1977, la SISAS 
ïŊʦĹûÐĝĖŞÚĹŅûŅ·ʦĖÚďď·ʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖ˓ûĖŅÚĹĕÚÖûʦĶÚĹʦÖûŞÚĹ-
ĽÚʦĕ·ŅÚĹûÚʦĶď·ĽŅûÐ÷Úʫ1ʦW·ʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦÐ÷Úʦ
ÐĝĖʦď·ʦWÚððÚʦÖÚďʦʋʌʫʊʋʫʋʉʉʉʬʦ÷·ʦûĖÐďŊĽĝʦûʦÐĝĕŊĖûʦÖûʦ}ûĝď-
tello e Rodano tra i siti di interesse nazionale, conferma 
ŊĖ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕÚŅ·ďďûʬʦûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʬʦ}��ʬʦÏÚĖŭÚ-
ĖÚʬʦÐďĝĹŊĹĝʦÖûʦŞûĖûďÚʦÚʦ·ďŅĹÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷Úʫ2
^ÚďʦĽÚÐĝĖÖĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦÖÚďʦʋʉʊʊʬʦÐ÷Úʦ·Ė·ďûŭŭ·ʦ
la mortalità al periodo 1995-2002, si riporta un ecces-
ĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�]�ʦʊʉʏʮʦ
E�ʒʎ̡ʦʒʊ˂ʊʋʌˉʦĽû·ʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈ�]�ʦʊʉʎʮʦ E�ʒʎ̡ʦˈʑʋ˂
157), pur sempre con incertezza delle stime.3 Al propo-
sito, si cita lo studio caso-controllo di popolazione sul 
tumore del polmone,4ʦÐ÷Úʦ÷·ʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦÐ÷ûʦ·ŞÚŞ·ʦď·ŞĝĹ·ŅĝʦûĖʦSISASʦĶ·Ĺûʦ·ʦʎʬʏʦˈE�ʒʎ̡ʦ
ʊʬʒ˂ʊʏʬʋˉʫ
Nel Quinto Rapporto SENTIERI del 2019,5ʦ Ð÷Úʦ ·ððûĝĹ-
Ė·ʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦď˓�]�ʦĽûʦ·ĶĶû·ŅŅû-
ĽÐÚʦ·Ė·ďĝð·ĕÚĖŅÚʦ·ďʦ�E�ʦÐ·ďÐĝď·ŅĝʦĽŊďď·ʦűĖÚĽŅĹ·ʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʉʦÚʦ·ďď˓�]�ʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďʦĽŊÐÐÚĽĽûŞĝʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ʋʉʊʍ˂ʋʉʊʑʫʦW˓ûĶĝŅÚĽûʦĶûőʦŞÚĹĝĽûĕûďÚʦçʦÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÐ·ŅŅŊĹ·ŅĝʦûĖûŭû·ďĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝ-
ne abbia rappresentato la coda di un fenomeno in pro-
gressiva attenuazione correlabile con fonti emissive non 
Ķûőʦ·ŅŅûŞÚʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ďď·ʦŅĹ·ĽïĝĹĕ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĝďĝʦÐ÷û-
mico, di cui gli IPA contenuti nel nerofumo conferito in 
discarica ne sarebbero traccia.
�ûʦçʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ďûĖïĝ-
ĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖĝĖʦŅĹĝŞ·ĖĝʦĹûĽÐĝĖŅĹĝʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʬʦŅ·ďÐ÷Ûʦď·ʦďÚŅŅŊĹ·ʦÖÚďʦïÚĖĝĕÚĖĝʦʦÖûŞÚĖŅ·ʦÖûʦÖûïűÐûďÚʦ

Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʫʦ�ĶĶ·ĹÚʬʦĸŊûĖÖûʬʦŊŅûďÚʦĹûï·ĹĽûʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď˓ŊďŅûĕĝʦ
Ö·Ņĝʦ Ö˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņĝʦ ĖÚďʦ �ŊûĖŅĝʦ �·Ķ-
porto SENTIERI5ʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦ ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʉʬʦ ĹûĶĝĹŅ·ʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦ�E�ʦÖûʦʊʌʋʦˈE�ʒʉ̡ʦʌʏ˂ʊʍʉˉʦ·ÐÐ·ĖŅĝʦ·Öʦ·ďŅĹûʦ
�E�ʬʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûïÚĹûŅûʦ·ʦĶûÐÐĝďûʦĖŊĕÚĹûʬʦŅĹ·ŅŅÚððû·-
no alcune suggestioni per i tumori del sistema linfoema-
ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʬʦĸŊ·ďûʦďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦÐĝĖʦ�E�ʦÖûʦʊʑʎʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʒʋ˂ʌʌʌˉʦĽĝďĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝÏď·ĽŅûÐ·ʦÐĝĖʦ�E�ʦ
ÖûʦʋʊʊʦˈE�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʍʊʐˉʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦ�E�ʦÖûʦʊʌʌʦˈE�ʒʉ̡ʦʌʏ˂
ʊʍʍˉʦ ĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʮʦ Ķ·ĹûĕÚĖŅûʬʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ʋʉʊʍ˂
ʋʉʊʑʦĶÚĹʦď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖï·ŅûÐ·ʦÐĝĖʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʏʉʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʑʐ˂ʋʒʎˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʌʐʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʏʋ˂ʌʉʏˉʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦĶÚĹʦď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ
ÐĝĖʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʍʍʦˈE�ʒʉ̡ʦʑʊ˂ʋʎʎˉʫ
]ÚĹûŅ·Ėĝʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝ-
so centrale segnalati tra i lavoratori degli impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʬʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦ�E�ʦÖûʦʊʉʑʦˈE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʊʎʊˉʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦ�E�ʦÖûʦʊʊʑʦˈE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʎʒˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
La preesistenza di un inceneritore di stabilimento,1 non 
incluso tra le fonti di esposizioni citate nei documenti 
ÖÚďʦĽûŅĝʬʦûĖʦ·ÐÐĝĹÖĝʦÐĝĖʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori attribuita agli 
inceneritori di prima generazione, potrebbe supportare 
ŊĖ˓ûĶĝŅÚĽûʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐ·ŊĽ·ďÚʦŅĹ·ʦûʦ}��ʦĹûďÚŞ·ŅûʦĖÚď-
le analisi di caratterizzazione del sito2ʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĽ·Ĺ-
comi dei tessuti molli nel genere femminile osservato 
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶŊĹʦÐĝĖʦ ûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦ ĽŅûĕ·ʦ
Ï·Ľ·Ņ·ʦĽĝďŅ·ĖŅĝʦĽŊʦʏʦÐ·Ľûʦˈ�A�ʦʊʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʎ˂ʌʊʑˉʫ
}ÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦď˓·ÐÐĝĹÖĝʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦÚĽ-
sere riferibile ai solventi organici, tra cui il benzene, 
·ĖÐ÷˓ÚĽĽûʦĹÚĶÚĹûŅûʦĖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʏʬʐ 
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÐĝĕĶĹÚĽ·ʦď˓·Ľĕ·ʬʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĶĝĽĽĝĖĝʬʦûĖŞÚ-
ÐÚʬʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĕĶ·ŅûÏûďûʦ ÐĝĖʦ ď˓·ĹÚĝÖûĽĶÚĹĽûĝĖÚʦÖûʦ ĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦ ûĹĹûŅ·ĖŅûʦ ĶĹĝŞÚĖûÚĖŅûʦ Ö·ʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ ûĖʦ ÐĝĖÐĝĕûŅ·Ėŭ·ʦ
ÐĝĖʦď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦĶĹĝÖĝŅŅĝʦÖ·ʦ·ďŅĹÚʦïĝĖŅûʫʦ
Questa osservazione sembra trovare ulteriore supporto 
ĖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊ-
ŅÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĶÚÖû·-
trico-adolescenziale e tra i giovani adulti, come pure nel 
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦ ÚŅÈʦ ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦ ˈʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʫʦ:ďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ
ĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦðûÈʦĕÚĽĽûʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
nel precedente aggiornamento di SENTIERI per il perio-
Öĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ5
èʦ ŞÚĹĝĽûĕûďÚʦ Ð÷Úʦ ŊĖʦ ÐĝĖŅĹûÏŊŅĝʦ ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦ ·ʦ ĸŊÚĽŅĝʦ
ĸŊ·ÖĹĝʦĽû·ʦïĝĹĖûŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦďûŞÚďďĝʦÖÚĶĹûŞ·-
ŭûĝĖÚʦĽĝÐû·ďÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦðÚĖÚĹ·ʦûʦÐ·Ľûʫ
EĖʦĕÚĹûŅĝʦ·ďďÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ŭûĝĖûʦĶĝĽĽûÏûďûʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓ĝŞŞû·ʦÚĽû-
genza di continuare a monitorare una popolazione resi-
dente particolarmente deprivata, fruendo auspicabilmen-
ŅÚʦ ·ĖÐ÷Úʦ ÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ð·Ĺ·ĖŅûŅ·ʦ Ö·ďď·ʦ ĹÚŅÚʦ
Ė·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦÐ÷Úʦï·ÐÚŞ·ʦÐ·Ķĝʦ·Öʦ�E���], 
Ş·ďÚʦď·ʦĶÚĖ·ʦÖûʦ·ððûŊĖðÚĹÚʦĸŊ·ďÐĝĽ·ʦÖûʦŊďŅÚĹûĝĹÚʬʦĶŊĹʦÐĝĖĽû-
ÖÚĹ·ĖÖĝʦÐ÷Úʦď·ʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦ·ĶĶ·ĹÚʦÐĝĖÐďŊĽ·ʫ
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$ŞÚĖŅûʦĶ·ŅĝďĝðûÐûʦːŅĹ·ÐÐû·ĖŅûˑʦÚʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĹ·ĹûʬʦÐĝĕÚʦ
ûʦ Ľ·ĹÐĝĕûʦ ÖÚûʦ ŅÚĽĽŊŅûʦ ĕĝďďûʦ ˈĖĝĖʦ Ľĝďĝʦ ĶÚĹûïÚĹûÐûʦ ÐĝĕÚʦ
ĸŊÚďďûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦÖ·ûʦĹ·ĶĶĝĹŅûʦ�ÚĖŅûÚĹûʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŞûĽÐÚĹ·-
ďûʦÖ˓ĝĹð·Ėĝˉʬʦ ûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕû8 e le leucemie, suggestivi di 
ÐĝĹĹÚď·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦ
ĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦÚĽĽÚĹÚʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦ ûĖÐ÷ûÚĽŅÚʬʦ ďûĕûŅ·ŅÚʦ·ʦÐ·Ľûʦ
ûĖÐûÖÚĖŅûʦĽûĖðĝďûʦÚʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĽŅĹŊûĽÐ·ĖĝʦĽŅĝĹûÚʦ
·ÏûŅ·ŅûŞÚʦÚʸĝʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďûʦÖ·ʦŊŅûďûŭŭ·ŅÚʦÐĝĕÚʦproxy di 
ðĹ·ÖûÚĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖ·ʦÐĝďďĝÐ·ĹÚʦ·ďď˓ûĖ-
terno di cut-off temporali scanditi su alcuni passaggi si-
ðĖûűÐ·ŅûŞûʦÖÚďď·ʦĽŅĝĹû·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖÚďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʫʦW·ʦű-
Ė·ďûŅÈʦÖûʦ Ľ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʦĽ·ĹÚÏÏÚʦĸŊÚďď·ʦÖûʦ·ÐÐÚĹŅ·ĹÚʦ ď·ʦ
disconnessione tra tali eventi, peraltro dotati di diver-
so grado di latenza, ed esposizioni ambientali prodotte 
dalla SISASʦÐ÷ÚʦĽûʦĽĝĖĝʦĽŊÐÐÚÖŊŅÚʦÚʦĶĹĝďŊĖð·ŅÚʦĖÚďʦŅÚĕ-
ĶĝʫʦEĖʦĸŊÚĽŅ˓ĝŅŅûÐ·ʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĕÚĹûŅÚĹÚÏÏÚ-
ĹĝʦďÚʦïĝĹĕÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦûĖï·ĖŅûďûʦÚʦðûĝŞ·Ėûďûʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ
Ð÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÚŞûÖÚĖŅûʬʦĶŊĹʦĖÚďď˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ
ÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʬʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÐ·ďÐĝď·Ņ·ʦĽŊďʦĶÚ-
ĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʉʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦSENTIERI, cui si 
rimanda. Al riguardo, il presente aggiornamento, seppur 
ďûĕûŅ·ŅĝʦÖ·ďď˓ûĖÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĖÚĝĶď·-
stica, mostra un eccesso di ricoverati per tutti i tumo-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
del tessuto linfoematopoietico e leucemie e per tumori 
ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ̍ ʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦ
ÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦ
siano caratterizzate da ampia incertezza dovuta al bas-
so numero di osservazioni.
EĖűĖÚʬʦ ĽÚʦ ïĝĽĽÚʦĕ·ŅÚĹû·ďĕÚĖŅÚʦ ĶĝĽĽûÏûďÚʬʦ Ľ·ĹÚÏÏÚʦ ŊŅûďÚʦ

riprendere lo studio caso-controllo sul tumore del pol-
mone4ʦ ĶÚĹʦ ŞÚĹûűÐ·ĹÚʦ ď˓ÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦ Ş·Ĺû·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
Ð·ďÐĝď·Ņĝʦ ĽĝďŅ·ĖŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·-
le, e controllato per il solo fumo di tabacco, in funzione 
delle storie abitative di casi e controlli. 
WÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚĽÐĹûŅŅÚʦĶÚĹʦ ď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦď˓ĝĶĶĝĹŅŊ-
nità di proseguire la sorveglianza epidemiologica nella 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÚʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ÷ÚʦÚʦ
ðûĝŞ·Ėûďûʬʦ ĖĝĖÐ÷Ûʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦ ûĶĝŅÚĽûʦ Öûʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ Úŭûĝ-
ďĝðûÐ÷ÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹŊĝďĝʦÖûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 739 100 (95-107) 649 94 (89-101)
Tutti i tumori maligni 256 93 (84-103) 216 102 (92-115)
Malattie del sistema circolatorio 205 97 (86-108) 196 85 (75-95)
Malattie dell’apparato respiratorio 63 112 (91-138) 45 99 (77-126)
Malattie dell’apparato digerente 32 116 (87-154) 23 94 (67-133)
Malattie dell’apparato urinario 11 94 (57-153) 11 88 (54-143)

Tabella PIR_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 16 87 (58-131) 10 89 (53-148)
Tumori maligni del colon retto 26 98 (71-135) 23 113 (80-158)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 15 66 (43-101) 8 76 (43-135)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori malignio della vescica 6 60 (31-115) 4 133 (60-297)
Linfomi non Hodgkin 12 146 (91-234) 9 141 (82-242)
Malattie dell’apparato respiratorio 63 112 (91-138) 45 99 (77-126)
Asma <3 <3

Tabella PIR_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.692 103 (101-105) 5.378 105 (103-107)
Tutti i tumori maligni 644 99 (93-106) 530 92 (86-99)
Malattie del sistema circolatorio 1.384 108 (103-113) 955 117 (111-124)
Malattie dell’apparato respiratorio 983 109 (103-115) 720 107 (100-113)
Malattie dell’apparato digerente 1.234 102 (98-107) 827 106 (100-112)
Malattie dell’apparato urinario 335 93 (85-102) 221 92 (83-103)

Tabella PIR_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 23 99 (70-139) 15 103 (67-157)
Tumori maligni del colon retto 64 104 (85-128) 44 92 (72-118)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 34 112 (85-149) 8 70 (40-125)
Tumori maligni del testicolo 8 80 (45-141)
Tumori maligni della vescica 82 96 (80-115) 23 112 (80-158)
Linfomi non Hodgkin 22 93 (66-132) 19 104 (71-151)
Malattie dell’apparato respiratorio 983 109 (103-115) 720 107 (100-113)
Asma 56 246 (197-306) 39 191 (147-248)

Tabella PIR_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 5 108 (53-223) 11 155 (95-253) 11 120 (73-196) 9 156 (91-268) 20 134 (93-193)

Tutti i tumori <3 <3 <3 <3 4 183 (82-408)

Tumori del sistema nervoso 
centrale <3 <3 <3 3 774 (309-1937)

Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 <3 3 302 (121-755)

Tabella PIR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 570 133 (124-142) 1.772 124 (119-129) 2.094 121 (117-125) 601 98 (92-105) 2.680 115 (112-119)
Malattie infettive  
e parassitarie 73 181 (149-219) 293 179 (162-197) 311 176 (160-193) 18 84 (57-123) 329 166 (151-182)

Tutti i tumori maligni <3 8 109 (61-193) 12 111 (69-177) 14 122 (79-188) 26 117 (85-162)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 217 (87-544) 3 178 (71-446) <3 4 164 (74-366)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico <3 5 111 (54-228) 3 102 (41-255) 8 109 (61-193)

Linfomi <3 <3 <3 3 70 (28-175)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 <3 3 112 (45-281)

Leucemie <3 4 154 (69-342) <3 5 157 (76-322)

Leucemia linfoide <3 3 147 (59-369) <3 4 169 (76-377)
Malattie del sistema 
circolatorio 25 93 (67-129) 48 95 (75-120) 66 141 (116-173) 114 118 (101-137)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

337 137 (125-150) 353 139 (127-152) 15 130 (85-198) 368 138 (127-151)

Asma 66 258 (211-316) 69 260 (213-317) <3 71 254 (209-309)
Malattie dell’apparato 
digerente 244 140 (126-155) 295 131 (119-144) 101 96 (81-112) 395 120 (110-130)

Malattie dell’apparato urinario 42 90 (70-116) 46 84 (66-107) 14 61 (40-95) 60 78 (63-96)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 269 140 (127-155)

Tabella PIR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO 

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 75 275,7 98 (80-118)
Sistema nervoso 8 29,4 144 (71-263)
Cuore 24 88,2 91 (63-128)
Cuore severe < 3
Palato-labbro 4 14,7 115 (39-266)
Apparato digerente 3 11,0 53 (14-137)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 10 36,8 106 (57-180)
Genitali 5 18,4 70 (27-147)
Arti 11 40,4 113 (63-188)
Cromosomiche 10 36,8 82 (44-139)

Tabella PIR_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2012-2018.
Table PIR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-2018.
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SES

2
COMUNi

128 706
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’industria 
WMHIVYVKMGE��7�I�HM�YRE�HMWGEVMGE��(�

9RS�HIM�HYI�'SQYRM�HIP�WMXS��'SPSKRS�1SR^IWI��LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�
deprivazione.
Il 55% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-4,3%) nei maschi e di 13,1/100.000 casi (-8,1%) nelle femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 7IWXS�7ER�+MSZERRM
ŵ� 'SPSKRS�1SR^IWI

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Si osservano, in entrambi i generi, difet-
ti per la mortalità generale e per le malattie cardiovasco-
ď·ĹûʮʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈTabella SES_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕû-
tata con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si osser-
vano difetti per entrambi i sessi per i tumori maligni del 
fegato e dei dotti biliari intraepatici, solo per la popola-
zione femminile per tutti i tumori maligni, per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦ ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦ
ÐĹĝĖûÐ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per tumore del polmone mentre per le femmine il dato 
ĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella SES_2).
QQ  Ospedalizzazione. �ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ʦ
Ð·ĹûÐĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella SES_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, si evince, nella popolazione fem-
ĕûĖûďÚʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚď-

ď·ʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝ-
ri della vescica, a stima incerta per i tumori della mammel-
ď·ʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦ·Ľĕ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦðďĝĕÚĹŊď·ĹûʦÚʦŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦ
ÐĝûĖŞĝďðÚʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella SES_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ
e in eccesso in età 0-14 e 0-19 anni, sebbene tutte le sti-
ĕÚʦĽû·ĖĝʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella SES_5). Il 
ÖÚűÐûŅʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦĹûïÚĹûŅĝʦ
·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉ˂ʏʋˉʬʦĕÚĖ-
ŅĹÚʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦ ĹûďÚŞ·ʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʌʋʑˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦ
ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦĽĝĖĝʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦ ďÚʦĽĝďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʊʉʏ˂ʏʏʋˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚĽĽŊĖʦÐ·ĽĝʦçʦĝĽĽÚĹŞ·-
ŅĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
 ÚûʦʐʦÖÚÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦ
delle età 0-29 anni, 5 sono rilevati tra le femmine e sono 
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈ�]�ʦʋʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʍʍʋˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Eccessi di ricoverati per tutte le 
cause naturali e per malattie infettive e parassitarie sono 
evidenti in tutte le classi di età, tranne nei giovani adulti 
ˈTabella SES_6). Nel primo anno di vita, si rileva un ec-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ ďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦ
origine perinatale. 
In età pediatrica, si osservano eccessi di ricoverati per i 
tumori del sistema nervoso centrale, infezioni respira-
ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦ·Ľĕ·ʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦ
ĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦEĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚ-
dalizzazione presenta eccessi per le stesse patologie os-
servati in età pediatrica. 
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʋʌʦÖûʦʌʍʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʑʎˉʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚ-
ĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ ˈʊʋʦĽŊʦ
ʊʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʍ˂ʍʍʐˉʬʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʏʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʐʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʋʒʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʊ˂ʎʏʌˉʦĽû·ʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈʍʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦ
ʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʐ˂ʑʐʏˉʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĕûÚďĝûÖûʦˈʌʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʑʑ˂ʊʑʉʊˉʫʦ
�Ŋďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ ÖÚďďÚʦ ÚŅÈʦ ˈʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽ-
so di malattie circolatorie osservato in età pediatrico-
·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦ
ÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦʊʑʦÖÚûʦʋʏʦ
Ð·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�ʦʊʏʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʍʊˉʬʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʒʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʊʋʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʋʋʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʉ˂ʌʑʍˉʦĽû·ʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚ-
ďĝûÖûʦˈʍʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʋʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʐ˂ʐʋʒˉʫʦ
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s E s  s E s t O  s a N  G i O v a N N i

sezione anomalie congenite
I nati da madri residenti nel sito nel periodo in stu-
Öûĝʦ ʋʉʊʋ˂ʋʉʊʑʦ ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ʐʫʑʉʐʮʦ ĖÚď-
lo stesso periodo, sono stati osservati 193 casi con ano-
ĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʍʐʫʋʦĶÚĹʦ
ʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦçʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·-
ĕÚĖŅÚʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ]ûď·Ėĝʦ ˈdʸ�ʦ
ʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʒʒˉʫʦ�Ĺ·ʦŅŊŅŅûʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʬʦŊĖû-
ÐĝʦÖ·ŅĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʦçʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÖÚďʦ
ŅĹ·ŅŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabella SES_7).

discussione, conclusioni 
e raccomandazioni 
�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦûʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·-
le messe in evidenza nella precedente edizione di SENTIE-
RI1ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʬʦĶûőʦûĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦûʦ
ĶĹĝűďûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹû-
guarda la mortalità per le cause con evidenza di associa-
ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦ
classi di età e genere rivela, tra le femmine in età giovani-
ďÚʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʑʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʌʋʑˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʋʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʏʏʋˉʫʦEʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĽĝĖĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦ
ˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʍʍʋˉʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
per il tumore della mammella nella popolazione femminile 
ÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĕÚĽĽûʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďď·ʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖûʦ�ÚĖŅûÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÖ·ʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·ŅĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ
ĹûďÚŞ·Ņĝʫʦ^ĝĖʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ ûĖʦ
entrambi i generi osservati nella precedente edizione.
EĖʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦĖÚďʦ
ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʐ˂ʋʉʊʌʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦĽŊďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚʦĽŞûďŊĶĶ·Ņĝʦ
con gli stessi metodi di SENTIERI,2 è stato riscontrato un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦûĖʦ·ÐÐĝĹÖĝʦÐĝĖʦûďʦÖ·ŅĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦŞĝďŊĕÚʦĶÚĹʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦď·ʦ
ĽŅÚĽĽ·ʦĖÚĝĶď·Ľû·ʫʦWĝʦĽŅÚĽĽĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦďŊÐÚʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĕ·ʦĖĝĖʦ ûĖʦĸŊÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦ ď˓·ŅŅŊ·ďÚʦ
·Ė·ďûĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦÚʦĖĝĖʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ�ŊÚĽŅ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦÖûʦÚĽûŅĝʦĶĝ-
trebbe trovare ragione nel differente periodo temporale 
ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦď·ʦÐĝĖĽŅ·Ņ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĖÚ-
oplasie polmonari siano stati rilevati in entrambe le indagi-
ĖûʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď·ʦĽŊĽĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦŅ·ďÚʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʫʦEďʦĽĝĶĹ·ʦ
ĹûÐ÷û·ĕ·ŅĝʦĽŅŊÖûĝʦÖ˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ

ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʦÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹĨʬʦ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦÖÚďʦĶĹû-
ĕĝʬʦĖĝĖʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝďŅĝʦÖ·ʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʦŞÚĹĝĽûĕûďĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦûďʦ
diverso periodo temporale considerato e per le diverse fonti 
ûĖïĝĹĕ·ŅûŞÚʦŊŅûďûŭŭ·ŅÚʭʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦ·Ė·ďûĽûʦ
e un registro tumori di popolazione per lo studio. 
Le analisi per sottoclassi di età mostrano diverse criticità 
potenzialmente associate alle fonti di contaminazione nel 
sito. In età pediatrico-adolescenziale, si osservano eccessi 
di ricoverati per infezioni respiratorie acute e asma, già os-
servati nel precedente Rapporto1 e per malattie del sistema 
circolatorio. 
Non segnalati nel precedente Rapporto, tra i giovani adul-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʋʌʦÖûʦʌʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʑʎˉʬʦ
Ð÷ÚʦûĖÐďŊÖĝĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽû·ʦ
per le leucemie. Queste ultime cause sono in eccesso an-
Ð÷ÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦ��ʬʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞĝʦ
relativamente al periodo 2012-2014 condotto nel sito aveva 
permesso di osservare eccessi delle AC del sistema digeren-
ŅÚʬʦÖûʦĝĹÚÐÐ÷ûĝʬʦï·ÐÐû·ʦÚʦÐĝďďĝʦÚʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĹĝĕĝĽĝĕû-
Ð÷Úʬ2ʦĖĝĖʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ďď˓·ĖĖĝʦ
ʋʉʊʑʫʦ�ŊÚĽŅĝʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ĖÐ÷ÚʦÚĽĽÚĹÚʦŊĖ·ʦÐĝĖĽÚ-
guenza del consolidamento delle attività Registro delle AC 
ÖÚďď·ʦ���ʦÖûʦ]ûď·ĖĝʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦÚʦÐĝĕĶďÚŅÚŭŭ·ʦ
della casistica validata. In particolare, il dato sulle anomalie 
ÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ÐÐŊĹ·ŅĝʦĶÚĹʦÚïïÚŅŅĝʦÖÚďďĝʦĽŞûďŊĶ-
po e dell'implementazione da parte del Registro di uno spe-
ÐûűÐĝʦ·ďðĝĹûŅĕĝʦĶÚĹʦď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦ·ŅŅûŞ·ʦĖÚûʦĽûĽŅÚĕûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦ
ÐĝĹĹÚĖŅûʦÖûʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦĸŊÚĽŅ·ʦŅûĶĝďĝðû·ʦÖûʦ·Ėĝĕ·ďûÚʫ3 La preva-
ďÚĖŭ·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦûĖ-
ŞÚÐÚʬʦď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʫ
 ·ʦĖĝŅ·ĹÚʦÐ÷Úʦ ď·ʦĶÚĽ·ĖŅÚʦÖÚûĖÖŊĽŅĹû·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ŞŞÚĖŊŅ·ʦ
ĖÚûʦÐĝĕŊĖûʦï·ÐÚĖŅûʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ÷·ʦÐĝĕĶĝĹŅ·ŅĝʦŊĖʦĹûÐ·ĕ-
bio importante della popolazione residente, come rilevato 
·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďďÚʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚĕĝðĹ·űÐ÷ÚʦÖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ÚĽŅĝʦ
San Giovanni.4 Questo fenomeno complica la valutazione 
dello stato di salute della popolazione riferito soprattutto 
a esposizioni pregresse e potrebbe aver causato una sot-
ŅĝĽŅûĕ·ʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦĹûďÚŞ·Ņûʫʦ
�ďʦűĖÚʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦÚïïÚŅŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖÚðďûʦûĖĸŊûĖ·Ė-
ŅûʦĶĹĝÖĝŅŅûʦÖ·ďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĶĝĹŅ·ŅĝʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦ·ʦÚĽĽÚĹÚʦ
ûÖÚĖŅûűÐ·Ņ·ʦÐĝĕÚʦ�E ʬ̂ʦçʦûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦĽÚʦŅ·ďûʦûĖĸŊû-
Ė·ĖŅûʦĽû·Ėĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦ�ʦĸŊÚ-
sto proposito, nella relazione del 2018 sullo stato di conta-
ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦĽĝŅŅÚĹĹ·ĖÚÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÚŤʦ9·ďČʦĹÚÖ·ŅŅ·ʦ
da ARPA Lombardia5 è documentata la presenza di tetra-
ÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʬʦŅĹûÐďĝĹĝÚŅ·ĖĝʬʦÖûÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʬʦ�Ĺĝĕĝʦ¤Eʬʦ·ĹĽÚ-
ĖûÐĝʬʦĶûĝĕÏĝʦÚʦ·ďŅĹûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦĽĶûÚð·ĹÚʦĶ·Ĺ-
ŅÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹÚĖ·ďûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦÖ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ĹĽûʦ
con studi analitici. Tra il 2018 e il 2020, sono stati altresì 
ĶŊÏÏďûÐ·ŅûʦŅĹÚʦĽŅŊÖûʦˈ}ĝďďûÐûĖĝʦÚŅʦ·ďʫʬʏ Alberti et al.,7 Pollicino 
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et al.8ˉʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·Ņĝʦď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦŅÚŅĹ·-
ÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʦûĖʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦûďʦĽûŅĝʦûĖʦĝððÚŅŅĝʫ
W˓·ĹÚ·ʦÚŤ˂9·ďÐČʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦď·ʦĶ·ĹŅÚʦĶûőʦÐĝĖĽûĽŅÚĖŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
ed è destinata a ospitare la Città della salute e della ricerca, 
ÐĝĕĶĝĽŅ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦÖ·ďď˓ʦEĽŅûŅŊŅĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÚʦÖ·ďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĖÚŊĹĝďĝðûÐĝʦ�ÚĽŅ·ʫʦ¤ûĽŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʬʦ ď·ʦÐĝĖĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽŅŊÖûʦÐĝĖʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅûʬʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦÐĝĕÚʦĹûďÚŞ·ŅûʦÖ·ďďÚʦûĖÖ·ðûĖûʦ
citate, la numerosità della popolazione residente nel sito e la 
ÖÚĽŅûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ʦŊĽĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÚŤ˂9·ďČʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦ
ď·ʦĹûĶÚŅûŭûĝĖÚʦÖûʦÐ·ĕĶ·ðĖÚʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦÖÚðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ
Úʦď˓·ĶĶďûÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕÚŅĝÖûÐ÷ÚʦðûÈʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďÚʦÖÚ-
scritte da Pollicino et al.5ʦÐ÷ÚʦĶÚĹĕÚŅŅĝĖĝʦď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ
ÖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦĶûőʦĽŊĽÐÚŅŅûÏûďûʦ·ďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʫʦ�ûʦĹ·ÐÐĝĕ·Ė-
da, inoltre, la rivalutazione della nuova destinazione sanitaria 
ÖÚďď˓·ĹÚ·ʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦÐ·ĕĶ·ðĖÚʦÖûʦĕĝĖûŅĝ-
raggio e dello stato di salute della popolazione, soprattut-
ŅĝʦûĖʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦðûÈʦĹûďÚŞ·Ņûʬʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹ-
Ľĝʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖ·Ėĝʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦ
età pediatrico-adolescenziali e giovanili.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.943 95 (92-98) 2.978 90 (87-93)
Tutti i tumori maligni 1.077 97 (92-102) 826 90 (85-96)
Malattie del sistema circolatorio 836 89 (84-95) 960 81 (76-85)
Malattie dell’apparato respiratorio 233 91 (82-101) 203 87 (77-97)
Malattie dell’apparato digerente 113 100 (86-117) 114 98 (84-114)
Malattie dell’apparato urinario 52 96 (76-120) 64 100 (81-123)
Tabella SES_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.077 97 (92-102) 826 90 (85-96)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 73 82 (67-99) 32 67 (50-90)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 320 114 (104-125) 120 99 (85-115)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 6 102 (53-197) <3
Tumori maligni della mammella <3 157 102 (89-116)
Mesotelioma maligno della prostata 85 114 (95-136)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 21 75 (53-107) 13 79 (50-124)
Tumori maligni della vescica 34 79 (59-104) 17 122 (82-182)
Linfomi non Hodgkin 34 103 (78-136) 26 91 (66-126)
Leucemie 33 89 (67-119) 29 106 (78-144)
Malattie dell’apparato respiratorio 233 91 (82-101) 203 87 (77-97)
Malattie respiratorie acute <3 <3
Malattie polmonari croniche 113 95 (81-111) 76 85 (70-103)
Asma <3 <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM <3 <3
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 23 114 (81-161) 12 61 (38-97)
Tabella SES_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://www.tuttitalia.it/lombardia/68-sesto-san-giovanni/statistiche/popolazione-andamento-demografico/
https://www.arpalombardia.it/sites/DocumentCenter/Documents/SIN%20Sesto%20San%20Giovanni/Relazione-acque-sotterranee-2018.pdf
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Popolazione generale

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 18.191 100 (99-101) 18.069 101 (99-102)

Tutti i tumori maligni 2.488 103 (100-107) 2.228 101 (98-105)
Malattie del sistema circolatorio 4.899 105 (102-107) 3.446 101 (98-104)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.986 99 (96-102) 2.313 96 (93-100)
Malattie dell’apparato digerente 3.977 100 (98-103) 2.812 102 (99-105)
Malattie dell’apparato urinario 1.298 102 (97-107) 843 94 (89-99)

Tabella SES_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). 
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table SES_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional 
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.488 103 (100-107) 2.228 101 (98-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 112 100 (86-117) 28 59 (43-80)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 264 108 (97-119) 118 98 (85-114)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 14 82 (53-127) 10 76 (45-127)
Tumori maligni della mammella 12 160 (100-256) 764 112 (105-119)
Tumori maligni della prostata 223 61 (55-68)
Tumori maligni del testicolo 27 91 (67-125)
Tumori maligni del rene 79 89 (74-108) 46 103 (81-131)
Tumori maligni della vescica 400 122 (112-132) 86 103 (86-123)
Linfomi non Hodgkin 96 117 (99-138) 61 88 (71-109)
Leucemie 40 95 (73-123) 39 119 (91-154)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.986 99 (96-102) 2.313 96 (93-100)
Malattie respiratorie acute 1.292 101 (97-106) 1.053 99 (94-104)
Malattie polmonari croniche 319 129 (118-142) 208 110 (98-123)
Asma 83 129 (108-154) 71 110 (91-134)
Nefrite, sindrome nefrosica, nefrosi, comprese le insufficienze renali 401 109 (101-119) 297 111 (101-123)
Insufficienza renale cronica 152 92 (80-105) 91 94 (79-112)

Tabella SES_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table SES_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized 
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2014-2018. Males and females
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 12 92 (57-147) 20 103 (71-148) 27 109 (79-149) 11 67 (41-110) 38 92 (71-120)

Tutti i tumori <3 <3 4 135 (61-301) 3 102 (41-255) 7 119 (64-219)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

8 110 (62-195)

Tabella SES_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.455 117 (112-123) 4.428 115 (112-118) 5.180 112 (109-114) 1.707 99 (95-103) 6.841 108 (106-111)

Malattie infettive  
e parassitarie

168 144 (127-164) 578 131 (122-140) 612 129 (121-138) 61 100 (81-124) 673 126 (118-134)

Tutti i tumori maligni <3 21 109 (76-155) 29 103 (76-139) 34 103 (78-137) 61 101 (81-124)

Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

9 249 (145-427) 9 205 (119-352) <3 9 137 (80-236)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 98 (55-174) 11 94 (57-153) 15 180 (118-274) 26 131 (95-181)

Linfomi 4 159 (71-354) 7 137 (74-253) 10 149 (89-249) 17 146 (98-217)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 4 128 (58-286) 6 115 (59-222)

Linfomi non Hodgkin 3 155 (62-387) 5 150 (73-308) 7 174 (95-322) 12 165 (103-264)

Leucemie 4 70 (31-155) 5 73 (36-151) 5 296 (144-609) 10 118 (71-198)

Leucemia linfoide 3 65 (26-162) 4 75 (34-168) <3 5 80 (39-165)

Leucemia mieloide <3 <3 4 530 (238-1180) 5 222 (108-457)

Malattie del sistema 
circolatorio

99 140 (119-165) 165 125 (110-142) 148 112 (98-129) 312 119 (108-130)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

804 119 (113-127) 832 120 (113-127) 34 104 (79-138) 866 119 (112-126)

Asma 101 148 (126-174) 103 146 (124-171) 7 174 (94-321) 110 147 (126-172)

Malattie dell’apparato 
digerente

513 111 (103-120) 636 108 (101-115) 289 97 (88-106) 923 104 (99-110)

Malattie dell’apparato urinario 126 99 (85-114) 141 95 (83-109) 58 90 (72-111) 198 93 (83-105)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

678 122 (115-130)

Tabella SES_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SES_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 193 247,2 88 (77-99)
Sistema nervoso 16 20,5 101 (63-154)
Cuore 63 80,7 83 (66-103)
Cuore severe 17 21,8 88 (56-133)
Palato-labbro 10 12,8 100 (54-172)
Apparato digerente 16 20,5 98 (61-150)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 15 19,2 55 (34-86)
Genitali 21 26,9 102 (68-148)
Arti 21 26,9 75 (50-109)
Cromosomiche 41 52,5 117 (88-153)

Tabella SES_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento Area Metropolitana di Milano, 2012-2018.
Table SES_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% 
confi-dence intervals (IC90%). Reference: Metropolitan Area of Milan, 2012-2018.
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VEN
1
COMUNE

258 685
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di di impianti 
GLMQMGM��'��TIXVSPGLMQMGS�I�VEJƤRIVME��4
6��QIXEPPYVKME��IPIXXVSQIXEPPYVKME��
QIGGERMGE��TVSHY^MSRI�HM�IRIVKME��)��EVIE�TSVXYEPI��%4�I�HMWGEVMGLI��(�

-P�'SQYRI�HM�:IRI^ME�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 50,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 56,8/100.000 casi 
(+22%) nei maschi e di 29,1/100.000 casi (+19,5%) nelle femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� :IRI^ME

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale, per tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente è in eccesso in entrambi i generi, sulla 
Ï·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
urinario è in difetto nella popolazione femminile e in linea 
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦ
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella VEN_1).
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prio-
ri di associazione con le fonti di esposizioni ambientali pre-
senti nel sito è risultata in eccesso nella popolazione fem-
minile, tranne la mortalità per tumori gastrici, in linea con 
ď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÚʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦÚʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʦÚʦĶÚĹʦûʦ
ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ĖÐ÷Úʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦð·ĽŅĹûÐûʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
ď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
spiratorie nel loro complesso e per le malattie respiratorie 
·ÐŊŅÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦď·ʦĕĝĹŅ·-
lità per le altre patologie a priori è in eccesso. In partico-

lare, è in eccesso in entrambi i generi la mortalità per tutti 
i tumori, per i tumori del colon retto, del fegato e del pol-
ĕĝĖÚʬʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĶďÚŊĹûÐûʦˈĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚˉʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦ
ÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈTabella VEN_2). 
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĖÚďʦ ďĝĹĝʦ ûĖĽûÚĕÚʦçʦ ûĖʦ ďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ ď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ$ÐÐÚĽ-
si del numero dei ricoverati per tutti i tumori maligni e per 
le malattie del sistema circolatorio si sono osservati in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦÖûʦÚĖ-
trambi i generi per malattie degli apparati digerente e uri-
nario è, rispettivamente, in linea e in difetto rispetto alla 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈTabella VEN_3). 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦa 
prioriʦ çʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Ľû·ʦĖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ Ľû·ʦ ûĖʦ
ĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď˓·Ė·ďû-
ĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐ-
cesso in entrambi i generi per tutti i tumori, i tumori del 
colon retto, del fegato e del polmone, per i tumori maligni 
ÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦ̍ ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʬʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ
ˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦ
ÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦ
connettivo e dei tessuti molli, per le leucemie e le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʮʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď˓·-
sma è in difetto. Tra le femmine, le patologie a priori risul-
tate in linea o in difetto come diagnosi principale di rico-
ŞÚĹĝʦĽĝĖĝʭʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦ
ÚʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦˈĸŊÚĽŅÚʦ
ŊďŅûĕÚʦûĖʦ·ÐÐĝĹÖĝʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚˉʦˈTabella VEN_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in eccesso con 
stime incerte nel primo anno di vita e nelle fasce di età 
pediatrico-adolescenziali, mentre risulta in difetto in età 
ðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦˈTabella VEN_5).
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause naturali risulta in difetto in tutte le sottoclassi di 
ÚŅÈʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ^ÚďʦĶĹû-
ĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖû-
ŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella VEN_6). 
In età pediatrica e pediatrico-adolescenziale, si registra 
un difetto di ricoverati per tutti i tumori maligni, per le 
infezioni respiratorie acute, per asma e per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
ta in età 0-14 anni. 
In età giovanile, si osserva un eccesso di ricoverati per 
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malattie del sistema circolatorio e per tutti i tumori tra i 
ĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʏʐˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·-
ÏÚďď·ˉʮʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ʬʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦ
ďÚʦ ûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ
con stima incerta.
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·Ľ-
sitarie sono in difetto nelle diverse classi di età, tranne 
Ð÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦď·ʦĽŅûĕ·ʦ·ĶĶ·-
re incerta.

discussione, conclusioni 
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦçʦÐĝĽŅûŅŊûŅĝʦÖ·ďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʦÚʦď˓·ĹÚ·ʦĽûʦÚĽŅÚĖÖÚʦ
ĶÚĹʦÐûĹÐ·ʦʎʫʐʌʉʦÚŅŅ·ĹûʬʦûĖÐďŊĽ·ʦŊĖ·ʦĶ·ĹŅÚʦûĖʦď·ðŊĖ·ʫʦW˓ûĖûŭûĝʦ
ÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĹûĽ·ďÚʦûĖŅĝĹĖĝʦ·ďʦʊʒʋʎʬʦÐĝĖʦ
ûďʦĕ·ĽĽûĕĝʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦĶĹĝÖŊŅŅûŞ·ʦĖÚďʦʊʒʏʎʬʦĸŊ·ĖÖĝʦĹûĽŊďŅ·-
no impiegate circa 3.300 persone.1
W˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦçʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ʦŊĖ·ʦÖûïïŊĽ·ʦÐĝĖŅ·ĕû-
nazione complessa di diverse sostanze. Campagne di mo-
ĖûŅĝĹ·ððûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďʦĽŊĝďĝʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖ-
za la presenza di cancerogeni alifatici, sostanze clorurate, 
ûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦÚʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦÐ÷ÚʦûĖʦĶ·Ľ-
Ľ·ŅĝʦĝĽĶûŅ·Ş·ĖĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦÚʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÖĝ-
cumentate emissioni industriali in atmosfera di diversi 
ÐĝĕĶĝĽŅûʬʦĸŊ·ďûʦĝĽĽûÖûʦÖûʦ·ŭĝŅĝʬʦÖûĝĽĽûÖûʦÖûʦŭĝďïĝʬʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦ
composti organici volatili, cloro e suoi composti, cloruro 
di vinile monomero, acrilonitrile e ammoniaca. Nelle ulti-
ĕÚʦÖÚÐ·ÖûʬʦďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĝĖĝʦÖûĕûĖŊûŅÚʦ
per una maggiore attenzione ambientale e progressiva de-
comissioning della maggior parte delle attività.1
Nel 2020, è stato pubblicato uno studio epidemiologico 
sullo stato di salute dei soggetti residenti per almeno 10 
·ĖĖûʦĖÚûʦĽûĖðĝďûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦÖÚďď·ʦÐûŅŅÈʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦÖûŞÚĹĽûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʬʦĸŊ·ďûʦď·ʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʬʦďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦŅŊĕĝĹûʬʦ
ďÚʦÚĽÚĖŭûĝĖûʦÖÚûʦŅûÐČÚŅʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÚʦďÚʦĶĹÚĽÐĹûŭûĝĖûʦÖûʦï·Ĺĕ·Ðûʬʦ
ðĹ·ŭûÚʦ·ďď·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďûŅÈʬʦűĖʦÖ·ðďûʦ·ĖĖûʦ^ĝŞ·ĖŅ·ʬʦÖÚďʦ�ûĽŅÚĕ·ʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦûĖŅÚðĹ·ŅĝʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʦˈ�$E¤$ˉʫ1ʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦ
messo in luce, nel periodo 2000-2014, un generale miglio-
Ĺ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦÐĝĕŊĖÚʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦ
diminuzione delle differenze tra le diverse aree, seppure 
ĶÚĹĕ·ĖðĝĖĝʦ·ďÐŊĖûʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦĸŊ·ĹŅûÚĹÚʦÖûʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʬʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦ·ďŅĹÚʦŭĝĖÚʫʦW˓·ĹÚ·ʦÖûʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦûÖÚĖŅûű-
Ð·Ņ·ʦÐĝĕÚʦĸŊÚďď·ʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ďďÚʦÚĕûĽĽûĝ-
ni delle attività industriali presenti nel sito. In particolare, 
ŞÚĖðĝĖĝʦĽÚðĖ·ď·Ņûʦ·ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦûʦĶûőʦ·ďŅûʦŅ·ĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per tutti i tumori e per tumore polmonare, in aumento ne-
ðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʦÚʬʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦÚʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊĹûÐĝʮʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦŞûÚĖÚʦĹûďÚŞ·ŅĝʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦ·ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐ·ĹÖûĝŞ·-
scolari tra le femmine. La prevalenza di asma nella popo-
lazione di fascia di età inferiore a 35 anni è in leggero au-

ĕÚĖŅĝʦĝŞŊĖĸŊÚʦÚʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦŅĹ·ʦďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ
·ĹÚÚʦÖÚďď·ʦÐûŅŅÈʮʦĖĝĖʦĽûʦĖĝŅ·ĖĝʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦŅĹ·ʦ·ĹÚÚʦĖÚ·ĖÐ÷Úʦ
per la prevalenza di malattie polmonari cronico-ostruttive 
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦÚŅÈʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ûʦʌʎʦ·ĖĖûʫʦ�ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʬʦ
ûĖŞÚÐÚʬʦçʦĶûőʦ·ďŅ·ʦď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦÖû·ÏÚŅÚʦĕÚďďûŅĝʬʦĹûĽĶÚŅ-
Ņĝʦ·ďďÚʦ·ďŅĹÚʦ·ĹÚÚʬʦĕ·ď·ŅŅû·ʦûĖʦďÚððÚĹĝʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĝŞŊĖĸŊÚʦĖÚďʦ
periodo di osservazione.1
Nella presente analisi, la mortalità nel periodo 2013-2017 
per tumore polmonare e per mesotelioma pleurico è risul-
tata in eccesso nella popolazione di entrambi i generi re-
ĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦĽûŅĝʬʦÐ÷ÚʬʦĽûʦĹûÐĝĹÖ·ʬʦçʦÐĝĽŅûŅŊûŅĝʦÖ·ďʦÐĝ-
ĕŊĖÚʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʫʦ1ʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
·ĖÐ÷Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʫʦWĝʦĽŅŊ-
Öûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦĽĝĶĹ·ʦĕÚĖŭûĝĖ·Ņĝʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐ÷Úʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦÖŊÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦŅĝÐÐ·ʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÖÚďď·ʦďĝÐ·ďûŅÈʦÖûʦ]·Ĺ-
ð÷ÚĹ·ʬʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ďďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÖÚďʦĶĝďĝʦ
industriale.1 
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦĽĝĖĝʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦĽÚĕ-
brano interessare in particolare la popolazione femmini-
ďÚʭʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʋʉʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʑʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʌ˂ʒʋˉʦÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʋʊʏʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒ˂ʊʋʌˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʐʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
105-122 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʍʍʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʏˉʫʦW˓·-
sma nella popolazione generale è risultata in difetto come 
diagnosi principale di ricovero in entrambi i generi e in ec-
cesso come causa di decesso tra la sola popolazione fem-
ĕûĖûďÚʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖ-
ŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦˈʉ˂ʋʒʦ
anni) si registra un difetto di ricoverati per le infezioni re-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
ta tra i giovani.
Tra le malattie circolatorie, la cui mortalità e ospedaliz-
zazione sono in eccesso in entrambi i generi, le malattie 
ûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʏ˂ʊʉʐʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦ ʒʑʏʦ Ð·Ľûʬʦ �]�ʦ ʊʉʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʉ˂ʊʊʊˉʬʦ ·ʦ
ïĹĝĖŅÚʦÖûʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦûĶÚĹŅÚĖĽûŞ·ʦˈï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐ·ĹÖû·Ð÷Úˉʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʒʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʉ˂ʊʉʒʦO fem-
ĕûĖÚʭʦʎʑʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʒʒˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʫʒʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʊʊʦO 
ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʫʍʒʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʊʋˉʫʦ�ŊÚĽŅÚʦĶ·Ņĝ-
ďĝðûÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦÚʦ
segnalate in eccesso nello studio sopraccitato, in partico-
ď·ĹÚʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÖûʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʫ1 Si segnala 
Ð÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝ-
ď·ŅĝĹûĝʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʬʦ
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ÖûʦĕûĖĝĹÚʦÚĖŅûŅÈʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʫ
Tra le patologie correlate ad amianto, riportate in eccesso 
nel precedente Rapporto SENTIERI2 e studi ivi citati e nel-
lo studio analitico sopra menzionato,1 sono stati osservati 
nella presente analisi in entrambi i generi eccessi di morta-
lità e di ospedalizzazione per mesoteliomi pleurici e tumo-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĝďŅĹÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦðûÈʦ
riscontrato. Il numero di decessi e ricoverati per asbestosi è 
ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĶ·-
Ņĝďĝðû·ʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦď·ʦE���ʦ÷·ʦÖÚűĖûŅĝʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬ3 è in eccesso 
Ľû·ʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈʊʉʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ ʊ˂ʋʒˉʦ
Ľû·ʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈʊʏʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʒʎ ʊ˂ʋʋˉʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ
Eďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ÷·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĽûŅĝʦŊĖ˓ûĖ-
cidenza di mesoteliomi in eccesso in entrambi i generi, nel 
ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʉ˂ʋʉʊʊʬʦÚʦ·ďď˓ʑʉ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦûĖŅÚĹŞûĽŅ·ŅûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·Ņ-
ŅĹûÏŊûŅ·ʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦĖÚûʦĽÚŅ-
ŅĝĹûʦ ď·ŞĝĹ·ŅûŞûʦ ĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ ÖÚďďÚʦ ·ĹÚÚʦ ĶĝĹŅŊ·ďûʦ ˈĕĝŞû-
mentazione merci, trasporti marittimi, cantieristica navale), 
ÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĕÚŅ·ďĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʬʦÐ÷ûĕûÐ·ʦÚʦÖÚďďÚʦĕ·ŅÚĹûÚʦĶď·-
ĽŅûÐ÷ÚʬʦÖÚďʦŞÚŅĹĝʦÚʦÖÚďď·ʦÐÚĹ·ĕûÐ·ʬʦÚʦÖÚďď˓ÚÖûďûŭû·ʫ4
Il diabete, segnalato nello studio analitico sopraccitato 
con una maggiore prevalenza e in incremento tempora-
ďÚʦ·ʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʉ˂ʋʉʊʍʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦ
diagnosi di ricovero nel periodo 2013-2018 nel sito, in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʎʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʏʦ
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʊʏʦïÚĕĕûĖÚʬʦ�A�ʦʊʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʑʍ˂ʋʊʍˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦ
ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦˈʋʎʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʌʉˉʦÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʋʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʉʒˉʫʦEďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazio-
ĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĹ·ïű-
ĖÚĹûÚʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦĸŊ·ďÚʦď·ʦE���ʦ÷·ʦÖÚűĖûŅĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦ
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʬ5 è 
in eccesso come causa di decesso tra le sole femmine e 
come diagnosi principale di ricovero in entrambi i gene-
Ĺûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÖ·Ņ·ʦď·ʦĹ·ĹûŅÈʦÖÚďď˓ÚŞÚĖŅĝʬʦÚʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĕÚʦĽÚðĖ·ďÚʦÖÚďď˓ÚĽûðÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖ˓ûĕ-
plementazione dello screening oncologico. Rispetto alla 
ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖÚďʦĶĝďĝʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽ-
so di leucemie sia come dato di mortalità in entrambi i ge-
ĖÚĹûʦĽû·ʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦĽûʦĹû-
leva, inoltre, un eccesso di ricoverati per leucemie linfoidi 
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚ-
dente Rapporto SENTIERI.2 Tra le altre patologie associate 
·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦ
e riportate nel Rapporto SENTIERI precedente,2 si segna-
ď·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦŅĹ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈO�ĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʐʑʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʐ˂ʊʊʍʦOʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦʋʊʉʦÐ·Ľûʬʦ

�A�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʑ˂ʊʋʌˉʬʦÚÐÐÚĽĽûʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈO�ĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʏʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
80-120 Oʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦ ʊʏʉʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʒʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʊ˂
ʊʉʎˉʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦÏ·-
Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʬʦĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ·ĖÐ÷Úʦ ûĖʦ
ÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʊʊʦÐ·ĽûʦĖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚ-
Ĺûʦˈ�A�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʋʌʊˉʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʐʦÐ·ĽûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦ
ʊʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʋʑʌˉʫ
Tra le patologie sensibili a sostanze con interferenza endo-
crina,ʏ la mortalità per tumore della prostata è in eccesso 
ˈʊʒʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ ʊ˂ʌʉˉʦÚʦûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦĽĝĖĝʦĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊ-
more del testicolo è in eccesso, sulla base di stime affette da 
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦ̍ ʎʐʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʐʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʍ˂ʑʍˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďû-
ðĖûʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʏʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʎ˂ʑʐʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʊʍʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʋ˂ʑʊˉʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦ
di incidenza di tumori della tiroide in entrambi i generi sia 
ĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʌʒʦ·ĖĖûʦÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ̏ʍʉʦ·ĖĖûʦĽŊďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
ʋʉʉʒʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʫ7
¤ûĽŅ·ʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖÚďʦÐďĝĹŊĹĝʦÖûʦŞûĖûďÚʦĕĝĖĝĕÚĹĝʦÚʦðďûʦÚÐ-
cessi di tumore epatico osservati, si segnalano gli eccessi 
ÖÚďď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÚĶ·ŅûÐ·ʦÐĹĝĖûÐ·ʦÚʦÐûĹĹĝĽûʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʌʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʊ˂ʊʎʐʦO�

ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʑʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʏ˂ʊʍʑˉʦÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʎʋʦO femmi-
ĖÚʭʦʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʎ˂ʊʍʍˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽĝĖĝʦ
indicatori di un possibile elevato consumo di alcol, rico-
ĖĝĽÐûŊŅĝʦï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʬʦĕ·ʦĽĝĖĝʦ
ĖĝŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦðďûʦÚïïÚŅŅûʦÚĶ·ŅĝŅĝĽĽûÐûʦÖûʦÖûŞÚĹĽÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦď·ʦÐŊûʦ
contaminazione è stata documenta nel sito. Un fattore di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦçʦď˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·-
ďÚʦÚʦŊĖʦÚïïÚŅŅĝʦĽûĖÚĹðûÐĝʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐďĝĹŊĹĝʦÖûʦŞû-
ĖûďÚʦĕĝĖĝĕÚĹĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
2019 e studi ivi citati).2ʦW˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦ̍ O�ma-
ĽÐ÷ûʭʦʌʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʒ˂ʋʍʏʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʑʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʌʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʐʏˉʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈO�

ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʏʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʎʐʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʐʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʊʎʎˉʫ
�ûʦ ĽÚðĖ·ď·Ėĝʬʦ ûĖűĖÚʬʦðďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
zazione per i tumori del colon retto e della vescica in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦŞûĽŅ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con 
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʫ
^Úďď·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʬʦĸŊûĖÖûʬʦ ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď·ʦĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦ
di eccessi di molte delle patologie con evidenza a priori di 
associazione con fonti di esposizione presenti nel sito. Si 
sottolinea, in particolare, la presenza di eccessi delle pato-
ďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕ·ûĖŅĝʬʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦĸŊÚďďÚʦ
ÚĶ·ŅûÐ÷Úʫʦ�ďÐŊĖÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦĖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦĹÚÐÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʫ1 Si 
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ï·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦûďʦďûĕûŅÚʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦûĖÖ·ðûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦŅŊ-
ĕĝĹ·ďûʬʦď·ʦÐŊûʦĽŅûĕ·ʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦÐĝĖʦûʦÖ·Ņûʦ
dei Registri tumori. La maggior parte delle malattie ana-
ďûŭŭ·ŅÚʦĽĝĖĝʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďûʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝ-
stanze emesse o rilasciate dalle attività industriali e dalle 
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦ·ŞŊŅĝʦŊĖʦĹŊĝďĝʦ
Ð·ŊĽ·ďÚʦÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦûĖĽûÚĕÚʦ·Öʦ·ďŅĹûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʬʦÐĝĕÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦÐĝĖŅÚĽŅûʦď·ŞĝĹ·ŅûŞûʬʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦ
ˈïŊĕĝʬʦÖûÚŅ·ˉʦÚʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʫʦ
�ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚûʦÖ·ŅûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅûʦÚʦÖÚďďÚʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦÖÚĕĝðĹ·-
űÐĝ˂ĽĝÐû·ďûʦÚʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďûʦÖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ·ĹÚÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦĕÚĽĽÚʦûĖʦ
luce nello studio di Gessoni et al.,1 si suggerisce di prose-
guire della sorveglianza epidemiologica della popolazione 
ĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦ ĽûŅĝʦ·ʦ ďûŞÚďďĝʦĽŊÏÐĝĕŊĖ·ďÚʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďď·ʦ Ĺû-
portata nello studio del 2020. Inoltre, vista la disponibilità 
ÖûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·ĖûŅ·Ĺûʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·ŅûʬʦĶÚĹʦŊĖʦďŊĖðĝʦĶÚ-
riodo di tempo, si raccomandano studi analitici “ambien-
ŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚˑʦÐ÷ÚʦûĖŅÚðĹûĖĝʦÖ·ŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÚʦÖ·ŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
ambientale e occupazionale. Studi di coorti longitudina-
ďûʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďĝʦĹÚÐÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚ-
sentare un importante approccio nel sito in studio, così 
come in altre aree contaminate del Paese. 
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1. Gessoni F, Macciò S, Barbiellini Amidei C, Simonato L. Study on the health 
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 8.044 108 (106-110) 9.384 105 (103-107)
Tutti i tumori maligni 2.676 114 (111-118) 2.345 116 (112-120)
Malattie del sistema circolatorio 2.564 105 (101-108) 3.654 105 (102-108)
Malattie dell’apparato respiratorio 531 87 (81-94) 638 102 (95-108)
Malattie dell’apparato digerente 321 116 (106-128) 348 104 (95-113)
Malattie dell’apparato urinario 121 96 (83-112) 122 73 (63-85)
Tabella VEN_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.676 114 (111-118) 2.345 116 (112-120)
Tumori maligni dello stomaco 121 100 (86-116) 92 96 (81-114)
Tumori maligni del colon retto 314 126 (115-138) 291 133 (121-147)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 207 122 (109-137) 96 118 (100-140)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 665 116 (109-124) 307 119 (108-130)
Mesotelioma della pleura 42 189 (147-244) 11 133 (81-217)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 16 130 (87-196) 6 54 (28-105)
Tumori maligni della mammella <3 452 137 (127-148)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 107 130 (111-152) 37 118 (90-154)
Linfomi non Hodgkin 78 117 (97-141) 63 98 (80-120)
Leucemie 98 120 (102-142) 92 130 (109-154)
Malattie dell’apparato respiratorio 531 87 (81-94) 638 102 (95-108)
Malattie respiratorie acute 167 91 (80-103) 249 106 (95-117)
Asma <3 8 105 (59-187)
Tabella VEN_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/78102
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 35.972 100 (99-101) 40.941 101 (100-102)

Tutti i tumori maligni 5.604 106 (104-108) 5.816 109 (107-112)
Malattie del sistema circolatorio 10.580 104 (103-106) 9.197 105 (104-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 5.990 99 (97-101) 5.632 103 (101-105)
Malattie dell’apparato digerente 6.379 101 (99-103) 5.770 98 (96-101)
Malattie dell’apparato urinario 2.413 95 (92-98) 1.736 93 (89-97)

Tabella VEN_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 5.604 106 (104-108) 5.816 109 (107-112)
Tumori maligni dello stomaco 169 106 (93-120) 111 97 (83-113)
Tumori maligni del colon retto 719 123 (116-131) 605 119 (112-128)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 284 114 (104-126) 133 124 (107-143)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 666 116 (109-124) 369 125 (115-136)
Tumori maligni della pleura 66 197 (161-241) 19 137 (94-199)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 42 96 (74-123) 27 82 (59-112)
Tumori maligni della mammella 14 113 (73-174) 1.919 115 (111-119)
Tumori maligni del testicolo 54 107 (86-134)
Tumori maligni della vescica 909 121 (115-128) 270 129 (117-143)
Linfomi non Hodgkin 210 110 (98-123) 160 92 (81-105)
Leucemie 108 98 (83-114) 108 124 (106-145)
Malattie dell’apparato respiratorio 5.990 99 (97-101) 5.632 103 (101-105)
Malattie respiratorie acute 2.167 101 (98-105) 2.188 102 (99-106)
 Asma 52 88 (70-111) 71 81 (67-99)

Tabella VEN_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 22 125 (88-177) 38 128 (98-167) 44 108 (84-138) 25 71 (51-99) 69 91 (74-111)

Tutti i tumori <3 <3 <3 8 120 (68-213) 10 85 (51-143)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
<3 <3 3 128 (51-321) 5 135 (66-277)

Leucemie <3 <3 <3 3 131 (52-327)

Malattie del sistema 

circolatorio
3 160 (64-401) 3 126 (50-316) 4 188 (84-418) 7 155 (84-286)

Malattie dell’apparato 

respiratorio
<3 <3 <3 3 142 (57-356)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
8 84 (47-149)

Malformazioni congenite 7 143 (78-264)

Tabella VEN_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.395 93 (89-97) 4.768 86 (84-89) 6.140 88 (86-90) 3.184 99 (96-102) 9.234 91 (90-93)

Malattie infettive  

e parassitarie
57 73 (59-91) 258 81 (73-90) 300 82 (74-90) 136 108 (93-124) 436 88 (82-96)

Tutti i tumori maligni <3 23 59 (42-83) 42 72 (56-93) 84 111 (93-133) 124 94 (81-109)

Tumori maligni dell’encefalo e 

HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

5 63 (30-129) 6 62 (32-121) <3 7 53 (28-97)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
11 66 (40-108) 18 74 (50-108) 19 106 (73-155) 36 86 (66-114)

Linfomi 4 74 (33-165) 9 83 (48-143) 14 101 (65-156) 23 93 (66-131)

Linfoma di Hodgkin 3 66 (26-164) 4 53 (24-118) 7 58 (31-107)

Linfomi non Hodgkin 4 99 (44-221) 7 101 (55-186) 11 141 (87-231) 18 123 (83-180)

Leucemie 7 61 (33-112) 9 64 (37-110) 5 123 (60-253) 13 74 (47-116)

Leucemia linfoide 6 63 (33-123) 8 71 (40-126) 4 269 (121-599) 11 88 (54-144)

Malattie del sistema 

circolatorio
123 97 (84-112) 232 99 (89-110) 251 124 (112-138) 481 111 (103-119)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite e 

MRƥYIR^E
426 87 (81-94) 447 87 (81-94) 26 60 (43-82) 473 85 (79-92)

Asma 20 48 (33-69) 25 56 (41-78) 4 69 (31-153) 29 58 (43-79)

Malattie dell’apparato 

digerente
623 97 (90-103) 837 91 (86-96) 481 93 (86-100) 1.314 92 (88-96)

Malattie dell’apparato urinario 134 94 (82-109) 161 94 (83-107) 96 94 (79-111) 255 94 (85-104)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
734 89 (84-95)

Tabella VEN_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table VEN_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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BOL

1
COMUNE

107 843
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
per la produzione di alluminio e magnesio (C).

-P�GSQYRI�HM�&SP^ERS�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 68,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento provinciale, un aumento di 30,1/100.000 
GEWM�������	�RIM�QEWGLM�I��������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità per i principali gruppi di cause 
ĕĝĽŅĹ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʫʦ }ÚĹʦ ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦ
causa, la stima per la popolazione femminile è affetta da 
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĖÚď-
la popolazione femminile e per le malattie del sistema cir-
colatorio in entrambi i generi. La mortalità generale nella 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦûďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈTabel-
la BOL_1ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa pri-
ori, si rilevano un eccesso per il tumore del colon retto in 
entrambi i generi e, come già menzionato, un difetto per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʦˈTabella BOL_2).
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦðďûʦ
eccessi per tutti i tumori in entrambi i generi e per le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕ-
minile. Si osservano, inoltre, eccessi per tutte le cause na-
ŅŊĹ·ďûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
generi, per le malattie del sistema circolatorio nella popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦûĖűĖÚʬʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella 
BOL_3ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, 
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦðûÈʦĕÚĖŭûĝĖ·ŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato respiratorio in entrambi i generi. Si segnalano ec-
cessi per il tumore del colon retto e per asma in entrambi 
ûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦ
ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella BOL_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦ
ÚŅÈʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽ-
Ľĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕ·ʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦ·ĕĶûʦĕ·Ĺðû-
ĖûʦÖûʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÐ÷ÚʦĖÚʦďûĕûŅ·Ėĝʦď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʫʦ�Ė·ďĝ-
ga considerazione vale per il difetto di mortalità generale 
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella BOL_5). Si segna-
la un eccesso di decessi per tumori del sistema nervoso 
centrale in età pediatrica e per malattie del sistema cir-
colatorio nel complesso delle età 0-29 anni, entrambi ba-
sati su un numero esiguo di casi.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ûĖʦŅŊŅŅûʦ ûʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·Ņûʦ ˈTabella BOL_6). 
Questi eccessi sono associati in particolare ai tumori 
maligni e alle condizioni morbose di origine perinatale 
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦ·ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦÚʦ
·ďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦ
adolescenziale, alle malattie del sistema circolatorio in 
ŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦ·ďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
Ė·ĹûĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫʦ
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�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʦĕĝďŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
maligni osservati nelle diverse sottoclassi di età sono ri-
ÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦ
ûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ
ˈʊʉʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʎ˂ʌʋʋˉʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
ÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʐʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂
ʌʏʋˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʋʍʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʒ˂ʍʏʉˉʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈʊʑʦ
Ð·Ľûʭʦ�A�ʦʊʑʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʋʏʒˉʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝ-
ûÚŅûÐĝʦˈʊʉʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʐʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʋʑʑˉʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚď-
la classe di età 0-29 anni.
^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦçʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈʋʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʏʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʋʋʒˉʫ
Eďʦ ĹûÐĝĹĽĝʦ ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
acute e per asma è in difetto in tutte le sottoclassi, tran-
ĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʫʦ�ʦŅûŅĝďĝʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞĝʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦ
un eccesso di ospedalizzazione per malattie infettive e 
parassitarie in tutti i gruppi di età analizzati.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĝŅ·ďûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦðûÈʦĕÚĽ-
so in evidenza nelle precedenti pubblicazioni dello Studio 
SENTIERI – nella mortalità non corretta per indice di de-
ĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĽŊďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʮ1ʦĶĝûʦĖÚďď˓ûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦ ŅŊĕĝĹ·ďÚʦÚʦĖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʮ2ʦ ûĖűĖÚʬʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ�·Ķ-
porto,3 in tutti gli esiti analizzati, ossia nella mortalità, nei 
ĹûÐĝŞÚĹûʦÚʦĖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅŊĕĝĹ·ďÚʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĽĝďĝʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ˄ʦŞûÚĖÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅĝʦÖ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ
indagine per entrambi i generi sia nella mortalità sia nei ri-
ÐĝŞÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·Ė-
Ð÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦÐ÷ÚʦÖûŞÚĹĽûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per tutti i tumori e per i tumori del sistema linfoemo-
poietico nelle sottoclassi di età pediatrico-adolescenziale 

e giovanile sono riconducibili a eccessi nel genere femmi-
nile. Il tumore maligno del colon retto, patologia con evi-
ÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di 
esposizioni ambientali individuate, risulta in eccesso in en-
trambi i generi sia nella mortalità sia nei ricoveri. Numero-
si sono gli eccessi rilevati, sia nella mortalità sia nei ricove-
ĹûʬʦĶÚĹʦ·ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĝĖÐĝďĝðûÐ÷Úʬʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ
professionali, a stili di vita errati o ad altri fattori eziologici. 
Queste patologie, non mostrando alcuna associazione con 
le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, non ven-
ðĝĖĝʦĸŊûʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʫʦEďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖûʦ
tutte le cause non si discosta dal valore atteso nella popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚÖʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕû-
nile. Nei ricoveri si osserva un eccesso in entrambi i gene-
ĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʫʦ�·ďÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦĹûďÚŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ̍ ÐĝĕĶĹÚ-
so il primo anno di vita) e giovanile, come per altro già se-
gnalato nel precedente aggiornamento di SENTIERI per il 
ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
EĖʦÖ·Ņ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·Ņ·ʬʦď˓�ðÚĖŭû·ʦĶÚĹʦď˓�ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦď·ʦ�ŊŅÚď·ʦÖÚďʦ
�ďûĕ·ʦÖÚďď·ʦ}ĹĝŞûĖÐû·ʦ�ŊŅĝĖĝĕ·ʦÖûʦ�ĝďŭ·Ėĝʦ÷·ʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʦ
ŊĖʦÖĝÐŊĕÚĖŅĝʦÖ·ʦÐŊûʦĽûʦÖÚĽŊĕÚʦÐ÷Úʦ˔ď˓ÚŤʦĽûŅĝʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
ĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖûʦ�ĝďŭ·Ėĝ˕ʬʦĖÚďď·ʦÐŊûʦ·ĹÚ·ʦĹûÐ·ÖÚŞ·Ėĝʦðďûʦûĕ-
Ķû·ĖŅûʦ�ďŊĕûĖû·ʦʊʬʦ�ďŊĕûĖû·ʦʋʬʦ$ĖÚďʬʦ]·ðĖÚĽûĝʦÚʦ�ĶÚÚÖďûĖÚʬʦçʦ
ĽŅ·ŅĝʦÏĝĖûűÐ·ŅĝʦÐĝĖʦÐÚĹŅûűÐ·ŅĝʦÖûʦ·ŞŞÚĖŊŅ·ʦÏĝĖûűÐ·ʫ4
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.486 101 (98-105) 2.737 94 (91-97)
Tutti i tumori maligni 905 124 (117-130) 708 112 (105-119)
Malattie del sistema circolatorio 759 89 (83-94) 1.023 81 (77-86)
Malattie dell’apparato respiratorio 190 80 (71-90) 202 101 (90-114)
Malattie dell’apparato digerente 107 123 (105-144) 114 112 (96-131)
Malattie dell’apparato urinario 37 76 (58-99) 60 110 (89-136)

Tabella BOL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 42 96 (75-124) 41 106 (82-137)
Tumori maligni del colon retto 112 123 (105-144) 90 126 (106-150)
Malattie dell’apparato respiratorio 190 80 (71-90) 202 101 (90-114)
Asma <3 3 174 (70-436)

Tabella BOL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 16.640 107 (105-108) 17.751 104 (103-106)

Tutti i tumori maligni 2.075 120 (116-125) 1.900 118 (114-123)
Malattie del sistema circolatorio 3.840 104 (102-107) 3.637 99 (96-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.348 84 (81-87) 2.098 90 (87-94)
Malattie dell’apparato digerente 3.139 98 (95-100) 2.612 106 (103-110)
Malattie dell’apparato urinario 1.230 116 (110-121) 1.038 114 (109-120)

Tabella BOL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 63 86 (70-106) 53 109 (87-136)
Tumori maligni del colon retto 220 112 (100-125) 181 117 (104-132)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.348 84 (81-87) 2.098 90 (87-94)
Asma 35 120 (91-158) 52 153 (122-192)

Tabella BOL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 13 102 (65-160) 21 113 (79-161) 24 104 (74-145) 13 67 (42-105) 37 87 (66-114)

Tutti i tumori <3 3 223 (89-559) 3 170 (68-425) <3 4 106 (48-236)

Tumori del sistema nervoso 
centrale

- - 3 446 (178-1.116) 3 446 (178-1.116) <3 3 222 (89-555)

Malattie del sistema 
circolatorio

- - <3 <3 3 190 (76-477) 5 317 (155-652)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

6 95 (49-185) - - - - - - - -

Malformazioni congenite 3 66 (26-165) - - - - - - - -

Tabella BOL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.345 146 (139-152) 3.688 116 (112-119) 4.606 116 (113-118) 1.811 108 (104-112) 6.359 113 (111-116)

Malattie infettive  
e parassitarie

37 132 (101-172) 184 115 (102-130) 215 111 (99-124) 92 132 (111-157) 306 116 (106-127)

Tutti i tumori maligni 5 391 (190-804) 17 141 (95-209) 24 136 (97-190) 31 130 (97-174) 54 131 (105-163)

Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

6 338 (175-654) 6 272 (141-526) <3 6 127 (66-247)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 119 (67-211) 12 142 (89-227) 5 131 (64-269) 16 130 (87-196)

Linfomi <3 3 113 (45-282) 4 138 (62-306) 7 126 (68-232)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 3 189 (76-473) 5 139 (68-286)

Leucemie 6 117 (60-226) 9 145 (84-249) <3 9 126 (73-217)

Leucemia linfoide 4 105 (47-235) 7 144 (78-265) <3 7 132 (71-243)

Malattie del sistema 
circolatorio

55 149 (119-186) 98 149 (126-176) 115 135 (116-157) 213 142 (127-159)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

276 82 (75-91) 318 88 (80-96) 46 107 (84-136) 363 90 (82-98)

Asma 16 57 (38-86) 17 59 (39-87) 5 137 (67-282) 22 67 (48-96)

Malattie dell’apparato 
digerente

625 112 (105-119) 762 108 (102-115) 265 86 (78-95) 1.023 102 (96-107)

Malattie dell’apparato urinario 120 101 (87-118) 154 111 (97-126) 77 122 (101-148) 231 115 (103-128)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

701 146 (137-155)

Tabella BOL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BOL_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’industria 
chimica (C).

Il comune di Trento ha un basso livello di deprivazione.
Il 48,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 19,6/100.000 
casi (-8,1%) nei maschi e di 10,3/100.000 casi (-7,7%) nelle femmine.

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. La mortalità generale e per malattie del si-
stema circolatorio è inferiore all’atteso provinciale in en-
trambi i generi, mentre è in eccesso, con stime incerte, per 
le patologie dell’apparato digerente (Tabella TRE_1). Per 
cause con evidenza di associazione con le esposizioni am-
bientali nel Sito Sufficiente o Limitata (Tabella TRE_2), si 
osservano eccessi, seppur con stime incerte, per il tumore 
dello stomaco e del colon retto nei maschi. I tumori dello 
stomaco sono in difetto nel genere femminile. È in difetto 
la mortalità per tutti i tumori nelle femmine e per le pato-
logie dell’apparato respiratorio in entrambi i generi. I de-
cessi per asma non sono valutabili, perché inferiori a tre.
Si segnalano eccessi in entrambi i generi per la causa 
«Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti», indicativi 
di una bassa qualità della codifica delle cause di morte 
(l maschi: SMR 201; IC90% 170-237 l femmine: SMR 152; 
IC90% 133-174).

nn  Ospedalizzazione. Per le principali cause, l’analisi 
dei ricoverati mostra un eccesso per tutti i tumori nelle 
femmine e per le patologie dell’apparato digerente in en-
trambi i generi; si rileva un difetto di ospedalizzazione per 
malattie del sistema circolatorio in entrambi in generi (Ta-
bella TRE_3). Per le cause con evidenza di associazione 
con le esposizioni ambientali nel sito Sufficiente o Limita-
ta (Tabella TRE_4), si osserva, in entrambe i generi, un ec-
cesso di ricoveri per tumore maligno del colon retto (stima 
incerta nei maschi) e per asma (stima incerta nelle fem-
mine). Si rileva un difetto per i tumori dello stomaco nelle 
femmine.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn  Mortalità. La mortalità generale è in eccesso rispet-
to all’atteso, in particolare in età pediatrica e nel com-
plesso delle età analizzate (0-29 anni). Nel primo anno di 
vita, si rileva a un eccesso, con stima incerta, di bambini 
deceduti per malformazioni congenite (Tabella TRE_5). 
Si segnala, inoltre, l’eccesso di mortalità per le malattie 
dell’apparato circolatorio tra i giovani adulti e nell’insie-
me delle età 0-29 anni.
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali è in eccesso rispetto all’atteso in tut-
te le sottoclassi di età, compreso il primo anno di vita, 
ove si osserva un eccesso anche per le condizioni mor-
bose di origine perinatale (Tabella TRE_6). In età pe-
diatrica (0-14 anni), sono in eccesso le malattie del si-
stema circolatorio. In età pediatrica e, particolarmente, 
in età pediatrico-adolescenziale (0-19 anni), risultano in 
eccesso anche i ricoverati per tutti i tumori maligni, i tu-
mori maligni dell’encefalo, le malattie del sistema circo-
latorio, le infezioni acute delle vie respiratorie, l’asma e 
le malattie dell’apparato digerente.
Si sottolinea che gli eccessi a stima incerta osservati in 
età giovanile (20-29 anni) per linfomi non Hodgkin e per 
malattia di Hodgkin (Tabella TRE_6) sono riconduci-
bili il primo al genere femminile (4 dei 5 casi, SHR 296; 
IC90% 133-660), il secondo al genere maschile (4 dei 5 
casi, SHR 336; IC90% 151-749).  
Si segnalano eccessi di ospedalizzazione anche per le 
malattie dell’apparato urinario, tranne che tra i giova-
ni adulti, sebbene caratterizzate da maggior margine in-
certezza. In età giovanile (20-29 anni), si registra un ec-
cesso per le malattie infettive e parassitarie.

Sezione anomalie congenite
I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2009-2018 
sono stati complessivamente 10.547; nello stesso periodo, 
sono stati osservati 270 casi con anomalia congenita (AC), 
con una prevalenza pari a 256,0 per 10.000 nati. La preva-
lenza totale delle AC risulta in linea con quella della pro-
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ŞûĖÐû·ʦÖûʦ�ĹÚĖŅĝʦˈdʸ�ʦʊʉʌʬʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʊʊʏˉʫʦ^ÚďʦĽûŅĝʬʦĖĝĖʦ
sono stati osservati eccessi per nessuno dei gruppi di AC 
ûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈTabella TRE_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^ÚďʦĽûŅĝʬʦď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĽŊĝďĝʦçʦûďʦĶĹĝÖĝŅŅĝʦÖÚďďÚʦĶĹÚ-
ðĹÚĽĽÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÖûʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕû-
Ð÷Úʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĶûĝĕÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦ
Ö·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦ�ĝÐûÚŅÈʦ ď·ŞĝĹ·ŭûĝĖûʦĝĹð·ĖûÐ÷Úʦ ûĖĝĹð·ĖûÐ÷Úʦ
ˈ�WdEˉʬʦ ·ŅŅûŞ·ʦ Ö·ďʦ ʊʒʍʉʦ ·ďʦ ʊʒʐʑʫ1-3ʦ W˓ĝĹð·Ėĝʦ ÏÚĹĽ·ðďûĝʦ ÖÚďʦ
piombo tetraetile è il sistema nervoso, sia negli adulti sia 
nei bambini, a cui seguono il sistema linfoematopoieti-
ÐĝʬʦĸŊÚďďĝʦŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʦûʦĹÚĖûʫʦ�ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚûʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦĕĝÖûʦÖûʦ
azione del piombo nei sistemi biologici, il piombo può po-
ŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ĖĖÚððû·ĹÚʦĸŊ·ďĽû·ĽûʦĝĹð·ĖĝʦĝʦĽûĽŅÚĕ·ʦÖÚďʦ
corpo.4ʦ^Úďď˓ŊĝĕĝʬʦûďʦĶûĝĕÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦˈĶûĝĕÏĝʦĝĹð·ĖûÐĝˉʬʦ
ŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦÚĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝĹð·ĖûĽĕĝʬʦçʦĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·ŅĝʦĹ·ĶûÖ·-
mente nel fegato con formazione di metaboliti altamente 
ĖÚŊĹĝŅĝĽĽûÐûʬʦûʦĸŊ·ďûʦŞÚĖðĝĖĝʦŊďŅÚĹûĝĹĕÚĖŅÚʦĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·Ņûʦ
a dietil piombo, etil piombo e piombo inorganico. Il piom-
ÏĝʦûĖĝĹð·ĖûÐĝʦïĝĹĕ·ŅĝĽûʦÚĽÚĹÐûŅ·ʦď˓·ŭûĝĖÚʦŅĝĽĽûÐ·ʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ
con il piombo inorganico.4,5 
:ďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĖÚð·ŅûŞûʦ ĽŊďď·ʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦĶûĝĕÏĝʦ
tetraetile possono manifestarsi, sia per esposizione acuta 
Ľû·ʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖûʦ·ĖĖûʦÖ·ďď·ʦÐÚĽĽ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûďʦĶûĝĕÏĝʬʦŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦÚĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝĹ-
ð·ĖûĽĕĝʬʦĽûʦűĽĽ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦĝĽĽ·ʦˈÐûĹÐ·ʦûďʦʒʍ̡ˉʬʦ
dove permane per circa 10-40 anni. Il piombo può essere 
ĕĝÏûďûŅ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦĝĽĽ·ʦûĖʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦűĽûĝďĝðûÐ÷ÚʦÚʦűĽûĝĶ·Ņĝ-
ďĝðûÐ÷ÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦÚŅÈʦ·Ş·Ėŭ·Ņ·ʬʦûĶÚĹŅûĹĝûÖûĽĕĝʬʦïĹ·ŅŅŊ-
ĹÚʬʦ·ďď·ŅŅ·ĕÚĖŅĝʬʦĕÚĖĝĶ·ŊĽ·ʦÚʦĽŅ·ŅûʦÖÚÏûďûŅ·ŭûĝĖÚʦűĽûÐ·ˉʫʏ
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 
�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʫ1-3ʦ^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĽûʦ
ĹûďÚŞ·ĖĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦ·ďʦÖûʦĽĝŅŅĝʦÖÚďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝ-
Ė·ďÚʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ
�ûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori Suf-
űÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposizio-
ne ambientale nel sito, si segnala, per il tumore maligno del 
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ¤·ʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ
Ð÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʫʦEĖï·ŅŅûʬʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽŊððÚ-
ĹûĽÐĝĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto, con un ruolo rilevante di obesità e della sindrome 
ĕÚŅ·ÏĝďûÐ·ʫʦ�ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹÚʦ
·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦĽĝĖĝʭʦď˓ÚŅÈʬʦŊĖʦÏ·ĽĽĝʦĽŅ·Ņĝʦ
ĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʬʦď·ʦï·ĕûďû·ĹûŅÈʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʬʦď˓ÚďÚŞ·-
ŅĝʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦÐ·ĹĖûʦĹĝĽĽÚʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʬʦûďʦÐĝĖĽŊĕĝʦ
ÚďÚŞ·ŅĝʦÖûʦ·ďÐĝďûÐûʬʦÏ·ĽĽûʦÐĝĖĽŊĕûʦÖûʦűÏĹÚʬʦïĹŊŅŅ·ʦÚʦŞÚĹÖŊ-
Ĺ·ʬʦÏ·ĽĽûʦďûŞÚďďûʦÖûʦŞûŅ·ĕûĖ·ʦ ʫ7ʦʦ�Ė·ʦĹûÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦçʦ
·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ďď˓·ÖÚĹÚĖŭ·ʦ·ďď·ʦÖûÚŅ·ʦĕÚÖûŅÚĹĹ·ĖÚ·ʦÚʦ·ʦŊĖʦ·ÖÚ-

ðŊ·Ņĝʦ·ĶĶĝĹŅĝʦÖûʦŞûŅ·ĕûĖ·ʦ ʫ7,8ʦ}ÚĹʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
·Ľĕ·ʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷Úʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦ·ďŅĹûʦï·Ņ-
ŅĝĹûʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦ·ŞÚĹÚʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʭʦď·ʦŞ·ďŊŅ·-
ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦʋʉʊʉʦ·ŞÚŞ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦ�Ŋïű-
ÐûÚĖŅÚʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ·Ľĕ·ʦÚʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦ
e fumo attivo e passivo.1ʦ]ĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
ĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦÚŅÈʦĖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹû-
ďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûÚʬʦ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
2013 dal precedente Rapporto SENTIERI.3  
EĖĝďŅĹÚʬʦĽûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦÚʸĝʦÖûʦĕĝĹŅ·-
lità, seppur in alcuni casi con stime affette da incertezza, 
per alcune patologie neurodegenerative e il tumore della 
ŅûĹĝûÖÚʦˈĹûďÚŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
ĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĽÚðĖ·ď·Ņ·ʦŊĖ·ʦ
ĶĝĽĽûÏûďÚʸĽĝĽĶÚŅŅ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĶûĝĕ-
ÏĝʦŅÚŅĹ·ÚŅûďÚʦÚʸĝʦ·ûʦĽŊĝûʦĕÚŅ·ÏĝďûŅûʦˈŅĹûÚŅûďʦĶûĝĕÏĝʬʦĶûĝĕÏĝʦ
ûĖĝĹð·ĖûÐĝˉʭʦÖÚĕÚĖŭ·ʦÖûʦ�ďŭ÷ÚûĕÚĹʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʍ˂ʊʋʍʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂
ʊʎʎˉʬʦĕĝĹÏĝʦÖûʦ}·ĹČûĖĽĝĖʦʦ̍ O�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦ
91-152 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʑ˂ʊʍʍˉʬʦʦĽÐďÚĹĝ-
ĽûʦĕŊďŅûĶď·ʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʎʐʦO fem-
ĕûĖÚʭʦʏʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʌʉˉʬʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝû-
ÖÚʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʍ˂ʊʎʊʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʒʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʐʉˉʫʦ
Riguardo alle patologie neurodegenerative, alcuni auto-
Ĺûʦ÷·ĖĖĝʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦûďʦĕĝĹ-
ÏĝʦÖûʦ}·ĹČûĖĽĝĖʦÚʦď·ʦÖÚĕÚĖŭ·ʦÖûʦ�ďŭ÷ÚûĕÚĹʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·ďʦĶûĝĕÏĝʫʦ1ʦĽŅ·Ņĝʦ ûĶĝŅûŭŭ·ŅĝʦÐ÷Úʦ ûďʦĶûĝĕÏĝʦ·ŊĕÚĖŅûʦĖÚ-
ðďûʦ·ÖŊďŅûʦÚĽĶĝĽŅûʦ ûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚŊĹĝÖÚðÚĖÚĹ·Ņû-
ŞÚʦ ûĖÖŊÐÚĖÖĝʦ ĶĹĝÐÚĽĽûʦ ûĖű·ĕĕ·ŅĝĹûʦ Úʦ ĽŅĹÚĽĽʦ ĝĽĽûÖ·ŅûŞĝʦ
nei tessuti cerebrali. Inoltre, evidenze da modelli anima-
ďûʦÚʦĽŅŊÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďûʦÐĝĖÖĝŅŅûʦĖÚďď˓ŊĝĕĝʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦ
Ð÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďʦĶûĝĕÏĝʦĖÚûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦÖûʦŞûŅ·ʦĶĝĽĽ·ʦ·Ŋ-
ĕÚĖŅ·ĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚŊĹĝÖÚðÚĖÚĹ·ŅûŞÚʦĖÚďď˓ÚŅÈʦ
adulta, in particolare la demenza.9-12ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʬʦď·ʦĽŊ·ʦÚŭûĝďĝðû·ʦĖĝĖʦçʦ·ĖÐĝĹ·ʦÐ÷û·ĹûŅ·ʭʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĹ·Öû·ŭûĝĖûʦûĝĖûŭŭ·ĖŅûʦçʦŅĹ·ʦûʦĶĝÐ÷ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÐÚĹŅûʬʦĽĶÚÐû·ďĕÚĖŅÚʦĽÚʦ·ŞŞûÚĖÚʦûĖʦÚŅÈʦûĖï·ĖŅûďÚʫʦ^Ú-
gli ultimi decenni, l'incidenza del tumore della tiroide, so-
ĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦď·ʦïĝĹĕ·ʦĶ·Ķûďď·ĹÚʬʦçʦ·ŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦĶûőʦÖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦ
Ķ·ĹŅÚʦÖÚðďûʦ·ďŅĹûʦŅŊĕĝĹûʫʦ�ÚÐĝĖÖĝʦ·ďÐŊĖûʦ·ŊŅĝĹûʬʦď˓·ŊĕÚĖŅĝʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦçʦÖĝŞŊŅĝʦ·ʦŊĖʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖ-
ŅĝʦÖÚďďÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ÷ÚʦÚʦ·ďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʮʦ
ĽÚÐĝĖÖĝʦ·ďŅĹûʬʦĸŊÚĽŅĝʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÖÚďʦ ŅŊŅŅĝʦ
ĽĶûÚð·ŅĝʦÖ·ʦŊĖʦĽĝďĝʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦŅÚÐĖûÐ÷ÚʦÖû·ðĖĝ-
ĽŅûÐ÷ÚʦÚʦÖ·ďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÚʦÐ÷Úʦï·ŅŅĝĹûʦ·ĕÏûÚĖ-
Ņ·ďûʦ ĝʦ ĽŅûďûʦ Öûʦ ŞûŅ·ʦ ĶĝĽĽĝĖĝʦ ·ŞÚĹÚʦ ÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ ·ďď˓·ŊĕÚĖŅĝʦ
ÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʫʦ�ÚÐÚĖŅûʦĽŅŊÖûʦ÷·ĖĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·Ė-
ŅûʦˈĸŊ·ďûʦûďʦÐ·ÖĕûĝʬʦûďʦĶûĝĕÏĝʦÚʦûďʦĕÚĹÐŊĹûĝʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĝď-
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tre al piombo, presente nelle matrici ambientali del sito) 

con funzione di interferenza endocrina potrebbe essere 

parzialmente responsabile dell'aumento dell’incidenza di 

questo tumore.13-16 Tuttavia, va segnalato che altri possi-

bili fattori di rischio sono stati riportati per il tumore del-

la tiroid, come, per esempio, la familiarità per questo tu-

more, l’obesità ed essere affetti da tiroidite di Hashimoto.13

In considerazione dell’elezione del piombo tetraetile per il 

sistema nervoso e della presenza di studi su una possibile 

associazione tra piombo e patologie croniche, degenera-

tive o autoimmuni del sistema nervoso e del tumore della 

tiroide, si ritiene opportuno, in accordo con le istituzioni 

locali, il monitoraggio ambientale del piombo totale (orga-

nico e inorganico), oltre a eventuali studi di biomonitorag-

gio in sottogruppi selezionati di residenti nel sito. 

EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦÏ·ĕÏûĖûʦÚʦĹ·ð·ŭŭûʦÐ÷ÚʦĹûĽûÚÖĝĖĝʦûĖʦ
questo sito presenta molteplici elementi di criticità. Tra i 

principali aspetti di rilievo vengono confermati gli eccessi 

segnalati nel precedente Rapporto SENTIERI per il periodo 

2006-2013, ai quali si aggiungono anche gli eccessi di mor-

talità e di ospedalizzazione per malattie del sistema circo-

latorio e di ricoverati per malattie degli apparati digeren-

te e urinario in età pediatrica e pediatrico-adolescenziale. 

Queste osservazioni richiamano l’opportunità di effettuare 

sia approfondimenti di ricerca sia di proseguire le attività 

di sorveglianza tra bambini e adolescenti. 
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.455 95 (92-98) 2.799 90 (87-93)
Tutti i tumori maligni 823 97 (91-102) 678 90 (84-96)
Malattie del sistema circolatorio 732 91 (85-96) 1.011 85 (81-90)
Malattie dell’apparato respiratorio 172 86 (76-98) 174 89 (78-100)
Malattie dell’apparato digerente 108 111 (95-130) 120 110 (94-127)
Malattie dell’apparato urinario 38 91 (69-118) 46 83 (65-106)

Tabella TRE_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 44 103 (81-133) 30 73 (54-99)
Tumori maligni del colon retto 95 110 (93-130) 89 99 (83-118)
Malattie dell’apparato respiratorio 172 86 (76-98) 174 89 (78-100)
Asma <3 <3

Tabella TRE_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 16.796 101 (100-102) 17.708 100 (99-102)

Tutti i tumori maligni 1.789 100 (96-104) 1.939 104 (100-108)
Malattie del sistema circolatorio 3.975 96 (94-99) 3.298 90 (87-92)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.471 96 (93-99) 2.108 93 (90-97)
Malattie dell’apparato digerente 3.880 108 (105-111) 2.896 108 (105-112)
Malattie dell’apparato urinario 899 100 (95-106) 680 95 (89-101)

Tabella TRE_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 46 80 (62-101) 35 74 (56-98)
Tumori maligni del colon retto 196 107 (95-120) 178 114 (101-129)
Asma 2.471 96 (93-99) 2.108 93 (90-97)
Asbestosi 35 164 (125-217) 37 112 (84-147)

Tabella TRE_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 15 129 (85-197) 26 142 (103-196) 32 134 (100-179) 23 139 (98-195) 55 136 (109-170)

Tutti i tumori <3 <3 3 77 (31-192) 3 208 (83-520) 6 112 (58-217)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 <3 6 679 (351-1314) 8 295 (166-523)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

7 98 (53-181)

Malformazioni congenite 4 169 (76-376)

Tabella TRE_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 732 121 (114-129) 3.078 108 (104-111) 4.024 108 (106-111) 2.008 104 (101-108) 5.982 107 (105-110)

Malattie infettive  
e parassitarie

34 98 (74-130) 136 101 (88-116) 161 97 (85-110) 94 124 (105-147) 255 106 (95-117)

Tutti i tumori maligni <3 25 126 (91-175) 39 132 (101-171) 35 89 (68-118) 73 107 (88-129)

Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

8 171 (96-303) 10 192 (115-321) <3 10 118 (71-198)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 96 (54-170) 13 95 (61-150) 9 88 (51-152) 22 92 (65-131)

Linfomi <3 6 91 (47-177) 9 135 (79-232) 15 113 (74-173)

Linfoma di Hodgkin <3 3 67 (27-168) 5 143 (69-293) 8 100 (57-178)

Linfomi non Hodgkin <3 4 90 (40-199) 5 145 (71-299) 9 114 (66-196)

Leucemie 6 96 (50-186) 7 99 (54-183) <3 7 66 (36-122)

Leucemia linfoide 5 101 (49-207) 6 115 (59-222) <3 6 90 (46-173)

Malattie del sistema 
circolatorio

62 124 (101-153) 115 113 (97-132) 138 105 (92-121) 252 109 (98-121)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

327 135 (123-148) 334 129 (118-141) 22 72 (51-102) 355 123 (112-134)

Asma 33 160 (120-213) 34 153 (115-203) <3 36 154 (117-202)

Malattie dell’apparato 
digerente

483 119 (111-129) 642 113 (106-121) 371 104 (95-113) 1011 110 (105-116)

Malattie dell’apparato urinario 101 113 (96-133) 123 115 (99-134) 61 101 (82-124) 183 110 (98-125)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

238 127 (114-141)

Tabella TRE_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRE_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO 

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 270 256,0 103 (92-116)
Sistema nervoso 23 21,8 84 (55-125)
Cuore 71 67,3 101 (80-126)
Cuore severe 17 16,1 107 (64-171)
Palato-labbro 12 11,4 120 (64-214)
Apparato digerente 15 14,2 135 (77-229)
Parete addominale 5 4,7 109 (38-267)
Apparato urinario 33 31,3 123 (86-174)
Genitali 19 18,0 105 (65-164)
Arti 43 40,8 106 (78-142)
Cromosomiche 57 54,0 95 (74-123)

Tabella TRE_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento provinciale, 2009-2018.
Table TRE_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Reference: Province, 2009-2018.
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CDT
1
COMUNE

2 710
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 

chimici (C) e discariche (D).

Il comune di Torviscosa ha un livello medio di deprivazione.

Il 18% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 

di deprivazione.

Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 

mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 11,6/100.000 casi 

(+4,1%) nei maschi e una diminuzione di 42,1/100.000 casi (-25,4%) nelle 

femmine. 

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 8SVZMWGSWE

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CDT_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĽĽĝÐû·-
bili alla bassa numerosità degli eventi per una popola-
zione di piccole dimensioni. 
La mortalità per cause con evidenza a priori di asso-
ciazione con le fonti di esposizioni ambientali mostra 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʎʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʬʦĖÚûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʬʦÏ·Ľ·Ņĝʦ
ĽŊʦʏʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈTabel-
la CDT_2). Per la prevalenza delle cause, le stime non 
ĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ÏûďûʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûʦÐ·ĽûʬʦĽÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʬʦĽĝĖĝʦ
inferiori a 3.
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTa-
bella CDT_3ˉʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ďŊÐÚʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ĖÚûʦ
Ľĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĖÚď-
ďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
Ĺûĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ

ÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to urinario.
Le stime dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizioni 
ambientali risultano, per le diverse cause, incerte e pre-
valentemente imprecise in relazione alla bassa nume-
rosità dei casi osservati in una popolazione di ridotte 
dimensioni. Si osserva un eccesso di ospedalizzazione 
femminile per i tumori maligni della mammella, con sti-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈTabella CDT_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Nel periodo considerato, sono stati osser-
vati meno di tre decessi nella classe di età 0-29 anni.
QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
Ð·ŊĽ·ʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦ
giovani adulti, sebbene tutte le stime siano caratterizzate 
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦ�ĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare, per tutte le cause naturali e per condizioni morbose di 
ĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈTabella CDT_5). 
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦ
età pediatrica in cui 9 degli 11 casi ricoverati appartengono 
·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈ�A�ʦʋʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʏʏˉʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
con stima incerta, di malattie del sistema circolatorio tra i 
ðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il dato relativo ai grandi gruppi di cause si mostra in li-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦÖĝŞŊŅÚʦ·ďď·ʦĹû-
ÖĝŅŅ·ʦ ĖŊĕÚĹĝĽûŅÈʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʫʦ �Ėʦ ĶĹĝűďĝʦ ĽûĕûďÚʦ
ÚĕÚĹðÚŞ·ʦðûÈʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬ1ʦÐ÷ÚʦĶÚĹĨʦĽûʦÏ·Ľ·Ş·ʦ
ĽŊďď·ʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦ·ďďĝĹ·ʦÖÚĖĝĕûĖ·Ņĝʦ
ːW·ðŊĖ·ʦÖûʦ:Ĺ·ÖĝʦÚʦ]·Ĺ·ĖĝˑʦÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚĖŅÚʦʏʦÐĝĕŊĖûʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦŅĝŅ·ďÚʦÖûʦʌʊʫʏʒʌʦ·ÏûŅ·ĖŅûʫ
�ĖÐ÷ÚʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽ-
se a prioriʦĹûĽÚĖŅÚʦÖÚďď˓ûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÖĝŞŊŅ·ʦ·ďʦ
Ï·ĽĽĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦ·ÏûŅ·ĖŅûʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦ·ďďĝʦ ĽŅĝĕ·Ðĝʦ ˈ·ĽĽĝÐû·ŅĝʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦ·ďď·ʦ
ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûˉʦÚĹ·ʦðûÈʦÚĕÚĹĽĝʦĖÚûʦĶĹÚ-
ÐÚÖÚĖŅûʦ�·ĶĶĝĹŅûʊʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓ÚŤ˂ĽûŅĝʦːW·ðŊĖ·ʦÖûʦ:Ĺ·ÖĝʦÚʦ
]·Ĺ·Ėĝ ʬˑʦÖĝŞÚʦĶÚĹĨʦÚĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ·ĖŭûÐ÷Ûʦ
ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʮ2ʦ ·ʦ ĝðĖûʦĕĝÖĝʬʦ ûďʦ ÐĝĖïĹĝĖŅĝʦ ĹûÐ÷ûÚÖÚʦĕĝďŅ·ʦ
Ð·ŊŅÚď·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʬʦÐĝĕÚʦðûÈʦÖÚŅŅĝʬʦûďʦÖ·ŅĝʦÐĝĹĹÚĖŅÚʦĹ·Ķ-
ĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĶûőʦĹûÖĝŅŅ·ʦÖûʦĸŊÚďď·ʦĽŅŊÖû·Ņ·ʦûĖʦ
precedenza. La presenza di arsenico, riscontrato nel suo-
ďĝʦÚʦĖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʦĶĹÚĽĽĝʦûďʦĽûŅĝʬʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖʦĶĝĽ-
ĽûÏûďÚʦï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦð·ĽŅĹûÐĝʫ3 Si segnala 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦ
pediatrica.
Nei precedenti Rapporti, si era rilevato un eccesso di ri-

C a f fa r O  d i  t O r v i s C O s a  ( U d )
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

schio per mesotelioma pleurico e altri tumori attribuibi-
li ad amianto nell’ex-sito “Laguna di Grado e Marano”.1,2,4 
Va ricordato che, a differenza della perimetrazione cor-
rente, l’ex-sito includeva tra le fonti di esposizioni am-
bientali anche un’area portuale, associata con evidenza 
limitata con i tumori pleurici. Il dato corrente, relativo al 
solo comune di Torviscosa, mostra per le stesse patologie 
un numero di casi minore di 3, pertanto non mostrato.
In conclusione, dal profilo di rischio attuale non emergono 
particolari criticità per la salute della popolazione nel sito.

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 95 93 (79-110) 82 91 (76-109)
Tutti i tumori maligni 35 103 (78-136) 23 95 (67-133)
Malattie del sistema circolatorio 29 88 (65-120) 27 80 (58-109)
Malattie dell’apparato respiratorio 5 55 (27-113) 9 125 (73-215)
Malattie dell’apparato digerente 3 69 (28-173) <3
Malattie dell’apparato urinario <3 <3

Tabella CDT_1. Mortalità	per	le	principali	cause.	Numero	di	casi	osservati	(OSS),	rapporto	standardizzato	di	mortalità	(SMR),	intervalli	di	confidenza	al	90%	(IC90%).	Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table CDT_1. Mortality	for	the	main	causes	of	death.	Number	of	observed	cases	(OSS),	standardized	mortality	ratio	(SMR),	90%	confidence	intervals	(IC90%).	Regional	refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 5 236 (115-485) <3
Tumori maligni del colon retto 6 177 (92-343) <3
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 3 109 (44-274) <3
Tumori maligni della mammella <3 5 126 (62-260)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica <3 <3
Linfomi non Hodgkin <3 <3
Malattie dell’apparato respiratorio 5 55 (27-113)  9 125 (73-215)
Asma <3 <3

Tabella CDT_2. Mortalità	per	cause	con	evidenza	di	associazione	con	le	fonti	di	esposizioni	ambientali	Sufficiente	o	Limitata.	Numero	di	casi	osservati	(OSS),	Rapporto	Stan-
dardizzato	di	mortalità	(SMR),	intervalli	di	confidenza	al	90%	(IC90%).	Riferimento	regionale,	2013-2017.	Maschi	e	femmine.
Table CDT_2. Mortality	for	causes	with	sufficient	or	limited	evidence	of	association	with	environmental	exposures.	Number	of	observed	cases	(OSS),	standardized	mortality	
ratio	(SMR),	90%	confidence	intervals	(IC90%).	Regional	reference,	2013-2017.	Males	and	females.
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Popolazione generale

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 443 96 (89-104) 433 97 (89-105)

Tutti i tumori maligni 70 96 (79-117) 70 115 (94-139)
Malattie del sistema circolatorio 117 94 (81-110) 120 122 (105-141)
Malattie dell’apparato respiratorio 70 96 (79-117) 52 91 (72-114)
Malattie dell’apparato digerente 119 119 (102-138) 62 94 (76-116)
Malattie dell’apparato urinario 25 80 (58-112) 10 54 (32-91)

Tabella CDT_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CDT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 4 146 (65-325) 3 193 (77-482)
Tumori maligni del colon retto 9 121 (70-208) 5 92 (45-189)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 4 108 (49-241) <3
Tumori maligni della mammella <3 24 132 (94-184)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 7 71 (39-131) <3
Linfomi non Hodgkin <3 3 143 (57-359)
Malattie dell’apparato respiratorio 70 96 (79-117) 52 91 (72-114)
Asma <3 <3

Tabella CDT_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CDT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 7 47 (25-86) 47 87 (69-111) 64 90 (73-110) 38 116 (89-151) 100 97 (82-114)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 4 177 (79-394) 4 93 (42-208)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

3 80 (32-200) 3 73 (29-184) <3 4 88 (39-195)

Malattie dell’apparato 
digerente 11 156 (96-255) 15 141 (92-215) 6 91 (47-175) 21 122 (86-175)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 3 34 (14-85)

Tabella CDT_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CDT_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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abItaNtI
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area 
portuale (AP), impianti chimici (C), un impianto siderurgico (S) e una 
raffineria (P&R).
 
Uno dei due comuni del sito, Trieste, ha un alto livello di deprivazione.
Il 57,5% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 18,1/100.000 casi 
(+6,4%) nei maschi e di 20,1/100.000 casi (+12,5%) nelle femmine.
I dati relativi ai tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una 
fragilità della popolazione del sito.

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. In entrambi i generi si riscontrano ecces-
si per la mortalità generale, per le malattie respiratorie e 
dell’apparato urinario. Nelle femmine, è presente un ec-
cesso per le malattie circolatorie. Con stime incerte, si os-
servano per tutti i tumori maligni un difetto nei maschi, un 
eccesso nelle femmine e un eccesso in entrambi i generi 
per le malattie digerenti (Tabella TRI_1).
Tra le patologie con evidenza a priori Sufficiente o Limita-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si presen-
tano eccessi in entrambi i generi per il tumore del colon 
retto, per le malattie respiratorie in toto, respiratorie acu-
te e, con stime imprecise, per le malattie glomerulari e tu-
bulo-interstiziali e insufficienze renali, e per l’insufficienza 
renale cronica. Il tumore del polmone è in eccesso in en-
trambi i generi, nei maschi con una stima incerta. Il meso-
telioma della pleura è in eccesso in entrambi i generi (sti-
me imprecise), nelle femmine con una stima incerta. Sono 
altresì presenti difetti per il tumore dello stomaco,ì in en-
trambi i generi e per le leucemie nei maschi. Stime incerte 
mostrano per tutti i tumori maligni un difetto nei maschi 
e un eccesso nelle femmine, un difetto del tumore della 

mammella femminile, un eccesso per le malattie polmona-
ri croniche nella popolazione femminile.
La qualità della codifica delle cause di morte è da ritener-
si bassa, alla luce degli eccessi nei maschi e nelle femmi-
ne per la causa «Sintomi, segni e stati morbosi mal defini-
ti» (l maschi: SMR 269; IC90% 236-307 l femmine: SMR 
109; IC90% 96-125), segnale presente già nel Quinto Rap-
porto SENTIERI.1
nn  Ospedalizzazione. L’ospedalizzazione mostra, in 
entrambi i generi, eccessi per tutte le cause naturali, tutti 
i tumori maligni, per le malattie respiratorie, dell’apparato 
digerente e di quello urinario. Nelle femmine, è presente 
un eccesso per le malattie circolatorie, che nei maschi non 
si discosta dall’atteso. (Tabella TRI_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, sono in eccesso in entrambi i ge-
neri tutti i tumori maligni, le malattie respiratorie, le pa-
tologie polmonari acute e croniche, le insufficienze renali 
croniche (Tabella TRI_4). 
Il tumore polmonare nelle femmine è in eccesso, non di-
scostandosi dall’atteso nei maschi, per i quali è invece in 
eccesso il tumore maligno della pleura, nelle femmine con 
stima incerta e imprecisa. Il tumore maligno della mam-
mella maschile è in eccesso (stima imprecisa), in difetto 
nelle femmine (stima incerta); in entrambi i generi, sono 
in eccesso le leucemie (stime imprecisa nei maschi, incer-
ta e imprecisa nelle femmine). Difetti sono presenti per il 
tumore dello stomaco nelle femmine (nei maschi con sti-
ma incerta e imprecisa), per il tumore della prostata. Sti-
me incerte si osservano per il tumore del rene in difetto 
in entrambi i generi; per i linfomi non Hodgkin in difetto 
nei maschi, in eccesso per le femmine. L’asma è in eccesso 
nella popolazione femminile, nei maschi con stima incer-
ta; le malattie glomerulari e tubulo-interstiziali e le insuf-
ficienze renali sono in eccesso nei maschi, in difetto nel-
le femmine. 

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn  Mortalità. Il quadro della mortalità generale è in di-
fetto rispetto all’atteso in tutte le classi di età conside-
rate, tranne che tra i giovani adulti (Tabella TRI_5). Si 
segnala un eccesso di decessi per tumori del sistema ner-
voso centrale in età 0-19 anni e un eccesso di mortalità in 
età 0-29 anni per leucemie tra le femmine (3 casi, SMR 
383; IC90% 153-957) (dato non in tabella).
nn  Ospedalizzazione. Si rilevano eccessi di ricoverati 
per tutte le cause naturali in tutte le classi di età analiz-
zate, tranne che in età giovanile (20-29 anni), ove il dato 
appare, con stime incerte, in difetto rispetto all’atteso. 
Nel primo anno di vita l’eccesso è associato ai ricoveri 
per tutti i tumori e per le condizioni morbose di origine 
perinatale (Tabella TRI_6).

t r I e S t e

I COMUNI del SItO 
• Muggia
• Trieste
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t r i  t r i E s t E

EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ
ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦÚʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·-
rati digerente e urinario. 
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ospedalizzazione per leucemie, in particolare per leu-
ÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʬʦ ÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ ÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹ-
vati per i linfomi nelle classi 0-19 e 0-29 anni.
EʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦ
ĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦ
ðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
I dati relativi agli indicatori di deprivazione sono coerenti 
nel mostrare una fragilità della popolazione del sito.
^Úďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÏûĽĝðĖ·ʦĕŊĝŞÚĹĽûʦÐĝĖʦ
Ð·ŊŅÚď·ʬʦÖ·Ņ·ʦ ď·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦ
delle cause di morte, già riscontrata nel Quinto Rappor-
to SENTIERI.1 

�ŊÚďʦÐ÷ÚʦĽûʦĖĝŅ·ʬʦï·ÐÚĖÖĝʦŊĖʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĽÚðĖ·-
ď·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦçʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦðĹ·ĖÖûʦÐ·ŊĽÚʦŞûʦĽû·ʦ
una parziale sovrapposizione. Sono confermati gli eccessi 
in entrambi i generi per la mortalità generale, le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ}ÚĹʦûďʦðÚĖÚ-
re femminile, vi è un eccesso per tutti i tumori. 
La mortalità per le cause di interesse a priori conferma gli 
eccessi in entrambi i generi per il tumore del colon retto, 
per le malattie respiratorie in toto, per le malattie respi-
Ĺ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦûʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʫʦW˓·ð-
ðûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʦ÷·ʦûĖŅĹĝÖĝŅŅĝʦ·ď-
ŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦĕĝĽŅĹ·ĖÖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦ
femmine per le malattie glomerulari e tubulo-interstiziali e 
ûĖĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĹÚĖ·ďûʬʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEďʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
ma della pleura è presente in eccesso in entrambi i gene-
ĹûʭʦÐûĨʦĶŊĨʦĹûĕ·ĖÖ·ĹÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦĶĝĹŅŊ·ďÚʬʦĽÚĖ-
ŭ·ʦŅĹ·ĽÐŊĹ·ĹÚʦðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦˈÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖûˉʫʦEĖʦ
un precedente Rapporto SENTIERI,2ʦÖÚÖûÐ·Ņĝʦ·ďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ
del mesotelioma, per il sito di Trieste negli anni 2000-2011 
erano stati calcolati per genere i rapporti standardizzati di 
ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦˈ�E�ˉʬʦÐĝĖʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʭʦO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʉʒʦÐ·Ľûʬʦ
�E�ʦʌʐʍʬʍʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦʌʌʋʬʒʋ˂ʍʊʒʬʒʒʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦʍʋʦÐ·Ľûʬʦ�E�ʦ
ʋʉʍʬʌʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʎʑʬʎʎ˂ʦ ʋʏʌʬʍʊʫʦ 1ʦ Öûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ ĹûÐ÷û·ĕ·ĹÚʬʦ
pur non essendo inclusa nella cause di interesse a priori, 
ûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʬʦĕ·ď·ŅŅû·ʦûĖÖĝŅŅ·ʦÖ·ďď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦ·ʦűÏĹÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦ^ÚûʦĶÚĹûĝÖûʦĽŅŊÖû·-
ti nel presente Rapporto, sono osservati solo casi nella po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÚĽĽÚĖÖĝʦûďʦÖ·ŅĝʦïÚĕĕûĖûďÚʦûĖïÚĹûĹÚʦ·ʦʌʦ

Ð·ĽûʬʦĽû·ʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ̍ ʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʏ˂ʌʎʋˉʦĽû·ʦ
ĶÚĹʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʑʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʉʎ˂ʋʫʌʐʒˉʫ
La mortalità generale è in difetto nelle classi di età pedia-
ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚ-
cedente Rapporto,1 sebbene con stime incerte nel periodo 
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
I dati sulle ospedalizzazioni della popolazione genera-
le confermano gli eccessi in entrambi i generi per tutte le 
cause, per le malattie circolatorie, per le malattie respira-
torie e, nelle femmine, per le malattie digerenti e urinarie. 
Il già citato aggiornamento per le cause di interesse a pri-
oriʬʦ÷·ʦ·ĕĶďû·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦď·ʦďûĽŅ·ʦÖÚď-
ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʫʦ:Ŋ·ĹÖ·ĖÖĝʦĸŊÚďďÚʦÐĝĕŊĖûʦ·ďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·Ķ-
porto,1 si confermano per entrambi i generi gli eccessi 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûʦ̍ in totoʬʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʦÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚˉʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
del polmone nelle femmine.
Tra le nuove cause introdotte, desta particolare interes-
ĽÚʬʦŅĹ·ʦðďûʦ·ďŅĹûʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦĸŊ·ÖĹĝʦÐ÷ÚʬʦĽÚʦĹûŅÚĖŊŅĝʦÖûʦ
interesse, potrebbe prestarsi a un approfondimento epi-
ÖÚĕûĝďĝðûÐĝʫʦ1ʦŊĖ·ʦĹ·Ĺ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐÚʦŅĹ·ʦûʦï·ŅŅĝ-
ĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦď˓ÚŅÈʦ·Ş·Ėŭ·Ņ·ʬʦĕŊŅ·ŭûĝĖûʦðÚĖÚŅûÐ÷Úʬʦ·ďŅÚĹ·ŭûĝ-
ĖûʦÖÚďď˓ÚĸŊûďûÏĹûĝʦĝĹĕĝĖ·ďÚʦˈĹ·ĶĶĝĹŅĝʦ·ĖÖĹĝðÚĖû˂ÚĽŅĹĝðÚĖûˉʦ
dovute a obesità, diabete, cirrosi epatica, consumo alcolico 
elevato, familiarità per la patologia, trattamenti radiotera-
pici,3 interferenti endocrini.4
In linea con il precedente periodo, si segnala un eccesso 
per tutti i tumori nel primo anno di vita e per leucemie tra 
ûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦðûÈʦĕÚĽĽûʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖ-
certe, e un difetto di ricoverati per le infezioni respirato-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦĖÚďď·ʦï·ĽÐû·ʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·-
ďÚʦ ˈʉ˂ʊʍʦÚʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ďÚʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦçʦĽŅ·Ņĝʦ
osservato in entrambi i generi nelle ospedalizzazioni rela-
tive alla popolazione generale.
�ÚŅŅûĕĝʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʬʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽĶÚ-
ÐûűÐûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʫ5

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 6.264 104 (101-106) 8.001 108 (106-110)
Tutti i tumori maligni 1.924 97 (94-101) 1.847 103 (99-107)
Malattie del sistema circolatorio 1.995 102 (98-105) 3.230 110 (107-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 641 118 (111-126) 687 111 (104-118)
Malattie dell’apparato digerente 278 107 (97-118) 309 105 (96-116)
Malattie dell’apparato urinario 94 120 (102-143) 119 119 (102-138)
Tabella TRI_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.924 97 (94-101) 1.847 103 (99-107)
Tumori maligni dello stomaco 90 73 (61-86) 61 67 (54-83)
Tumori maligni del colon retto 250 127 (114-140) 218 117 (105-131)
Tumori malignI della trachea, dei bronchi e del polmone 434 102 (94-110) 290 125 (113-138)
Mesotelioma maligno della pleura 45 133 (104-169) 7 121 (66-223)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 14 143 (92-221) 9 96 (56-165)
Tumori maligni della mammella <3 288 97 (88-107)
Tumori maligni della prostata 151 99 (86-113)
Tumori maligni del rene 47 83 (65-106) 34 97 (73-128)
Linfomi non Hodgkin 57 105 (85-131) 52 114 (91-144)
Leucemie 55 76 (61-94) 55 101 (81-126)
Malattie dell’apparato respiratorio 641 118 (111-126) 687 111 (104-118)
Malattie respiratorie acute 263 173 (157-192) 345 164 (150-179)
Malattie polmonari croniche 238 102 (92-114) 205 107 (95-120)
Asma <3 6 108 (56-208)
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 67 151 (124-185) 79 137 (114-165)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 45 197 (154-251) 39 131 (101-170)
Tabella TRI_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 33.347 110 (109-111) 36.629 108 (107-109)
Tutti i tumori maligni 4.731 106 (104-109) 4.790 107 (105-110)
Malattie del sistema circolatorio 8.507 99 (98-101) 8.420 112 (110-114)
Malattie dell’apparato respiratorio 5.867 116 (113-118) 5.716 122 (119-125)
Malattie dell’apparato digerente 7.044 133 (131-136) 5.542 113 (110-115)
Malattie dell’apparato urinario 2.617 122 (118-126) 1.895 119 (114-123)
Tabella TRI_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 4.731 106 (104-109) 4.790 107 (105-110)
Tumori maligni dello stomaco 123 91 (79-106) 63 65 (53-80)
Tumori maligni del colon retto 511 103 (96-111) 455 106 (98-115)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 481 99 (92-107) 318 128 (117-140)
Tumori maligni della pleura 99 349 (296-411) 17 145 (97-215)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 35 95 (72-125) 33 119 (90-158)
Tumori maligni della mammella 19 182 (125-264) 1.351 97 (93-102)
Tumori maligni della prostata 543 88 (82-95)
Tumori maligni del rene 187 97 (86-110) 96 92 (77-108)
Linfomi non Hodgkin 156 97 (85-111) 156 108 (94-123)
Leucemie 124 133 (115-154) 86 117 (98-140)
Malattie dell’apparato respiratorio 5.867 116 (113-118) 5.716 122 (119-125)
Malattie respiratorie acute 2.208 122 (118-127) 2.525 136 (131-140)
Malattie polmonari croniche 589 168 (157-180) 565 171 (159-183)
Asma 52 107 (85-134) 95 130 (110-154)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 768 118 (111-125) 460 81 (75-87)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 424 178 (165-193) 216 141 (126-158)
Tabella TRI_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 4 24 (11-53) 12 39 (24-62) 20 49 (34-71) 31 105 (79-141) 51 73 (58-91)

Tutti i tumori <3 3 65 (26-164) 5 74 (36-152) 6 123 (64-238) 11 95 (58-155)

Tumori del sistema nervoso 
centrale <3 3 260 (104-651) <3 <3 168 (67-420)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale <3 <3 3 202 (81-507) 4 117 (53-262)

Leucemie <3 <3 <3 3 192 (77-481)

Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 <3 3 65 (26-162)

Tabella TRI_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.494 108 (103-112) 5.091 114 (112-117) 6.570 116 (114-119) 2.794 98 (95-101) 9.269 110 (108-112)
Malattie infettive  
e parassitarie 63 95 (78-117) 160 67 (59-76) 199 72 (64-81) 97 88 (75-104) 296 77 (70-85)

Tutti i tumori maligni 3 253 (101-633) 38 112 (86-146) 57 113 (91-141) 62 91 (74-112) 117 100 (86-117)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

10 208 (125-349) 12 189 (118-302) 4 77 (35-171) 16 138 (92-208)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 12 74 (46-119) 20 84 (58-121) 17 98 (66-146) 36 90 (68-118)

Linfomi <3 4 39 (17-87) 10 67 (40-112) 14 57 (37-89)

Linfoma di Hodgkin <3 3 47 (19-117) 5 56 (27-116) 8 54 (30-96)

Linfomi non Hodgkin <3 7 79 (43-145) 9 63 (37-108)

Leucemie 12 104 (65-167) 16 115 (77-173) 7 293 (159-541) 22 137 (97-194)

Leucemia linfoide 10 102 (61-171) 14 121 (78-187) <3 14 112 (73-174)

Leucemia mieloide <3 <3 6 397 (205-767) 8 190 (107-337)
Malattie del sistema 
circolatorio 86 104 (87-124) 167 111 (97-125) 196 100 (89-113) 363 105 (97-115)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

232 71 (64-79) 249 71 (64-79) 35 83 (63-109) 284 72 (66-80)

Asma 32 69 (52-92) 34 67 (51-89) 7 135 (73-248) 41 74 (57-95)
Malattie dell’apparato 
digerente 785 141 (133-149) 1049 131 (124-137) 462 80 (74-87) 1503 110 (105-115)

Malattie dell’apparato urinario 175 141 (124-159) 224 154 (138-172) 148 204 (178-233) 370 171 (157-186)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 960 117 (111-123)

Tabella TRI_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TRI_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t r i  t r i E s t E



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 133

SENTIERI / Sesto rapporto

ETR

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. Nel sito, la mortalità per le principali 
cause mostra un eccesso per tutti i tumori maligni nel-
le femmine, per le malattie dell’apparato respiratorio e 
digerente in entrambi i generi e per le malattie dell’ap-
parato urinario nei maschi (Tabella ETR_1). Per cause 
con evidenza Sufficiente o Limitata di associazione con 
le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si osserva nelle 
femmine un eccesso per i tumori maligni della trachea, 
dei bronchi e del polmone e per i tumori maligni dell’o-
vaio e altri annessi uterini (Tabella ETR_2). I decessi per 
asbestosi non sono valutabili, perché inferiori a tre.
nn Ospedalizzazione. L’analisi dei ricoverati mostra 
un eccesso per tutti i tumori e per le malattie dell’ap-
parato digerente in entrambi i generi e per le malattie 
dell’apparato urinario nei maschi (Tabella ETR_3). Per 
le cause con evidenza Sufficiente o Limitata di asso-
ciazione con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, 

si osserva nelle femmine un eccesso per i tumori del-
la trachea, dei bronchi e del polmone e per il tumore 
dell’ovaio nelle donne (Tabella ETR_4). I ricoveri per 
asbestosi non sono valutabili, perché inferiori a tre.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn Mortalità. La mortalità generale risulta sostanzial-
mente in linea rispetto all’atteso nelle classi di età ana-
lizzate, tranne che nel primo anno di vita, ove si osser-
va un eccesso di decessi per malformazioni congenite, e 
tra i giovani (20-29 anni), ove si registra un deficit di de-
cessi (Tabella ETR_5). Comunque, queste osservazioni 
sono caratterizzate da alta incertezza statistica. Si se-
gnala un eccesso di bambini deceduti per tutti i tumori 
in età pediatrica riconducibile ai tumori del sistema ner-
voso centrale e alle leucemie mieloidi.
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali è superiore all’atteso nelle diverse 
classi di età analizzate, tranne che tra i giovani adul-
ti (20-29 anni), fra i quali si osserva un deficit (Tabella 
ETR_6). Nel primo anno di vita, l’eccesso complessivo è 
riconducibile a eccessi per malattie infettive e parassi-
tarie e a condizioni morbose di origine perinatale. Si se-
gnala, inoltre, un eccesso di bambini maschi ricoverati 
in età 0-1 anno per tutti i tumori (6 casi, SHR 218; IC90% 
113-422) (dato non in tabella). Si osserva un deficit di ri-
coveri per patologie del sistema circolatorio in età pe-
diatrico-adolescenziale (0-19 anni).
Nelle classi di età pediatrica, pediatrico-adolescenziale e 
nel complesso 0-29 anni, si registrano eccessi di ospeda-
lizzazione, sul totale dei due generi, per le infezioni acu-
te delle vie respiratorie, per le malattie dell’apparato dige-
rente e, con maggiore incertezza, anche per le patologie 
dell’apparato urinario. Gli eccessi pediatrici (0-14 anni) per 
le malattie degli apparati digerente e urinario sono ricon-
ducibili a ricoverati nel solo genere maschile (l digerente: 
736 casi, SHR 113; IC90% 106-120; dato non in tabella l uri-
nario: 168 casi, SHR 115; IC90% 101-130). Lo stesso pattern 
tra i maschi si osserva in età pediatrico–adolescenziale (l 

digerente: 904 casi, SHR 111; IC90% 105-117; dato non in ta-
bella l urinario: 194 casi, SHR 118; IC90% 105-133) e sull’in-
sieme delle età 0-29 anni (l digerente: 1.324 casi, SHR 106; 
IC90% 101-111; dato non in tabella l urinario: 264 casi, SHR 
114; IC90% 103-126; dato non in tabella).

Discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
La legge n. 205 del 27.12.2017 ha qualificato l’Officina 
Grande Riparazione ETR di Bologna (da qui in poi deno-
minata OGR di Bologna, per semplicità) quale sito di in-
teresse nazionale in relazione al rischio sanitario e am-
bientale connesso alla presenza di amianto. Il sito non 

O f f i c i n e  G r a n D i  r i pa r a z i O n i 
e T r  D i  B O l O G n a  ( B O )

eMilia-rOMaGna

1
cOMUni

395 416
aBiTanTi
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’officina 
per la manutenzione, il rinnovamento e la riparazione di locomotive, 
carrozze, mezzi leggeri o ETR danneggiati da incidenti o avarie delle 
Ferrovie dello Stato (A).
 
Il comune di Bologna ha un basso livello di deprivazione. Il 43,7% 
degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione. Il tasso standardizzato di mortalità prematura per 
malattie croniche mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 
10,6/100.000 casi (+4,1%) nei maschi e di 8,4/100.000 casi (+5,3%) nelle 
femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

i cOMUni 
Del SiTO 
• Bologna
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E t r  O f f i C i N E  G r a N d i  r i P a r a z i O N i  E t r  d i  b O l O G N a

è stato oggetto di precedenti valutazioni in SENTIERI e 
viene inserito per la prima volta nel presente Rapporto. 
WĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦd:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦÐĝĽŅĹŊûŅĝʦĖÚďʦʊʒʉʑʬʦ÷·ʦ
ŊĖ·ʦ ĽŊĶÚĹűÐûÚʦ ÐĝĶÚĹŅ·ʦ Öûʦ ÐûĹÐ·ʦ ʊʑʫʉʉʉʦ ĕ2ʫʦ �ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦ
ÖÚďď·ʦd:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦŞÚĖûŞ·ĖĝʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦ ďÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦ
di manutenzione delle carrozze ferroviarie, alcune del-
ďÚʦ ÐŊûʦ ÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʬʦ ĶÚĹʦĕĝďŅûʦ ·ĖĖûʬʦ ÷·ĖĖĝʦĶĹÚŞûĽŅĝʦ ď˓Ŋ-
ŅûďûŭŭĝʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦW˓d:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦ÷·ʦÐÚĽĽ·Ņĝʦď˓·ŅŅûŞû-
tà nel 2018. 
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·-
ŅĝĹûʦÖÚďď˓d:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦĽûʦĶĝĽĽĝĖĝʦÖûĽŅûĖðŊÚĹÚʦÐûĖĸŊÚʦ
ÖûŞÚĹĽûʦĶÚĹûĝÖûʭ1
Qʦ ûĖûŭûĝʦ·ĖĖûʦ�ûĖĸŊ·ĖŅ·˂ʦʊʒʎʒʺʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖûĹÚŅŅ·ʦÐĝĖʦ
ŊĽĝʦÖûʦĕ·ŅÚĹû·ďûʦÐĝĖŅÚĖÚĖŅÚʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈ]��ˉʮ
Qʦ ʊʒʏʉ˂ʊʒʐʉʺʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖûĹÚŅŅ·ʦ·ʦ]��ʦÚʦûĖÖûĹÚŅŅ·ʦÖĝ-
ŞŊŅ·ʦ ·ďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ ÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ·ĕû·ĖŅĝʦ ïĹû·ÏûďÚʬʦ
ĶĹÚŞ·ďÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦÐĹĝÐûÖĝďûŅÚʮ
Qʦ ʊʒʐʊ˂ʊʒʐʒʺʦ ûĖÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ
e scoibentazione effettuate durante gli interventi di ri-
Ķ·Ĺ·ŭûĝĖÚʸĕ·ĖŊŅÚĖŭûĝĖÚʦ ÖÚûʦ ĹĝŅ·Ïûďûʬʦ ÐĝĖʦ ÐĝĖĽÚðŊÚĖ-
ŅÚĕÚĖŅÚʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚďʦďûŞÚďďĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖÖûĹÚŅŅ·ʮ
Qʦ ʊʒʑʉ˂ʊʒʑʒʺʦûĖûŭû·ʦŊĖʦĶÚĹÐĝĹĽĝʦÖûʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÚʦÖÚďʦ
ÐĝĖŅÚĖûĕÚĖŅĝʦ ÖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʬʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʦ çʦ
ĶÚĹŅ·ĖŅĝʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņ·ʦ ĝÐÐ·ĽûĝĖ·ďÚʮʦ Ö·ďď˓ûĖûŭûĝʦ ÖÚďʦ ʊʒʑʌʬʦ
i lavori di decoibentazione vengono appaltati a ditte 
ÚĽŅÚĹĖÚʦĶÚĹʦŊĖʦÏĹÚŞÚʦĶÚĹûĝÖĝʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓d:�ʦĽŅÚĽĽ·ʦ
e, in seguito, presso le industrie private dove venivano 
ÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦ Ľû·ʦ ď·ʦÖÚÐĝûÏÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ŅĝŅ·ďÚʦ Ľû·ʦĸŊÚďď·ʦĶ·Ĺ-
ŭû·ďÚʦÖÚûʦĹĝŅ·Ïûďûʮ
Qʦ ʊʒʒʉ˂ʊʒʒʎʺʦ ·ʦ Ķ·ĹŅûĹÚʦ Ö·ďď˓ûĖûŭûĝʦ ÖÚðďûʦ ·ĖĖûʦ ^ĝŞ·ĖŅ·ʬʦ
ŞÚĖðĝĖĝʦÖÚűĖûŅÚʦĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦÚʦĕĝÖ·ďûŅÈʦĝĶÚĹ·ŅûŞÚʦĽÚĕ-
ĶĹÚʦĶûőʦÚïűÐ·ÐûʦĶÚĹʦûďʦÐĝĖŅÚĖûĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʦ Ð÷Úʦ Ľûʦ ĶŊĨʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹÚʦ ĽĶĝĹ·ÖûÐ·ʦ
dalla metà degli anni Novanta. 
EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďʦʊʒʒʑʬʦðďûʦ·ĕÏûÚĖŅûʦÖÚďď˓d:�ʦÖûʦ
�ĝďĝðĖ·ʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦÐĝĽŅ·ĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦĶĝď-
veri depositate con attivazione di eventuali interventi di 
ĶŊďûŭû·ʦûĖʦÐ·ĽĝʦÖûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦĶĝĽûŅûŞûʮʦÖ·ďʦʋʉʊʋʦ·ďʦʋʉʊʍʬʦĽĝĖĝʦ
ĽŅ·ŅûʦÏĝĖûűÐ·ŅûʦÏûĖ·ĹûʦÚʦďŊÐÚĹĖ·ĹûʮʦĖÚďʦʋʉʊʏʬʦ÷·ĖĖĝʦ·ŞŊŅĝʦ
ďŊĝðĝʦûʦď·ŞĝĹûʦÖûʦĶŊďûŭû·ʦÖÚďď˓dïűÐûĖ·ʮʦĖÚďʦʋʉʊʎʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ŅûʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦûďʦďĝÐ·ďÚʦÖûʦĕ·ĖŊŅÚĖŭûĝĖÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦ
ÚÖʦ ûďʦ ŅŊĖĖÚďʦ ûĕĶû·ĖŅûĽŅûÐĝʮʦĖÚďʦʋʉʊʏʬʦ÷·ĖĖĝʦ·ŞŊŅĝʦ ďŊĝðĝʦ
ûʦ ď·ŞĝĹûʦÖûʦĶŊďûŭû·ʦÖÚďď˓dïűÐûĖ·ʦĽŅĝĹûÐ·ʫʦ EʦÐ·ĕĶûĝĖ·ĕÚĖ-
ŅûʦÚïïÚŅŅŊ·ŅûʦÖĝĶĝʦďÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦĶŊďûŭû·ʸÏĝĖûűÐ·ʦÚïïÚŅ-
ŅŊ·ŅÚʦĖÚðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʦ÷·ĖĖĝʦÖ·ŅĝʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĖÚð·Ņû-
ŞĝʫʦEĖʦĸŊÚĽŅĝʦĶÚĹûĝÖĝʦ̍ ʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏˉʬʦûďʦďûŞÚďďĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓ĝïűÐûĖ·ʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊÚď-
lo della popolazione generale.
�ĝĖʦ ÖÚÐĹÚŅĝʦ ÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦ ÖÚďď·ʦ ŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦ ÚÐĝďĝðûÐ·ʦ
del 18.05.2021, è stato approvato il “Piano di caratteriz-
ŭ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĽûŅĝʦd:�˂$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ· ʬˑʦÐ÷ÚʦĶÚĹ-
ĕÚŅŅÚĹÈʦ Öûʦ ĽŅ·ÏûďûĹÚʦ ĸŊ·ďûʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ ĽĝĖĝʦ ĶĹÚĽÚĖŅûʦ ĖÚďʦ
ĽûŅĝʬʦûĖÐďŊĽĝʦď˓·ĕû·ĖŅĝʫ2

Nel 2000, è stato pubblicato un primo studio di morta-
ďûŅÈʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦĽŊʦʊʐʌʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď˓d:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦ·Ö-
ÖÚŅŅûʦ·ďďÚʦĕ·ĖĽûĝĖûʦÐ÷ÚʬʦĽÚÐĝĖÖĝʦðďûʦ·ŊŅĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈŅ·ĶĶÚŭŭûÚĹûʬʦï·ďÚðĖ·ĕûʬʦŞÚĹĖûÐû·ŅĝĹûˉʬʦÐĝĖʦ
riferimento al periodo 01.01.1979-31.12.1997.3 Nello stu-
dio è stato osservato un eccesso di mesoteliomi pleurici 
ˈʏʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʬʦ�]�ʦʏʫʌʌʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʫʐʏʉ˂ʊʋʫʎʉʏˉʬʦĝďŅĹÚʦ·ʦÖŊÚʦ
decessi ascrivibili, rispettivamente, a mesotelioma peri-
ŅĝĖÚ·ďÚʦÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦÐĝĖʦĽÚÖÚʦĖĝĖʦĽĶÚÐûűÐ·-
Ņ·ʫʦ�ûĹÐ·ʦď·ʦĕÚŅÈʦÖÚûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦˈʑʸʊʐˉʦÚĹ·ʦ·ï-
fetto da mesotelioma.
Nel 2017, è stato pubblicato un secondo studio di mor-
talità condotto su una coorte di 3.115 dipendenti delle 
9ÚĹĹĝŞûÚʦÖÚďďĝʦ�Ņ·Ņĝʦˈ9�ˉʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦď·ŞĝĹ·Ņĝʦ·ďď˓d:�ʦÖûʦ
�ĝďĝðĖ·ʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʉʊʫʉʊʫʊʒʎʐ˂ʉʊʫʉʊʫʊʒʒʎʫ1 Nella coorte 
·Ė·ďûŭŭ·Ņ·ʬʦ·ďď·ʦűĖÚʦÖÚďď·ʦÖ·Ņ·ʦÖÚďʦïĝďďĝş˂ŊĶʦˈʌʊʫʊʋʫʋʉʊʍˉʬʦ
sono stati osservati eccessi di mortalità per tutti i tu-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ˈʎʏʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʐʮʦ E�ʒʎ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʐˉʦÚʦĶÚĹʦ ûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈʋʍʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʎʎʮʦ E�ʒʎ̡ʦ ʊʌʐ˂ʊʐʏˉʫʦ }ÚĹʦ ďÚʦ Ð·ŊĽÚʦ ÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ ·Öʦ ·ĕû·Ė-
to, sono stati osservati eccessi di mortalità per meso-
ŅÚďûĝĕ·ʦ ĶďÚŊĹûÐĝʦ ˈʊʉʋʦ Ð·Ľûʬʦ �]�ʦ ʋʑʐʮʦ E�ʒʎ̡ʦ ʋʌʏ˂ʌʍʑˉʬʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶÚĹûŅĝĖÚ·ďÚʦ ˈʎʦ Ð·Ľûʬʦ �]�ʦʌʊʋʮʦ E�ʒʎ̡ʦ ʊʌʉ˂
ʐʎʊˉʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈʊʦÐ·Ľĝʬʦ�]�ʦʋʊʐʮʦE�ʒʎ̡ʦʌʉʏ˂ʊʎʍʊˉʫʦ^ĝĖʦ
è emerso alcun eccesso di mortalità per tumore ma-
ďûðĖĝʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦ ˈʊʌʌʦÐ·Ľûʬʦ �]�ʦʒʋʮʦ E�ʒʎ̡ʦʐʑ˂ʊʉʒˉʮʦ çʦ
ĽŅ·ŅĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝďĝʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦŅûĶĝďĝ-
gia di mansione considerata a massima esposizione ad 
·ĕû·ĖŅĝʦ ˈï·ďÚðĖ·ĕûʬʦ ď·ĕûÚĹ·ûʬʦĶĖÚŊĕ·ŅûÐûĽŅûˉʦ ÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦ
ÖŊĹ·Ņ·ʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ûʦŅĹÚĖŅ·ʦ·ĖĖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʌʏʏʮʦE�ʒʎ̡ʦʊʍʉ˂ʒʐʉˉʫʦ:ďûʦ·ŊŅĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĹûĶĝĹ-
Ņ·ĖĝʦÐ÷ÚʬʦÖ·ďď·ʦÖ·Ņ·ʦÖûʦŅÚĹĕûĖÚʦÖÚďʦïĝďďĝş˂ŊĶʦ·ďď·ʦÖ·Ņ·ʦÖûʦ
pubblicazione dello studio, sono stati rilevati 10 ulterio-
ĹûʦÐ·ĽûʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚÐÚÖŊŅûʦˈʐʦĖÚďʦʋʉʊʎʦÚʦʌʦĖÚďʦʋʉʊʏˉʦ
e 7 casi viventi. Non sono stati osservati casi di decessi 
per mesotelioma o per tumore maligno del polmone in 
lavoratori impiegati solo dopo il 1980. Secondo gli auto-
ĹûʬʦĸŊÚĽŅĝʦï·ĹÚÏÏÚʦûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐĝĖ-
ÖûŭûĝĖûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦÐĝĖŅÚĖûĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ʦĶ·Ĺ-
tire dagli anni Ottanta abbia comportato una riduzione 
ÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĽŞûďŊĶĶ·ĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦ
^ÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʬʦĖÚďʦĽûŅĝʦdïűÐûĖÚʦ:Ĺ·ĖÖûʦ�ûĶ·Ĺ·ŭûĝ-
Ėûʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ
ŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
neri, per tutti i tumori nelle femmine e per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEʦĹûÐĝŞÚĹûʦĽĝĖĝʦ·ďʦÖûʦ
ĽĝĶĹ·ʦÖÚďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente in entrambe i generi e per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʬʦĽûʦ
·ïű·ĖÐ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦûĖʦÚŅÈʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹÚ-
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gistrano eccessi di ricoverati in entrambi i generi per le 
malattie del sistema circolatorio e per le infezioni acute 
ÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÚÖʦÚÐÐÚĽĽûʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦ
malattie degli apparati digerente e urinario. 
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹĝʦ
ĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦÐ÷Úʦ·ʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦ÷·ʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦ ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ ĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦĶÚĹʦ ď·ʦĸŊ·-
ďÚʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈʐʒʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʋʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʎʌˉʦĽû·ʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈʏʒʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʋʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʊʋʑˉʫʦ9·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦûĖʦďÚŅŅÚĹ·-
ŅŊĹ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦĽĝĖĝʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
ĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦˈûĖʦ
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ·ďʦÐ·ÖĕûĝʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅĝʦûďʦĶûőʦĖÚïĹĝŅĝĽĽûÐĝʦÚʦ
·ďʦĶûĝĕÏĝˉʦÚʦ·Öʦ·ďÐŊĖûʦĽĝďŞÚĖŅûʮʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹû-
ÐĝĖĝĽÐûŊŅûʦĽĝĖĝʦûďʦÖû·ÏÚŅÚʬʦď˓ûĶÚĹŅÚĖĽûĝĖÚʬʦď˓ĝÏÚĽûŅÈʦÚʦď˓·-
ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦ ïŊĕĝʬʦ ûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĖÚďʦ Ņ·Ï·ÐÐĝʦ ĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ
alte concentrazioni di cadmio e piombo.ʍ˂ʏʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦ·ʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦÚʸĝʦĽĝďŞÚĖŅûʦ
Úʸĝʦ·ʦŊĖ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦ·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÐ÷ÚʬʦŊĽŊ·ďĕÚĖŅÚʬʦ
çʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅÚʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦÖĝĖĖÚʫʦ}·Ĺ·ď-
ďÚď·ĕÚĖŅÚʦ·ʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʬʦĝÐÐĝĹĹÚʦ ĽÚðĖ·-
ď·ĹÚʦÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŅĹ·ʦ ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ·Ė-
Ð÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʊʏʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʊ˂ʊʌʉˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʊʒʍʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʌʌˉʫʦ
Nella popolazione generale, rispetto alle cause per le 
ĸŊ·ďûʦŞûʦçʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prioriʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
ne con le fonti di esposizione ambientale nel sito, non si 
osservano, in entrambi i generi, eccessi di mortalità per 
mesoteliomi e mesotelioma maligno della pleura e di ri-
coveri per tumore maligno della pleura. Solo nelle fem-
mine, si è osservato un eccesso di mortalità e di ricoveri 
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦĶĝď-
mone, oltre a un eccesso di mortalità e ricoveri per tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦÚʦ·ďŅĹûʦ·ĖĖÚĽĽûʦŊŅÚĹûĖûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
di tumori correlati ad amianto rilevati nelle sole femmi-
ne, se causati da esposizione ad amianto, potrebbe in 
parte essere spiegato da una possibile maggiore laten-
ŭ·ʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
come è stato osservato, per esempio, da Soeberg et al.7 
e da Reid et al.8,9 per il mesotelioma pleurico per esposi-
zione para-occupazionale o ambientale femminile. 
Inoltre, si segnala un eccesso di mortalità per tumore del 
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʐʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʊʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʋʊʦ˄ʦïÚĕĕûĖÚʭʦʍʉʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ

ʊʉʒ˂ʊʋʒˉʦÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʐʍʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʒʒ˂ʊʊʊˉʮʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦ
ed esposizione ad amianto è stata valutata come limita-
ta dalla IARC.10 
EĖʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ Öûʦ ·ďÐŊĖûʦ ŅŊ-
ĕĝĹûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦĶÚĹʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ďď˓·ĕû·ĖŅĝʦ Úʦ ÖÚďď·ʦ ďŊĖð·ʦ ď·ŅÚĖŭ·ʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
per i tumori correlati ad amianto, si raccomandano in-
ŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʫʦ
�·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ŅûʦĽĝĖĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĽ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʦ
Ð÷ÚʦÖĝŞĹÚÏÏÚĹĝʦûĖÐďŊÖÚĹÚʦĽÚĹŞûŭûʦÖûʦĽÐĹÚÚĖûĖðʦÖÚďďÚʦĶ·-
tologie correlate ad amianto, in particolare rivolti agli 
ÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦd:�ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦÚʦ·ûʦďĝĹĝʦÐĝĖŞûŞÚĖŅûʫʦ
EĖĝďŅĹÚʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦ
ĶĝďĕĝĖÚʦÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĹûďÚŞ·ŅûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
ĹûÐ÷û·ĕ·Ėĝʦď˓ĝĶĶĝĹŅŊĖûŅÈʦÖûʦÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʬʦ
ĕÚÖû·ĖŅÚʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʬʦÐ÷ÚʦĶÚĹĕÚŅŅ·ĖĝʦÖûʦÐ÷û·-
rire se gli eccessi osservati siano dovuti prevalentemen-
te a una possibile esposizione ad amianto.
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R�������HIPPE�GSRJIVIR^E�HM�WIVZM^M�HIGMWSVME�VIPEXMZE�EP�WMXS�HM�FSRMƤGE�HM�
MRXIVIWWI�RE^MSREPI�Ű3JƤGMRE�+VERHI�6MTEVE^MSRI�)86�HM�&SPSKREű��MRHIXXE�
con nota del 5 gennaio 2021 con protocollo n. 490, per l’approvazione del 
“Piano di caratterizzazione ambientale sito OGR-ETR di Bologna”. Trenitalia 
7T%��(MWTSRMFMPI�EPPŭMRHMVM^^S��LXXTW���EJIZEIQMPMEVSQEKRE�ƤPIW�[SVHTVIWW�
GSQ���������HIGVIXSC��CHIPC�����������THJ

3. Gerosa A, Ietri E, Belli S, Grignoli M, Comba P. Alto rischio di morte per 
QIWSXIPMSQE�TPIYVMGS�MR�YR�3JƤGMRE�+VERHM�6MTEVE^MSRM�HIPPI�*IVVSZMI�HIPPS�
Stato. Epidemiol Prev 2000;24(3):117-19.

4. Benedetti M, Minichilli F, Soggiu ME, Manno V, Fazzo L. Ecological meta-
EREP]XMG�WXYH]�SJ�OMHRI]�HMWIEWI�MR�-XEPMER�GSRXEQMREXIH�WMXIW��%RR�-WX�7YTIV�
Sanita 2021;57(4):314-23.

��� 3PMZIMVE�'SIPLS�*��%RHVEHI�0��7QSOMRK�ERH�/MHRI]�(MWIEWI��6MWO�*EGXSVW��
'LEPPIRKIW��ERH�4VIZIRXMZI�7XVEXIKMIW��'SRXVMF�2ITLVSP�����������������

��� 'LETQER�)��,EF]�11��-PPERIW�)��7ERGLI^�:MEQSRXI�.��)PMEW�:��6IZIM^�0��6MWO�
JEGXSVW�JSV�GLVSRMG�OMHRI]�HMWIEWI�SJ�RSR�XVEHMXMSREP�GEYWIW��E�W]WXIQEXMG�
VIZMI[��6IZ�4EREQ�7EPYH�4YFPMGE���������I���

��� 7SIFIVK�1.��0IMKL�.��(VMWGSPP�8��%VQWXVSRK�&��=SYRK�.1��ZER�>ERH[MNO�
2��-RGMHIRGI�ERH�WYVZMZEP�XVIRHW�JSV�QEPMKRERX�TPIYVEP�ERH�TIVMXSRIEP�
QIWSXLIPMSQE��%YWXVEPME�������������3GGYT�)RZMVSR�1IH������������������

��� 6IMH�%��HI�/PIVO�2,��1EKRERM�'�IX�EP��1IWSXLIPMSQE�VMWO�EJXIV����]IEVW�WMRGI�
ƤVWX�I\TSWYVI�XS�EWFIWXSW��E�TSSPIH�EREP]WMW��8LSVE\������������������

��� 6IMH�%��,I][SVXL�.��HI�/PIVO�2��1YWO�%;��8LI�QSVXEPMX]�SJ�[SQIR�I\TSWIH�
environmentally and domestically to blue asbestos at Wittenoom, Western 
%YWXVEPME��3GGYT�)RZMVSR�1IH�������������������

���� -%6'�;SVOMRK�+VSYT�SR�XLI�)ZEPYEXMSR�SJ�'EVGMRSKIRMG�6MWOW�XS�,YQERW��
%VWIRMG��QIXEPW��ƤFVIW��ERH�HYWXW��:SPYQI����'��0]SR��-%6'��������TT������
294.

E t r  O f f i C i N E  G r a N d i  r i P a r a z i O N i  E t r  d i  b O l O G N a

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://afevaemiliaromagna.files.wordpress.com/2017/04/relazione-sintesi-studio-ogr-100417.pdf
https://afevaemiliaromagna.files.wordpress.com/2021/12/decreto_70_del_18-05-2021.pdf
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 10.533 96 (94-97) 13.194 93 (92-95)
Tutti i tumori maligni 3.281 99 (96-102) 3.298 108 (104-111)
Malattie del sistema circolatorio 3.214 89 (86-91) 4.647 84 (82-86)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.042 105 (99-110) 1.155 106 (101-111)
Malattie dell’apparato digerente 408 104 (96-113) 537 102 (95-109)
Malattie dell’apparato urinario 210 105 (94-117) 273 89 (80-98)

Tabella ETR_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 800 95 (90-101) 485 115 (107-124)
Mesoteliomi 38 93 (71-121) 14 85 (55-132)
Mesotelioma maligno della pleura 31 90 (67-121) 8 61 (34-108)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 167 119 (105-136)
Asbestosi <3 <3

Tabella ETR_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 56.275 100 (99-101) 63.228 99 (98-100)

Tutti i tumori maligni 7.774 102 (100-104) 8.077 103 (101-105)
Malattie del sistema circolatorio 14.239 98 (96-99) 13.490 97 (96-99)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.813 93 (91-94) 9.196 97 (95-98)
Malattie dell’apparato digerente 11.874 102 (101-104) 10.137 105 (103-107)
Malattie dell’apparato urinario 4.421 105 (102-108) 3.524 99 (96-102)

Tabella ETR_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 895 101 (95-106) 616 118 (110-126)
Tumori maligni della pleura 48 88 (70-112) 26 99 (72-137)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 208 102 (91-115)
Asbestosi <3 <3

Tabella ETR_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 40 105 (81-136) 58 102 (83-127) 66 95 (78-116) 46 88 (69-113) 112 92 (79-108)

Malattie infettive e parassitarie <3 <3 <3 <3 3 169 (68-423)

Tutti i tumori <3 10 194 (116-325) 12 158 (99-253) 8 85 (48-151) 20 118 (82-170)
Tumori del sistema nervoso 
centrale 3 272 (109-681) 3 197 (79-492) <3 4 135 (61-301)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale 5 235 (114-482) 7 265 (144-490) <3 9 160 (93-274)

Leucemie 5 277 (135-570) 6 280 (145-542) <3 7 184 (100-340)

Leucemia linfoide 5 419 (204-861) 5 346 (168-710) <3 6 242 (125-468)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 <3 4 55 (25-123)

Malattie dell’apparato 
respiratorio <3 <3 <3 3 112 (45-280)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 19 89 (61-129)

Malformazioni congenite 13 141 (90-221)

Tabella ETR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 4.628 133 (130-136) 11.182 112 (110-114) 13.219 109 (108-111) 5.383 95 (93-97) 18.473 105 (104-106)
Malattie infettive  
e parassitarie 238 118 (106-131) 685 100 (94-106) 774 102 (96-108) 208 97 (86-109) 980 100 (95-106)

Tutti i tumori maligni 8 126 (71-223) 60 98 (80-122) 93 107 (90-127) 119 102 (87-118) 211 104 (93-117)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

9 88 (51-151) 9 69 (40-119) 5 76 (37-156) 14 73 (47-113)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 25 86 (62-119) 40 105 (81-136) 29 106 (79-144) 69 107 (88-130)

Linfomi 4 36 (16-81) 17 104 (70-154) 26 123 (89-170) 43 116 (90-149)
Linfoma di Hodgkin <3 8 112 (63-199) 9 92 (53-157) 17 101 (68-150)
Linfomi non Hodgkin 4 47 (21-104) 10 86 (52-144) 19 130 (90-190) 29 112 (82-151)
Leucemie 21 114 (80-163) 23 104 (74-146) 5 78 (38-161) 28 99 (73-135)
Leucemia linfoide 20 130 (90-188) 20 113 (78-162) 3 90 (36-226) 23 111 (79-156)
Leucemia mieloide <3 4 80 (36-179) <3 6 73 (38-141)
Malattie del sistema 
circolatorio 195 103 (92-116) 358 91 (84-99) 501 106 (99-114) 857 100 (94-105)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

1.184 117 (111-122) 1.224 117 (111-122) 101 118 (100-139) 1.325 117 (112-122)

Asma 67 90 (74-110) 71 91 (75-111) 10 118 (71-198) 81 94 (78-113)
Malattie dell’apparato 
digerente 1.163 108 (103-113) 1.475 105 (101-110) 873 98 (93-103) 2.341 102 (99-106)

Malattie dell’apparato urinario 285 106 (96-117) 353 109 (100-119) 215 108 (97-121) 565 109 (101-116)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 2.963 158 (154-163)

Tabella ETR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ETR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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FID

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ ˈTabella FID_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝ-
latorio e urinario, così come un eccesso con stima incerta 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di espo-
sizioni ambientali ÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella FID_2), in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďû-
ðĖĝʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦÖÚûʦÖĝŅŅûʦÏûďû·ĹûʦûĖŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʮʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʬʦŞûʦçʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
ďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato respiratorio.

QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦ ðĹ·ĖÖûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ Ð·ŊĽÚʦ ˈTa-
bella FID_3ʫˉʦÚŞûÖÚĖŭû·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
Ĺûĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʬʦĕÚĖŅĹÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦ̍ Tabella FID_4), emergono, in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦ
fegato e dei dotti biliari intraepatici. Si osserva un eccesso 
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕ-
ĕÚďď·ʬʦĕÚĖŅĹÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦĽÚĕĶĹÚʦĖÚďʦĕÚ-
desimo genere, per i tumori maligni della vescica e per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. A fronte di un ridotto numero di decessi 
nelle sottoclassi di età, si osserva un eccesso della morta-
ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦʌʦÐ·ĽûˉʦÚʦ
ĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦʎʦÐ·ĽûˉʦˈTa-
bella FID_5). 
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹ-
ĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʫʦ
^ÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦûďʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦçʦ·ĽĽĝ-
ciato a un difetto per condizioni morbose di origine pe-
ĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella FID_6). 
EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝ-
verati per i tumori del sistema emolinfopoietico, in par-
ŅûÐĝď·ĹÚʬʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦÚʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚ-
ĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʌʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ˂ʐʒʎˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹû-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦ·ʦŅ·ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈTabella FID_6).  
Nel complesso delle età 0-29 anni, si confermano gli ec-
ÐÚĽĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅû-
mi, si osservano eccessi tra le sole femmine per leucemie 
ďûĖïĝûÖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʍʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʍ˂ʐʏʌˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·-
ÏÚďď·ˉʦÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ̍ ʌʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʋʐʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʏʒʉˉʫ
�ĝďŅ·ĖŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐ-
cesso di ospedalizzazione, su stima incerta, per infezioni 
acute delle vie respiratorie. Si riporta un eccesso di rico-
verati per malattie infettive in età pediatrico-adolescen-
ziale e giovanile.
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
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mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 15,1/100.000 casi 
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sezione anomalie congenite
Nel sito, i nati residenti nel periodo in studio 2009-2018 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʌʫʑʑʎʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʊʉʉʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦ
con una prevalenza pari a 257,4 per 10.000 nati. La preva-
ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ
ˈdʸ�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʏ˂ʊʋʊˉʫʦ}ÚĹʦĖÚĽĽŊĖĝʦÖÚûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦĽûʦ
osserva un eccesso o un difetto della prevalenza rispetto 
al numero di casi atteso, fatta eccezione per un eccesso 
del totale dei difetti cardiaci, non rilevato nel sottogrup-
ĶĝʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·ÐûʦĽÚŞÚĹûʦˈTabella FID_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Tra i grandi gruppi di cause emerge, per entrambi i ge-
ĖÚĹûʬʦŊĖʦĽÚðĖ·ďÚʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚĹÚĖŅÚʦ Úʦ Öûʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ĹÚď·ŅûŞĝʦ ·ʦ ĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ $ĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ Ş·ďĝĹûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ
un andamento già osservato nei precedenti rapporti.1-3 Si 
conferma, inoltre, un segnale di eccesso per patologie cir-
Ðĝď·ŅĝĹûÚʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ŞûĽûÏûďÚʦ ûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŭ·ʬ2,3ʦ ·ĖÐ÷Úʦ ĽÚʦ
con stima incerta per i decessi.
EĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðďûʦÚĽûŅûʦÚʦûʦðÚĖÚĹûʬʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦ
ˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦa priori, con evidenza limitata, alla presenza di 
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚˉʦçʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĽÚĶĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĕĶĹÚ-
ÐûĽÚʫʦ�ûĨʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĖÚûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ�·Ķ-
ĶĝĹŅûʬʦŅĹ·ʦÐŊûʦĸŊÚďďĝʦÖÚďʦʋʉʊʍʬʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦÐĝĕĶ·ĹûŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦ
eccesso di incidenza.2,3ʦW˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĹĽÚĖûÐĝʬʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹ·ŅĝʦûĖʦĽŊĝďĝʦÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦçʦ·ĽĽĝ-
Ðû·Ņ·ʦÐĝĖʦĸŊÚĽŅĝʦŅûĶĝʦÖûʦĖÚĝĶď·ĽûÚʫ4 Negli stessi Rapporti si 
ĝĽĽÚĹŞ·Ş·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʦ
ˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦa priori, con evidenza limitata, alla presenza di 
ûĖÖŊĽŅĹûÚʦÖÚďʦĽÚŅŅĝĹÚʦÐ÷ûĕûÐĝˉʬʦÖûʦÐŊûʦĹÚĽŅ·ʦŅĹ·ÐÐû·ʦĖÚûʦÖ·Ņûʦ
di mortalità femminile.
EďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈ·Ľ-
sociati a priori, con evidenza limitata, alla presenza di di-
ĽÐ·ĹûÐ÷Úˉʦ·ĶĶ·ĹÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÚŅÈʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦ
stime molto incerte. Le analisi per sottoclassi di età mo-
ĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
ďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʎʏʊˉʫ
�Ĺ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦŞ·ďĝĹûʦĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊĹûÐĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈʐʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʋʊʌˉʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹûʦĶďÚŊĹûÐûʦĕ·ďûðĖûʦˈʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʋʐʌˉʫʦ
Sia nel Rapporto del 20193 sia nello studio SENTIERI-Re-
^·]ʬ5 si era, invece, rilevato un eccesso con stima incerta 
ĽĝďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦĕÚ-
sotelioma risultava in eccesso nel primo Rapporto.1

W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐĝĖðÚĖûŅûʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĝĽĽÚĹ-
vato nel sito è da attribuirsi ai difetti del setto interven-

ŅĹûÐĝď·ĹÚʦˈdʸ�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʊʊˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÐ÷Úʦ
Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦď·ʦïĝĹĕ·ʦĶûőʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦÐ·ĹÖûĝĶ·Ņû·ʦÐĝĖðÚĖû-
ta e non rientra nel sottogruppo delle cardiopatie severe. 
La storia naturale dei difetti del setto interventricolare, la 
ĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦçʦĽĝððÚŅŅ·ʦ·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦĽĶĝĖŅ·ĖÚ·ʬʦ
ÖÚŅÚĹĕûĖ·ʦŊĖ·ʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝ-
ĖÚʦ ÖÚďď·ʦ Ð·ĽûĽŅûÐ·ʦ Úʬʦ ÐĝĖĽÚðŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦ ĖÚďď˓·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦ
della stima di occorrenza, come riportato in letteratura.ʏʬʐʦ

�·ďûʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦĹûĽŊďŅ·ĹÚʦ·ĖÐĝĹ·ʦĶûőʦÚŞûÖÚĖŅûʦĖÚûʦ
Ð·ĽûʦĹûďÚŞ·Ņûʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûʦĽûĽŅÚĕûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦÐĝĹĹÚĖŅûʦˈĽÐ÷Ú-
de di dimissione ospedaliera).
EĖʦÐĝĖÐďŊĽûĝĖÚʬʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÖÚďʦ
ĽûŅĝʬʦûďʦĹûĽÐĝĖŅĹĝʦÐ÷ÚʦĶûőʦĽÚĕÏĹ·ʦĕÚĹûŅÚŞĝďÚʦÖûʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖû-
ĕÚĖŅĝʦçʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʫʦ�ʦŅ·ďʦĶĹĝ-
posito, tramite indagine ad hocʦĽŊûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·Ėû-
Ņ·ĹûʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦŞûĽûŅÚʦ
ĽĶÚÐû·ďûĽŅûÐ÷ÚʬʦÐĝĖĽŊĕĝʦ ï·Ĺĕ·Ðûˉʬʦ Ľ·ĹÚÏÏÚʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦ ûĖ-
dagare se tale eccesso sia compatibile con la prevalenza di 
ï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûŞÚĹĽûʦÖ·ʦĸŊÚďďûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦûĖʦûĶĝŅÚĽûʦ̍ ĸŊ·-
li, in particolare, epatite virale cronica ed epatopatia da al-
Ðĝďˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ·ĶĶ·ûĝĖĝʦĕÚĹûŅÚŞĝďûʦÖûʦ
·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď·ʦďĝĹĝʦŅĹ·ĽŞÚĹĽ·ďûŅÈʦ·Ė·ðĹ·űÐ·ʬʦĸŊ·ĖŅĝĕÚ-
no in termini di stretto monitoraggio.

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

&MFPMSKVEƤE
1. Pirastu R, Iavarone I, Pasetto R, Zona A, Comba P (eds). SENTIERI - Studio 

Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio 
HE�-RUYMREQIRXS��6MWYPXEXM��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������

2. Pirastu R, Comba P, Conti S et al. (eds). SENTIERI - Studio Epidemiologico 
Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio da 
Inquinamento: Mortalità, incidenza oncologica e ricoveri ospedalieri. 
)TMHIQMSP�4VIZ�����������7YTTP���������

3. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 
nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������

��� -%6'�;SVOMRK�+VSYT�SR�XLI�)ZEPYEXMSR�SJ�'EVGMRSKIRMG�6MWOW�XS�,YQERW��
%VWIRMG��QIXEPW��ƤFVIW��ERH�HYWXW��:SPYQI����'��0]SR��-%6'�������

��� >SRE�%��*E^^S�0��&MRE^^M�%��&VYRS�'��'SVƤEXM�1��1EVMREGGMS�%��IHW��7)28-)6-�
– Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti 
a Rischio da Inquinamento. L’incidenza del mesotelioma. Epidemiol Prev 
2016;40(5) Suppl 1:55-56.

��� ,SJJQER�.-)��/ETPER�7��8LI�MRGMHIRGI�SJ�GSRKIRMXEP�LIEVX�HMWIEWI��.�%Q�'SPP�
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.289 101 (97-106) 1.472 97 (93-101)
Tutti i tumori maligni 406 104 (96-113) 368 109 (100-118)
Malattie del sistema circolatorio 439 106 (98-115) 585 100 (93-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 95 84 (71-99) 88 76 (64-91)
Malattie dell’apparato digerente 60 132 (107-163) 70 123 (101-150)
Malattie dell’apparato urinario 30 132 (98-178) 32 98 (74-131)

Tabella FID_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 28 108 (79-147) 26 125 (91-173)
Tumori maligni del colon retto 36 90 (69-119) 42 111 (86-143)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 35 156 (119-206) 20 155 (107-223)
Tumori maligni della mammella <3 51 102 (81-128)
Tumori  maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 14 79 (51-122) 6 100 (52-194)
Linfomi non Hodgkin 12 98 (61-158) 11 98 (60-161)
Malattie dell’apparato respiratorio 95 84 (71-99) 88 76 (64-91)
Asma <3 <3

Tabella FID_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 7.091 103 (101-105) 7.545 103 (101-105)

Tutti i tumori maligni 870 94 (89-100) 862 97 (91-102)
Malattie del sistema circolatorio 1.868 106 (102-110) 1.569 101 (97-106)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.055 92 (87-97) 1.063 99 (94-104)
Malattie dell’apparato digerente 1.606 113 (108-117) 1.191 108 (103-113)
Malattie dell’apparato urinario 523 103 (96-111) 360 90 (83-98)

Tabella FID_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 33 98 (74-131) 28 115 (84-156)
Tumori maligni del colon retto 97 108 (91-127) 87 109 (91-130)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 59 171 (138-212) 24 153 (109-213)
Tumori maligni della mammella 5 233 (113-479) 238 96 (86-107)
Tumori maligni del testicolo 11 119 (73-195)
Tumori maligni della vescica 112 83 (71-97) 32 88 (66-118)
Linfomi non Hodgkin 40 116 (89-150) 30 103 (76-139)
Malattie dell’apparato respiratorio 1055 92 (87-97) 1063 99 (94-104)
Asma 12 118 (74-189) 16 113 (75-170)

Tabella FID_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale <3 5 69 (33-141) 8 88 (49-156) 9 136 (79-234) 17 108 (73-161)

Tutti i tumori <3 <3 <3 3 255 (102-638) 5 225 (109-462)

Tabella FID_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 390 90 (83-98) 1169 90 (85-94) 1456 91 (87-95) 764 107 (101-114) 2208 96 (93-99)
Malattie infettive  
e parassitarie 29 116 (86-157) 111 125 (107-146) 125 125 (108-145) 36 133 (102-175) 161 127 (112-145)

Tutti i tumori maligni <3 12 148 (92-236) 20 170 (118-245) 20 138 (96-199) 40 154 (119-199)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 3 171 (69-429) <3 5 199 (97-409)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 8 205 (116-365) 11 212 (130-346) 4 117 (53-261) 15 176 (116-269)

Linfomi 4 268 (120-596) 6 266 (137-514) 3 114 (46-285) 9 187 (109-321)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 3 136 (54-339)

Linfomi non Hodgkin 3 261 (104-653) 4 252 (113-561) <3 6 178 (92-345)

Leucemie 4 164 (73-364) 5 168 (82-345) <3 6 160 (83-309)

Leucemia linfoide 4 196 (88-436) 5 210 (102-431) <3 5 180 (88-371)
Malattie del sistema 
circolatorio 28 112 (82-153) 58 108 (87-134) 65 110 (90-135) 122 109 (94-126)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

129 100 (86-115) 133 99 (86-114) 16 149 (99-224) 149 103 (90-118)

Asma 7 72 (39-134) 8 79 (44-140) <3 9 80 (47-138)
Malattie dell’apparato 
digerente 130 90 (78-104) 163 85 (75-97) 113 101 (86-118) 274 91 (82-100)

Malattie dell’apparato urinario 34 98 (74-130) 41 96 (75-125) 27 108 (79-148) 68 101 (83-124)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 190 82 (73-92)

Tabella FID_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FID_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 100 257,4 102 (86-121)
Sistema nervoso 7 18,0 96 (45-182)
Cuore 43 110,7 133 (101-172)
Cuore severe 8 20,6 100 (49-181)
Palato-labbro 4 10,3 88 (30-202)
Apparato digerente 3 7,7 41 (11-108)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 11 28,3 95 (53-158)
Genitali 12 30,9 137 (78-222)
Arti 10 25,7 73 (39-123)
Cromosomiche 12 30,9 88 (51-143)

Tabella FID_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2009-2018.
Table FID_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2009-2018.
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SAS
6
COMUNi

118 230
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un polo 
industriale di produzione delle ceramiche (C).
 
Due dei sei Comuni del sito hanno un basso livello di deprivazione.
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�HM�
deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche mostra, 
VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM�������������GEWM������	�
nei maschi e un aumento di 2,8/100.000 casi (+1,8%) nelle femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 'EWEPKVERHI
ŵ� 'EWXIPPEVERS
ŵ� 'EWXIPZIXVS 
� HM�1SHIRE

ŵ� 1EVERIPPS
ŵ� 6YFMIVE
ŵ� 7EWWYSPS

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principali 
ðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʮʦĽûʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹ·ʦĶĝûʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦ
nello stesso genere, un difetto e un eccesso per le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦÐ·ĽûʦˈTabella SAS_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, si confer-
ĕ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦÖÚŅŅĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦˈTabella 
SAS_2ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓·Ľĕ·ʦÏĹĝĖÐ÷û·ďÚʬʦď·ʦĖŊĕÚ-

ĹĝĽûŅÈʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʬʦĹÚĖÖÚĖÖĝʦûĕ-
ĶĝĽĽûÏûďÚʦÚď·ÏĝĹ·ĹÚʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐûĖĸŊÚʦÐ·Ľûʦ
generano un eccesso con una stima imprecisa.
QQ  Ospedalizzazione. I ricoveri nel periodo 2014-2018 
mostrano eccessi in entrambi i generi per tutte le cause 
naturali, per le malattie respiratorie, dell'apparato dige-
ĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
Ņ·ˉʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ
maligni, e per le malattie circolatorie con una stima incer-
Ņ·ʦˈTabella SAS_3).
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, si riscontra un difetto per il tu-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ ĹÚŅŅĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ ˈĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦ
Úʦ ûĕĶĹÚÐûĽ·ʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦ ĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĽĝĶĹ·ʦ
ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ ď˓·-
Ľĕ·ʦÏĹĝĖÐ÷û·ďÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦ
ˈTabella SAS_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in eccesso in età 
ĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ ˈĽŊʦ ĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ˉʦ ÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·-
ďÚʦÚʬʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂
ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʌʊʎˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽ-
ĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʋʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʒ˂ʋʋʑˉʫʦ
Si osserva, inoltre, un eccesso di mortalità per malat-
ŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ ûĖʦ ÚŅÈʦ ʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûʦ ˈTabella 
SAS_5).
QQ  Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause 
naturali sono in difetto nel primo anno di vita, in linea 
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦEĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĽûʦĹû-
ďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·ĽĽûŅ·ĹûÚʦÚʦď˓·-
Ľĕ·ʦĽĝĖĝʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦðĹŊĶĶĝʦÖÚûʦ
ðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella SAS_6). 
Nel primo anno di vita, si osserva un difetto per condi-
zioni morbose di origine perinatale.
EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦ
difetto per malattie del sistema circolatorio e un ecces-
ĽĝʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʍʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʌʌ˂ʍʎʊˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʑʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʋ˂ʌʍʐˉʫʦ �ûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabella SAS_6). 
In età giovanile, si registra un eccesso di ricoveri per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʎʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʋʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʎʒˉʫ
^Úďď·ʦ Ðď·ĽĽÚʦÖûʦ ÚŅÈʦĶûőʦ ·ĕĶû·ʦ ˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ Ľûʦ ĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ
eccessi di ospedalizzazione per i tumori del tessuto lin-
ïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦ Úʦ ďûĖïĝĕûʦ ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ ĖÚûʦ ÖŊÚʦ ðÚĖÚ-
ĹûʦˈTabella SAS_6ˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈO linfoe-
ĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʭʦʋʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʋʋʊʦO linfomi 
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʭʦʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʌ˂ʌʎʍˉʫ

s a s s U O l O  ( M O ) 
E  s C a N d i a N O  ( r E )

EMilia-rOMaGNa



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 144

s a s  s a s s U O l O  E  s C a N d i a N O

sezione anomalie congenite
I nati da madri residenti nel sito nel periodo 2009-2018 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʊʊʫʋʊʍʮʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʋʎʌʦ
Ð·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ
·ʦʋʋʎʬʏʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊď-
Ņ·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʒʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʊ˂
100). Si osserva un eccesso delle AC dei genitali rispetto al 
valore atteso e un difetto per i gruppi delle AC del sistema 
ĖÚĹŞĝĽĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabella SAS_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EĖʦĶĹûĕĝʦďŊĝðĝʬʦŞ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʬʦ·ʦÖûïïÚ-
renza del precedente,1 non è stata rilevata un'indicazione 
ÖûʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʫ
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·Ŋ-
ĽÚʦĖĝĖʦçʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
ŭ·ʬʦÐ÷ÚʦĕÚŅŅÚŞ·ʦûĖʦďŊÐÚʦÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ
i tumori maligni nelle femmine.
La mortalità per le cause con evidenza di associazione Suf-
űÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ
nel sito, dati in linea con l'atteso nel precedente citato stu-
dio, mostra un difetto e un eccesso per le malattie respi-
Ĺ·ŅĝĹûÚʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦÐ·Ľûʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÏĹĝĖÐ÷û·ďÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ çʦ ĹûďÚŞ·Ņĝʦ ûĖʦ ÚŅÈʦ ʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʦˈʌʦÖÚÐÚĽĽûʬʦ�]�ʦʌʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʏ ʐ˂ʒʊˉʫ
Per alcuni grandi gruppi di cause, nei ricoveri si osserva 
ŊĖ·ʦĶ·Ĺŭû·ďÚʦĽûĕûďûŅŊÖûĖÚʦÐĝĖʦďĝʦĽŅŊÖûĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦˈĽûʦĹû-
manda ai dati sugli apparati digerente e urinario nelle fem-
mine presenti nella Tabella SAS_3).
Alcuni dati relativi alle cause di ricovero di interesse a pri-
ĝĹûʦˈTabella SAS_4ˉʬʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦĶĹÚ-
cedenza per tumore del colon retto, malattie respiratorie 
e asma in entrambi i generi.
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ
ˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦ
ŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹ-
vato nel precedente Rapporto.1

:·ĹÐă·˂}ÛĹÚŭʦ ÚŅʦ ·ďʫʦ ÷·ĖĖĝʦ ĽŅŊÖû·Ņĝʬʦ ĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦ ď·ʦ
mortalità per tumore della mammella femminile2,3 e la sua 
incidenza, in residenti in prossimità di aziende di produ-
zione della ceramica in Spagna, rilevando nel primo caso 

ŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦˈ��ˉʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʬʉʎʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʬʉʉ˂ʊʬʉʒˉʦ·ʦʎʦČĕʦ
ÖûʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖ·ďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʬʦĖÚďʦĽÚÐĝĖÖĝ un odds ratioʦ ˈd�ˉʬʦ
Ķ·Ĺûʦ·ʦʍʬʊʒʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʬʉʉ˂ʊʐʬʎʋˉʦ·ʦʊʦČĕʦÚʦŊĖʦd�ʦÖûʦʍʬʐʊʦˈE�ʒʎ̡ʦ
ʊʬʏʋ˂ʊʌʬʏʏˉʦ·ʦʊʬʎʦČĕʦÖ·ďď˙ûĕĶû·ĖŅĝʫʦ^ÚďʦĽûŅĝʦĝððÚŅŅĝʦÖÚďʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʬʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝ-
ðû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʬʦĹûĽĶÚŅŅû-
Ş·ĕÚĖŅÚʬʦĶ·Ĺûʦ·ʦʒʑʦˈ�]�ʦʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʊʊʏˉʦÚʦʎʋʋʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
ˈ�A�ʦʒʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʎ˂ʒʑˉʫʦEʦÖ·ŅûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ
ĖĝĖʦĽŅûĕ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈ̐ʌʦÐ·ĽûˉʬʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦĶÚĹʦûʦĹû-
ÐĝŞÚĹûʦʍʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�ʦʑʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʐ˂ʊʑʍˉʫ
�ÚĖÚÖÚŅŅûʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·Ņĝʦ ď˙ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦðÚĖÚĹÚʦÖÚďʦ
tumore della tiroide in alcuni siti, incluso Sassuolo-Scandia-
no.4ʦEĖʦĸŊÚĽŅ˙·ĹÚ·ʬʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʋʬʦ÷·ĖĖĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·-
ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʊʎ˂ʌʒˉʦÚʬʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʬʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʉ̉ʫʦ̂ ÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʬʦûʦÖ·ŅûʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝ-
ŞÚĹûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ·ʦ
fronte di un eccesso nelle femmine, entrambi con stime in-
ÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦʌʍʦˈ�A�ʦʒʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʊ˂
ʊʋʎˉʦÚʦʊʉʉʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�ʦʊʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʊ ʊ˂ʋʏˉʫ
Un eccesso di casi con AC dei genitali era stato osservato 
·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʫ1ʦW·ʦĸŊ·ĽûʦŅĝŅ·ďûŅÈʦ
ˈʍʉʦĽŊʦʍʊˉʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅÚʦçʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ʦ
ipospadie. La metodologia di raccolta dei casi attraverso un 
sistema multisorgente adottato dal Registro regionale delle 
��ʦÖÚďď˓$ĕûďû·˂�ĝĕ·ðĖ·ʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦðÚĖÚĹ·ĹÚʦ·ďÐŊĖÚʦÖûĽŅĝĹ-
ĽûĝĖûʦĖÚďď·ʦĽŅûĕ·ʦÖûʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦďÚʦûĶĝĽĶ·-
die, in particolare per le forme lievi, come riportato in uno 
ĽŅŊÖûĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦÖ·ďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦ�ÚðûĽŅĹĝʫ5 è auspica-
ÏûďÚʦÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĽû·ʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦ
di accertamento diagnostico dei casi di ipospadia rilevati at-
traverso ricerca attiva dai sistemi informativi correnti sia at-
ŅĹ·ŞÚĹĽĝʦŊĖ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦûĖÖ·ðûĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʫ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.496 101 (98-105) 2.726 104 (101-107)
Tutti i tumori maligni 803 99 (93-105) 654 100 (94-107)
Malattie del sistema circolatorio 772 101 (95-107) 918 95 (90-100)
Malattie dell’apparato respiratorio 194 96 (86-108) 200 105 (93-118)
Malattie dell’apparato digerente 86 95 (80-114) 101 102 (87-120)
Malattie dell’apparato urinario 39 98 (76-128) 44 82 (64-105)

Tabella SAS_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 58 108 (87-133) 35 91 (69-120)
Tumori maligni del colon retto 73 89 (74-108) 57 82 (66-101)
Malattie dell’apparato respiratorio 194 96 (86-108) 200 105 (93-118)
Asma <3 5 223 (109-458)

Tabella SAS_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 17.231 102 (101-104) 17.356 103 (101-104)
Tutti i tumori maligni 2.174 105 (101-108) 1.969 101 (97-105)
Malattie del sistema circolatorio 4.064 102 (99-104) 3.098 99 (96-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.901 109 (106-112) 2.444 106 (103-110)
Malattie dell’apparato digerente 3.684 106 (103-109) 2.944 117 (113-120)
Malattie dell’apparato urinario 1.208 105 (100-110) 963 115 (109-121)

Tabella SAS_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 79 108 (90-130) 42 87 (68-113)
Tumori maligni del colon retto 161 81 (71-92) 151 92 (81-106)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.901 109 (106-112) 2.444 106 (103-110)
Asma 64 233 (189-286) 88 250 (210-298)

Tabella SAS_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 13 100 (63-157) 28 137 (100-186) 36 140 (107-184) 17 99 (66-147) 53 124 (99-155)

Tutti i tumori <3 <3 5 164 (80-337) <3 6 98 (51-190)

Malattie dell’apparato 
respiratorio <3 <3 <3 3 316 (126-791)

Malattie respiratorie acute <3 <3 <3 <3

Condizioni morbose di origine 
perinatale 4 55 (25-122)

Malformazioni congenite 6 190 (98-367)

Tabella SAS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.018 89 (85-94) 3.664 99 (96-101) 4.522 99 (97-102) 1.951 105 (101-109) 6.405 101 (99-103)

Malattie infettive  
e parassitarie 95 143 (121-170) 379 151 (139-164) 396 141 (129-153) 68 97 (80-118) 464 132 (122-143)

Tutti i tumori maligni <3 24 102 (73-142) 43 127 (99-163) 39 104 (80-136) 81 115 (96-138)

Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 76 (30-190) 5 99 (48-204) 4 190 (85-424) 9 128 (75-221)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 13 114 (73-179) 20 133 (92-192) 12 135 (85-217) 32 135 (101-181)

Linfomi 5 113 (55-233) 9 137 (80-236) 10 147 (88-245) 19 144 (99-210)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 4 66 (30-147)

Linfomi non Hodgkin 4 118 (53-264) 7 152 (82-280) 8 171 (96-304) 15 163 (107-248)

Leucemie 9 126 (73-217) 12 139 (87-223) <3 14 132 (85-204)

Leucemia linfoide 6 101 (52-194) 7 101 (55-186) <3 8 101 (57-179)

Leucemia mieloide 3 226 (90-565) 5 257 (125-529) <3 6 199 (103-385)

Malattie del sistema 
circolatorio 70 96 (79-116) 123 80 (69-93) 171 111 (98-126) 292 95 (87-105)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

335 93 (85-102) 351 94 (86-103) 24 86 (61-120) 375 94 (86-102)

Asma 89 322 (271-383) 93 320 (270-379) <3 95 299 (252-354)

Malattie dell’apparato 
digerente 511 121 (113-130) 665 120 (113-128) 337 116 (106-126) 998 119 (113-125)

Malattie dell’apparato urinario 101 104 (88-122) 121 101 (87-118) 75 116 (96-140) 194 106 (94-119)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 447 73 (67-79)

Tabella SAS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SAS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 253 225,6 90 (81-100)
Sistema nervoso 8 7,1 38 (19-69)
Cuore 91 81,1 97 (81-116)
Cuore severe 28 25,0 121 (85-167)
Palato-labbro 13 11,6 99 (58-158)
Apparato digerente 24 21,4 115 (79-163)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 19 16,9 57 (37-84)
Genitali 41 36,6 162 (122-211)
Arti 30 26,8 75 (54-103)
Cromosomiche 29 25,9 74 (53-101)

Tabella SAS_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2009-2018.
Table SAS_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2009-2018.

S A S  S A S S u o l o  e  S c A n d i A n o





SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 149

Centro



www.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 150

PIO
1
COMUNE

33 180
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area 
TSVXYEPI��%4��HM�YRŭMRHYWXVME�GLMQMGE��'�I�YRE�WMHIVYVKMGE��7��HM�YRE�
GIRXVEPI�XIVQSIPIXXVMGE��)�I�HM�YRE�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�TIVMGSPSWM��(�
 
-P�GSQYRI�HM�4MSQFMRS�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 45,2% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-5,6%) nei maschi e un aumento di 19,1/100.000 casi (+11,9%) nelle 
femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 4MSQFMRS

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale nel sito di Piombi-
ĖĝʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖûʦĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍ Tabella PIO_1). I decessi per le malattie sia 
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦĽû·ʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso solo per le femmine. Un difetto si riscontra per le 
malattie respiratorie nelle femmine.
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposi-
ŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦ
WûĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella PIO_2), si osservano eccessi di mortali-
ŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦĕÚ-
ĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto nelle femmine.
La mortalità per le malattie respiratorie acute risulta in di-
ïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÐĹĝĖûÐ÷Úʫ
Gli eccessi in entrambi i generi della causa «Sintomi, se-
ðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦûĖÖûÐ·ĖĝʦŊĖ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďû-
ŅÈʦÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʋʎʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʒʐ˂ʌʊʑʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�]�ʦʋʏʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʋʐ˂ʌʊʋˉʫ
QQ Ospedalizzazione. Per i ricoveri per le principa-
ďûʦ Ð·ŊĽÚʦ ˈTabella PIO_3), si osserva in entrambi i generi 
un eccesso sia per tutti i tumori maligni sia per le malattie 

ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
per le malattie del sistema circolatorio e un difetto per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella PIO_4), si osservano eccessi di ricovera-
ti per tutti i tumori maligni e per il tumore della vescica in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÖÚûʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚď-
ďĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽ-
servano eccessi per il tumore al fegato e per le leucemie.
I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le 
malattie respiratorie, per le malattie polmonari acute e per 
ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʫʦ}ÚĹʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
va un difetto per le malattie polmonari cronico-ostruttive.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦĶĝÐ÷ûʦÖÚ-
cessi, appare in eccesso, sebbene con stime incerte.
Si riscontra un eccesso per tutti i tumori basato su 3 casi 
ĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈTabella PIO_5). 
QQ  Ospedalizzazione. Eʦ ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈTabella PIO_6). In età pedia-
trica, si rileva un eccesso di ricoverati per tutti i tumori 
ˈ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʊ˂ʍʑʒˉʬʦ
per i tumori del tessuto linfoematopoietico e, in parti-
Ðĝď·ĹÚʬʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈTabella PIO_6). Sempre in età pe-
Öû·ŅĹûÐ·ʬʦĽûʦ ĹûďÚŞ·ʦÐ÷Úʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʋ˂ʊʎʎˉʦ Úʦ ûĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʊʒʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʎʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʍʉ˂ʑʎˉʫ
Le infezioni respiratorie acute sono in difetto, tranne 
Ð÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÚĽÐďŊĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĹûïÚĹûŅĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʋʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʊ˂ʎʍʏˉʫʦ�ÚĕĶĹÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʬʦĕ·ʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈʊʋʦĽŊʦʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʊ˂ʌʌʏˉʦÚʦ
ŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to digerente in entrambi i generi. Le patologie del siste-
ma circolatorio sono in difetto in tutte le sottoclassi di 
età analizzate, ma con alta incertezza in età pediatrica.

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati comples-
sivamente 2.070 nati residenti nel comune di Piombi-
ĖĝʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʎʑʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ
·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ʦ
ĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦÐ·ďÐĝď·Ņ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʍ˂ʊʏʌˉʫʦ�ĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖû-
Ņ·ďûʦÚʦÖÚðďûʦ·ĹŅûʦˈTabella PIO_7).

P i O M b i N O  ( l i )
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P i O  P i O M b i N O

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
In generale, le analisi di mortalità del sito continuano a 
mostrare diverse criticità di salute rispetto al riferimen-
ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖûʦĸŊÚď-
la attesa su base regionale in entrambi i generi, mentre nel 
periodo precedente risultava in eccesso solo nelle femmi-
ne.1ʦ�ÚĕĶĹÚʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ
malattie del sistema circolatorio già riscontrato nel perio-
Öĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʦÚʦĽûʦçʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖĝĖʦĝĽ-
servato.1

^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ ûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦÏÚĖʦÖû-
ŞÚĹĽĝʦÖ·ʦĸŊÚďďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
tutte le cause e compaiono eccessi per tutti i tumori mali-
ðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʦˈĖĝĖʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʫ
^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽûʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦĖĝĖʦçʦĶûőʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦď˓ÚÐÐÚĽ-
so per le malattie del sistema circolatorio osservato per la 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato digerente.
Le analisi per classi di età mettono in luce in età pediatri-
Ð·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʏʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʎʎˉʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʊʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʎʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʉ˂ʑʎˉʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫ
EďʦÖ·ŅĝʦðûÈʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďď·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅû-
űÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦĶĝĹŅ·ĹÚʦ·ʦŊĖ·ʦÖûĽŅĝĹĽûĝĖÚʦÖÚď-
le stime puntuali. 
 ·ʦ ŊĖ·ʦ ďÚŅŅŊĹ·ʦ ÐĝĕÏûĖ·Ņ·ʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĝŅŅÚĖŊŅûʦ Ö·ďďÚʦ Öû-
verse analisi si evincono, in generale, criticità maggiori 
ĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦĽÚĽĽûʫʦ
La presenza di eccessi per le malattie circolatorie in en-
trambi i sessi sono in parte da ricondurre a esposizioni 
·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦÖ·ʦ}]ʬʦĶŊĹʦĽ·ĶÚĖÖĝʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÷·ĖĖĝʦ ŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦ ĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦ ÐĝĖʦ ŊĖʦ ĶÚĽĝʦ
ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦÖ·ŅĝʦÖ·ʦï·ŅŅĝĹûʦÐĝĕÚʦďĝʦĽŅûďÚʦÖûʦŞûŅ·ʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďʦïŊĕĝʬʦď˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʦÚʦďĝʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝ-
nomico deprivato.2-5

Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦŊĖ˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʫ5
Gli eccessi per tutti i tumori osservati nelle sole anali-
ĽûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĶŊĹʦĖÚďď·ʦÐĝĖĽ·ĶÚŞĝďÚŭŭ·ʦÐ÷ÚʦĽû·-
no meno informativi rispetto alle analisi di incidenza, pos-
sono essere associabili a effetti combinati delle esposizioni 
·ĕÏûÚĖŅ·ďûʬʦ ·ʦ ûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʦÚʸĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦÐĝĖʦď·ʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦÚʸĝʦ
esposizioni a stili di vita non corretti.5 A tal riguardo, si se-
gnalano eccessi di ospedalizzazione per tutti i tumori an-

Ð÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ̍ ʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʏʦĽŊʦʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
131-489), associato ai tumori del tessuto linfoematopoieti-
ÐĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʮʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ
Tra le cause selezionate a priori, il tumore della vescica 
non è stato riportato nei risultati del periodo preceden-
ŅÚʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
ĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚĹ·Ėĝʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ ûĖ·ÖÚðŊ·ŅÚʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
ŅĝʦÐ÷ÚʦĹûĶĝĹŅ·ʦÚŞûÖÚĖŭÚʦďûĕûŅ·ŅÚʫʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĶÚĹʦ
ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʦÖ·ʦĸŊÚďďûʦ
ÖÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʫʦ ŊĖĸŊÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚ-
scica, essendo risultato in eccesso in entrambi i generi, si 
·ŞŞ·ďĝĹ·ʦď˓ûĶĝŅÚĽûʦÖûʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʬʦ
ĶŊĹʦŅÚĖÚĖÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦÐĝĖ-
ŅĹûÏŊûŅĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʬʦÐĝĕÚʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦď˓ĝÐÐŊĶ·ŭûĝ-
ne.5

Gli eccessi di mortalità osservati per tumore del polmo-
ĖÚʦÚʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦĶûőʦ
ÚďÚŞ·ŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʫʦ ·ďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÖÚďďÚʦ
·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÐĝĖʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·-
no gli eccessi osservati per il tumore del polmone e della 
ĶďÚŊĹ·ʬʦÚʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅ-
Ņĝʫʦ}ÚĹʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûʦĶŊĨʦûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
le fonti di esposizioni ambientaliʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦˈûĕĶû·Ė-
ŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹ-
gico e centrale elettrica per il tumore del polmone e area 
portuale per il tumore della pleura), ma, essendo presen-
ŅûʦĽĝďĝʦĶÚĹʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦÚĽĽÚĹÚʦĕ·ððûĝĹ-
mente ascrivibili a esposizioni professionali e ad abitudi-
ne al fumo.5

^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦ
retto non era precedentemente presente. Questo eccesso 
ĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦûĖʦĶ·ĹŅÚʦĹûÐĝĖÖĝŅŅĝʦ·ďďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦ
Ð÷ûĕûÐ·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦĶŊĹʦŅÚĖÚĖÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷Úʦ ď˓·-
ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦď·ʦÖûÚŅ·ʦĽĝĖĝʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
per tale patologia.5

 ·ďďÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʬʦ ĖĝĖʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ
mortalità per tumore del colon retto e si aggiungono gli 
eccessi per il tumore del fegato e per le leucemie. Parte 
ÖÚðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďʦïÚð·ŅĝʦÚʦÖÚďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈĶŊĹʦĽ·-
ĶÚĖÖĝʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĽĝďĝʦĶÚĹʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚˉʦĶĝĽ-
sono essere in parte attribuibili, rispettivamente, a espo-
ĽûŭûĝĖûʦ ·ʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ Úʦ ûĕĶû·ĖŅĝʦ ĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʬʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
presenti nel sito. 
Nelle femmine, la mortalità per malattie respiratorie, sia 
ÐĹĝĖûÐ÷Úʦ Ľû·ʦ ·ÐŊŅÚʬʦĶÚĹĕ·ĖÚʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ŅŅÚĽĝʫʦ
}ÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽĝďĝʦĶÚĹʦďÚʦ
malattie respiratorie acute. Le analisi dei ricoverati con-
ïÚĹĕ·ĖĝʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĝŅŅÚĖŊŅûʦŅĹ·ĕûŅÚʦď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʬʦ·ďŅĹÚĽăʬʦÐ÷ÚʦďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ
÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐ÷ÚʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊ-
ŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦĽĝďĝʦĖÚďʦ
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ðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʊ˂ʎʍʏˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦ
ĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦÐĝĖŅĹĝŅÚĖÖÚĖŭ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦçʦ·ŅŅÚ-
ĽĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦˈĽÚĶĶŊĹʦďûĕûŅ·ŅÚˉʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝ-
ne con tutte le tipologie di esposizione ambientale presen-
ti nel sito. 
Gli eccessi per le AC degli arti e dei genitali confermano i 
risultati osservati nei precedenti studi e, seppur basati su 
una casistica di numerosità limitata, meritano una sorve-
glianza epidemiologica continua.ʊʬʏ Nella presente analisi 
ĖĝĖʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦûĖŞÚÐÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐ·ĹÖû·-
Ð÷ÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďďÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʫʦ�ûʦĹûĶĝĹŅ·ʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĹÚ-
cedente osservazione riferita al periodo 2002-2015, un de-
cremento generale del tasso di occorrenza del totale delle 
AC. 
 ·ďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ ÐĝĖÖĝŅŅ·ʦ Ö·ďʦ
Registro toscano difetti congeniti, negli ultimi anni si os-
ĽÚĹŞ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦŊĖʦÖÚÐĹÚĕÚĖŅĝʦĖÚďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʸ·Ņ-
ŅÚĽûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĹÚðûĝĖÚʬʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚÐÚĽĽûŅ·ʦÖûʦÚĽ-
sere monitorata nel tempo.7,8

�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÖûʦĽŅû-
ĕ·ĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦçʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦ
indicare lo stato di salute delle popolazioni residenti nei 
territori in studio sia di generare ipotesi di associazioni di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦÐĝĖʦĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʫʦ
�ʦ Ņ·ďʦĶĹĝĶĝĽûŅĝʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ûďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚĝĶď·ĽŅû-
co, alcune indicazioni vengono certamente fornite dai dati 
di ospedalizzazione, ma la miglior metodologia di indagine 
ĹûÐ÷ûÚÖÚĹÚÏÏÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûĹÚŅŅ·ʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦ
ĽĝĖĝʦĶŊĹŅĹĝĶĶĝʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦûĖʦÚĽ·ĕÚʫ
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute 
della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,9 sono sta-
ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
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nalisi epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva 
ÐĝĖʦŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·-
ĹûĝʬʦŅĹ·ʦÐŊûʦĸŊÚďďûʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÖÚďďÚʦĕ·ďïĝĹĕ·-
ŭûĝĖûʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʬʦÚʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽ-
sione ospedaliera.
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Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽĶÚ-
ÐûűÐûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʫ10
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-263-nati-vivi-ivg-almeno-malformazione-congenita?provenienza=consultati&par_top_geografia=090&dettaglio=ric_anno_ausl
http://www.rtdc.it/pubblicazioni.htm
http://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2019DG00000001785
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.142 106 (101-111) 1.246 107 (102-112)
Tutti i tumori maligni 350 103 (94-112) 290 109 (99-120)
Malattie del sistema circolatorio 373 105 (96-114) 485 109 (101-118)
Malattie dell’apparato respiratorio 97 101 (86-120) 62 74 (60-91)
Malattie dell’apparato digerente 41 109 (85-141) 54 127 (102-159)
Malattie dell’apparato urinario 21 104 (72-148) 27 122 (89-167)

Tabella PIO_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 350 103 (94-112) 290 109 (99-120)
Tumori maligni dello stomaco 19 81 (55-117) 10 61 (37-102)
Tumori maligni del colon retto 34 100 (76-133) 42 141 (109-181)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 21 115 (81-164) 15 146 (96-223)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 104 120 (102-141) 35 97 (73-128)
Mesotelioma della pleura 6 240 (124-464) <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 31 81 (61-109)
Tumori maligni della prostata 22 80 (57-114)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 7 72 (39-133) 8 150 (85-266)
Tumori maligni della vescica 25 138 (99-191) 14 280 (181-433)
Linfomi non Hodgkin 8 87 (49-154) 7 84 (46-156)
Leucemie 8 63 (36-113) 13 126 (80-198)
Malattie dell’apparato respiratorio 97 101 (86-120) 62 74 (60-91)
Malattie respiratorie acute 10 43 (26-71) 14 54 (35-84)
Malattie polmonari croniche 56 118 (95-147) 20 61 (42-88)
Asma <3 3 220 (88-551)
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 19 122 (84-177) 20 120 (83-172)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 8 104 (59-185) 8 117 (66-208)

Tabella PIO_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.068 101 (99-104) 5.128 101 (98-103)

Tutti i tumori maligni 773 111 (104-117) 697 107 (101-114)
Malattie del sistema circolatorio 1.487 104 (100-109) 1.190 101 (96-106)
Malattie dell’apparato respiratorio 742 87 (82-92) 606 79 (74-85)
Malattie dell’apparato digerente 1.224 108 (103-113) 894 108 (102-114)
Malattie dell’apparato urinario 287 90 (81-99) 228 96 (86-107)

Tabella PIO_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 773 111 (104-117) 697 107 (101-114)
Tumori maligni dello stomaco 34 114 (86-152) 15 79 (52-121)
Tumori maligni del colon retto 102 123 (105-145) 73 103 (85-124)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 32 119 (89-159) 26 200 (145-276)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 101 118 (100-139) 48 113 (89-143)
Tumori maligni della pleura 9 244 (142-419) 3 201 (80-503)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 5 83 (40-171) 7 146 (79-269)
Tumori maligni della mammella <3 185 97 (86-110)
Tumori maligni della prostata 63 82 (67-101)  
Tumori maligni del testicolo 8 126 (71-224)  
Tumori maligni del rene 36 106 (81-140) 20 108 (75-155)
Tumori maligni della vescica 144 117 (102-134) 45 141 (110-180)
Linfomi non Hodgkin 26 119 (86-164) 21 121 (84-172)
Leucemie 19 123 (85-179) 19 152 (105-222)
Malattie dell’apparato respiratorio 742 87 (82-92) 606 79 (74-85)
Malattie respiratorie acute 178 69 (61-78) 156 66 (58-76)
Malattie polmonari croniche 27 80 (58-110) 10 35 (21-59)
Asma 5 111 (54-229) 4 68 (30-151)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 141 99 (86-114) 103 92 (78-108)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 50 76 (60-96) 22 51 (36-73)

Tabella PIO_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PIO_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale <3 4 115 (52-257) 6 124 (64-240) 5 137 (67-281) 11 130 (79-212)
Tutti i tumori <3 <3 3 387 (155-969) <3 4 308 (138-685)

Tabella PIO_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table PIO_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 103 75 (64-88) 593 86 (81-92) 803 91 (86-96) 361 96 (88-105) 1.149 92 (88-97)
Malattie infettive  
e parassitarie 4 37 (16-82) 17 40 (27-60) 18 36 (24-53) 10 65 (39-109) 28 43 (32-59)

Tutti i tumori maligni <3 7 156 (84-287) 8 118 (66-209) 8 101 (57-180) 16 110 (73-166)
Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 5 262 (127-538) 5 184 (89-378) <3 5 110 (54-226)

Leucemie 4 411 (184-915) 4 327 (147-729) <3 4 247 (111-551)
Leucemia linfoide 3 362 (144-905) 3 304 (121-760) <3 3 250 (100-626)
Malattie del sistema 
circolatorio 16 94 (63-142) 22 66 (47-94) 18 63 (43-92) 40 65 (50-84)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
influenza

12 25 (15-40) 12 24 (15-38) 7 164 (89-303) 19 34 (24-50)

Asma <3 <3 <3 3 60 (24-149)
Malattie dell’apparato 
digerente 81 99 (82-119) 109 93 (80-109) 53 76 (61-95) 161 87 (76-99)

Malattie dell’apparato urinario 20 79 (55-114) 24 78 (56-109) 13 130 (82-204) 36 90 (68-118)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 36 83 (64-110)

Tabella PIO_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table PIO_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 58 280,2 131 (104-163)
Sistema nervoso <3
Cuore 14 67,6 89 (54-140)
Cuore severe <3
Palato-labbro 4 19,3 233 (79-540)
Apparato digerente 3 14,5 113 (31-295)
Parete addominale 0
Apparato urinario 6 29,0 111 (48-221)
Genitali 11 53,1 305 (170-509)
Arti 13 62,8 335 (197-536)
Cromosomiche 6 29,0 65 (28-129)

Tabella PIO_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.
Table PIO_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.

p i o  p i o m b i n o
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Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. La mortalità generale nel sito di Livorno ri-
sulta più alta di quella attesa su base regionale in entrambi 
i generi (Tabella LIV_1). I decessi per tutti i tumori maligni, 
per le malattie del sistema circolatorio e per quelle dell’ap-
parato digerente sono in eccesso in entrambi generi. Un 
difetto si riscontra per le malattie respiratorie.
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata, si osservano eccessi di mortalità per tutti i tumori 
maligni, per il mesotelioma della pleura in entrambi i ge-
neri, per il tumore della trachea, dei bronchi e del polmo-
ne nei maschi, e per il tumore della mammella nelle fem-
mine (Tabella LIV_2).
La mortalità per le malattie respiratorie, in particolare per 
le malattie respiratorie acute, risulta in difetto in entram-
bi i generi.
L’eccesso nei maschi della causa «Sintomi, segni e stati 

morbosi mal definiti» indica una bassa qualità della codifi-
ca delle cause di morte (SMR 120; IC90% 102-141).
nn Ospedalizzazione. Dalle analisi dei ricoveri (Tabel-
la LIV_3) in entrambi i generi non si osservano eccessi ri-
spetto al riferimento regionale. Difetti di ospedalizzazio-
ne sono messi in evidenza nei maschi per le malattie del 
sistema circolatorio, per quelle respiratorie, per le malat-
tie dell’apparato digerente e per quelle dell’apparato urina-
rio. Per le femmine, si riscontrano difetti del numero di ri-
coveri per tutte le cause naturali, in particolare per quelle 
dell’apparato respiratorio. 
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
ni ambientali definite da SENTIERI come Sufficiente o Li-
mitata (Tabella LIV_4), si osservano eccessi di ricoverati 
per i tumori maligni della pleura in entrambi i generi. Tra i 
maschi, si osservano eccessi per le leucemie.
I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le 
malattie dell’apparato respiratorio, in particolare per le in-
fezioni acute delle vie respiratorie, polmonite e influenza.

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn Mortalità. La mortalità generale in questo sito appa-
re in eccesso rispetto all’atteso con l’eccezione della clas-
se giovanile (20-29 anni), che sembra in linea con il rife-
rimento regionale. D’altra parte, l’incertezza delle stime 
non consente di identificare chiari elementi di rilievo (Ta-
bella LIV_5).
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta superiore all’atteso nel primo 
anno di vita, ove l’eccesso è riferibile alle malattie infet-
tive e parassitarie, ai tumori maligni (in particolare tra le 
femmine, 3 di 4 casi, SHR 343; IC90% 137-858) e alle con-
dizioni morbose di origine perinatale (Tabella LIV_6). 
I ricoverati per tutte le cause naturali sono in eccesso 
in età pediatrica (particolarmente tra i maschi, SHR 104; 
IC90% 101-107), in linea con l’atteso in età 0-19 e 0-29 
anni e in difetto tra i giovani adulti (20-29 anni). 
In età pediatrica, sul complesso dei due generi, si osser-
va un eccesso di ricoverati per malattie infettive e pa-
rassitarie e per leucemie, mentre si registra un deficit di 
ospedalizzazione per infezioni acute delle vie respirato-
rie, asma e per malattie degli apparati digerente e urina-
rio. Questo quadro permane perlopiù analogo, sebbene 
con differenti gradi di incertezza, anche nelle classi di 
età 0-19 e 0-29 anni, tranne che per l’eccesso per tutti i 
tumori osservato in età 0-29.
Il profilo di ricovero tra i giovani adulti mostra un ec-
cesso per tutti i tumori maligni, tra i quali un eccesso 
per malattia di Hodgkin tra le femmine (3 casi, SHR 265; 
IC90% 106-664). I ricoveri per malattie circolatorie sono 
in difetto, particolarmente nella classe di età pediatrico-
adolescenziale (0-19 anni).

LIV
L I V O R N O

2
COMUNI

173 545
abItaNtI
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area 
portuale (AP) e di una raffineria (P&R).
 
Il Comune di Livorno ha un alto livello di deprivazione.
Il 55,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 14,1/100.000 casi 
(+5,3%) nei maschi e di 3,6/100.000 casi (+2,2%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

tOSCaNa

I COMUNI deL SItO 
• Collesalvetti
• Livorno
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sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʊʋʫʒʎʏʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦÖŊÚʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦ
ĽûŅĝʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʌʍʑʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ
·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʏʑʬʏʦ
per 10.000 nati. La prevalenza totale delle AC risulta su-
periore alla prevalenza attesa calcolata su base regionale 
ˈdʸ�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʊʌʐˉʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĶÚĹʦ
ďÚʦÐ·ĹÖûĝĶ·ŅûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦĸŊÚďďÚʦĽÚŞÚĹÚʬʦďÚʦ��ʦÖÚûʦ
ðÚĖûŅ·ďûʦÚʦÖÚðďûʦ·ĹŅûʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦď·ʦ
ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ��ʦÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦˈTabella LIV_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
 ·ďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÐĝĖʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦðďûʦ
eccessi per la mortalità generale, per tutti i tumori maligni, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato digerente nella popolazione femminile.1ʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦûʦðĹŊĶĶûʦĽĝĶĹ·ʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÐ÷ÚʦĽûʦĹ·ïïĝĹŭ·ĖĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚ-
dente.
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďďÚʦ ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ Öûʦ ÚŅÈʬʦ
ĸŊÚĽŅĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·ʦÐ·ĕÏû·ĕÚĖŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûďʦÏ·ĽĽĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚ-
ÐÚĽĽûʦÐ÷Úʦ ďûĕûŅ·ʦ ďÚʦ ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖûʦ ˈʎʋʦvs 105 nel periodo 
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ1
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐ·ŊĽÚʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚûʦ
Ľĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶŊĨʦûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûű-
Ð·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦÐ·ŊĽÚʬʦûďʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦĶĝĹŅ·ĹÚʦ·ʦŊĖ·ʦÖû-
storsione delle stime puntuali.
La presenza di eccessi in entrambi i sessi può essere ricon-
dotta con maggiore persuasività a esposizioni ambientali, 
ĶŊĹʦĹûÐĝĹÖ·ĖÖĝʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦĕ·ď·ŅŅûÚʬʦ·ŞÚĖÖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊď-
Ņûï·ŅŅĝĹû·ďÚʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ĖÐ÷Úʦ·ʦï·ŅŅĝĹûʦÐĝĕÚʦ
ðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦĸŊÚďďûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʫʦ
Gli eccessi per tutti i tumori maligni possono essere in 
Ķ·ĹŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦĖĝĖʦÚĽÐďŊÖÚĖ-
ÖĝʦÚïïÚŅŅûʦĽûĖÚĹðûÐûʦÐĝĖʦðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦďĝʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʫ2
Gli eccessi per malattie del sistema circolatorio sono in 
Ķ·ĹŅÚʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚ-
ĹûÐĝʬʦĶŊĹʦĽ·ĶÚĖÖĝʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ÷·ĖĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊď-
tifattoriale con un ruolo non trascurabile dato dagli stili di 
vita non corretti, abitudine al fumo, alimentazione non 
corretta e stato socioeconomico deprivato.2-5ʦ }ÚĹʦ ĸŊÚ-
ĽŅĝʦŊďŅûĕĝʦï·ŅŅĝĹÚʬʦĽûʦĹûÐĝĹÖ·ʦÐ÷ÚʦûʦŅĹÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖûʦÖÚĶĹû-
vazione sopraccitati sono coerenti nel mostrare una fra-
ðûďûŅÈʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦ
aver contribuito agli eccessi per malattie del sistema cir-
colatorio.
Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦŊĖ˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʫ2

W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽŊďďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦĕĝĽŅĹ·ʦ
un generale miglioramento degli indicatori rispetto al pe-
ĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʭʦĖÚĽĽŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦ
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʮʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦ
di difetti di ricoverati per le malattie del sistema circolato-
ĹûĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚ-
mente non osservati.1

 ·ďďÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ Ð·ŊĽÚʦĖĝĖʦ Ľûʦ
confermano gli eccessi osservati mediante le analisi di 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦW·ʦÖûĽÐĝĹÖ·Ėŭ·ʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ʦ ĸŊÚďďûʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶŊĨʦ ÚĽĽÚĹÚʦÖĝŞŊŅ·ʦ ·ďʦ
ï·ŅŅĝʦÐ÷Úʦď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦĶûőʦ·Ö·ŅŅĝʦ·ďďĝʦ
studio dello stato di salute legato a esposizioni del breve 
ĶÚĹûĝÖĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ʦ ĸŊÚďďĝʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ð÷Úʦ Ş·ďŊŅ·ʦ ŊĖĝʦ
stato di salute maggiormente dipendente da esposizioni di 
medio-lungo periodo. 
}ÚĹʦ ûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĽÚðĖ·ď·-
to nel precedente Rapporto per tutte le cause naturali nel 
primo anno di vita associato alle condizioni morbose peri-
Ė·Ņ·ďûʦÚʦ·ûʦŅŊĕĝĹûʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·-
ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
I ricoverati per malattie respiratorie acute e per asma ri-
sultano in difetto in età pediatrica e pediatrico-adolescen-
ŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦÚĹ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
te periodo.
Tra le cause selezionate a priori, per i tumori del polmone 
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
al periodo precedente.1 Per tale eccesso, si può ipotizzare 
ŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ ďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ďď·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦĕ·ʬʦÚĽ-
ĽÚĖÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽĝďĝʦĶÚĹʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦçʦÖ·ʦ·ĽÐĹûŞÚ-
re maggiormente a esposizioni professionali e ad abitudi-
ne al fumo.2

}ÚĹʦ ûďʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦ Ľûʦ ÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĖÚûʦ ĕ·ĽÐ÷ûʦ Úʦ Ľûʦ Ĺ·ïïĝĹŭ·ʦ ĸŊÚďďĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ĖÚď-
le femmine. Tale eccesso, essendo presente in entrambi i 
generi, può essere ricondotto a esposizione ad amianto di 
origine sia occupazionale sia ambientale. 
Nelle femmine, si osserva un eccesso di mortalità per il 
tumore della mammella, patologia precedentemente non 
·Ė·ďûŭŭ·Ņ·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦŅ·ďÚʦŅŊĕĝĹÚʦďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÐĝĖʦďÚʦ
esposizioni a P&R aggiornate a limitate erano preceden-
ŅÚĕÚĖŅÚʦûĖ·ÖÚðŊ·ŅÚʫʦ ·ʦĖĝŅ·ĹÚʦÐ÷Úʦď˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
tumore della mammella può essere attribuibile a scar-
Ľ·ʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦ ĽÚÐĝĖÖ·Ĺû·ʦ Ð÷Úʬʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ďĝʦ ĽÐĹÚÚĖûĖðʦ
ĕ·ĕĕĝðĹ·űÐĝʬʦ·ŊĕÚĖŅÚĹÚÏÏÚʦďÚʦĶÚĹÐÚĖŅŊ·ďûʦÖûʦÖû·ðĖĝ-
si precoci.
Inoltre, in entrambi i generi, la mortalità per malattie re-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ĶÚĹʦ ĸŊÚďďÚʦ ·ÐŊŅÚʬʦ ĶÚĹĕ·ĖÚʦ Ķûőʦ
Ï·ĽĽ·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦ·ŅŅÚĽĝʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚďďÚʦ·Ė·-
ďûĽûʦĶÚĹʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÚĕÚĹðÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ne per infezioni acute delle vie respiratorie e per asma in 
età pediatrica, in età 0-19 anni e sul complesso delle età 
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0-29 anni. Questi risultati sono in controtendenza rispet-
Ņĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦçʦ·ŅŅÚĽĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦˈĽÚĶĶŊĹʦďûĕû-
tate) di associazione con tutte le tipologie di esposizione 
ambientale presenti nel sito.
 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ ĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚʦa 
priori, si confermano i risultati osservati mediante le ana-
ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĖÐ·Ėŭ·ʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĽÚĕĶĹÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ}ÚĹʦ
ĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦÚĕÚĹðÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚ-
Ĺ·ŅûʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅûʦŅŊĕĝĹûʦÚĕ·ŅûÐûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦ
ÐĝĖʦʊʉʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖŅĹ·-
to nel precedente Rapporto. 
Le analisi per il periodo 2014-2018 mostrano un generale 
ĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦĶŊĹʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖÖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊ-
mori maligni della pleura in entrambi i generi. 
�Úď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďďÚʦ��ʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ·ððûĝĹĖ·Ņĝʦ
ÐĝĖïÚĹĕ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦĽÚÖûʦ·Ė·ŅĝĕûÐ÷ÚʦÐ÷ÚʦÚĹ·-
no stati osservati nelle precedenti valutazioni.ʊʬʏʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖÚďďÚʦÐ·ĹÖûĝĶ·ŅûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď˓·ĶĶĹĝïĝĖ-
dimento effettuato sul sottogruppo delle anomalie cardia-
Ð÷ÚʦĽÚŞÚĹÚʫʦW˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦÚʦðďûʦûĖÖûÐ·-
tori di tipo descrittivo calcolati non consentono di stabilire 
ŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐ·ŊĽ·ďÚʦÐĝĖʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďďÚʦ ïĝĖŅûʦ ûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦĕ·ʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖû-
ĕÚĖŅĝʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ Úʦ ûďʦ ĶĹĝĽÚðŊûĕÚĖŅĝʦ ÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ
sorveglianza. 
¤·ʦ ÐĝĕŊĖĸŊÚʦ ĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ Ð÷Úʬʦ ŅĹ·ĕûŅÚʦ ď˓·ŅŅûŞûŅÈʦ Öûʦ ĽĝĹŞÚ-
glianza epidemiologica condotta dal Registro toscano dei 
ÖûïÚŅŅûʦÐĝĖðÚĖûŅûʬʦĖÚðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʦĽûʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ
ŊĖʦÖÚÐĹÚĕÚĖŅĝʦĖÚďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʸ·ŅŅÚĽûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦ
ĹÚðûĝĖÚʬʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚÐÚĽĽûŅ·ʦÖûʦÚĽĽÚĹÚʦĕĝĖûŅĝĹ·Ņĝʫ7,8

�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÐĝĖ-
siderazioni conclusive sulle cause degli eccessi osservati, 
çʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦûĖÖûÐ·ĹÚʦďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚď-
le popolazioni residenti nei territori in studio sia di gene-
Ĺ·ĹÚʦûĶĝŅÚĽûʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦÐĝĖʦ
studi analitici. 
EʦÖ·Ņûʦ·ððûĝĹĖ·ŅûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
ðÚĖÚĹ·ďĕÚĖŅÚʦĶÚððûĝĹÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈûĖʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ��ˉʬʦÐ÷ÚʦĽûʦûĶĝŅûŭŭ·ʦûĖʦĶ·ĹŅÚʦ
ascrivibile a pressioni ambientali esistenti nel sito. 
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela e il controllo della salute 

della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,9 sono sta-
ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ˈ�ďďÚð·Ņĝʦʊʦ˄ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦĹ·ð-
ðûŊĖðÚĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĽ·ĹÈʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦŊĖ˓·Ė·ďû-
si epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva con 
ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦĹ·Ð-
colti in modo routinario.
�ÚŅŅûĕĝʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʬʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦûĖ-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʫ10
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://www.ars.toscana.it/banche-dati/dettaglio_indicatore-263-nati-vivi-ivg-almeno-malformazione-congenita?provenienza=consultati&par_top_geografia=090&dettaglio=ric_anno_ausl
http://www.rtdc.it/pubblicazioni.htm
http://www301.regione.toscana.it/bancadati/atti/DettaglioAttiG.xml?codprat=2019DG00000001785
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 5.008 106 (104-109) 5.667 107 (104-109)
Tutti i tumori maligni 1.630 108 (104-113) 1.295 106 (101-111)
Malattie del sistema circolatorio 1.613 105 (101-109) 2.173 107 (103-111)
Malattie dell’apparato respiratorio 337 82 (75-90) 343 90 (82-99)
Malattie dell’apparato digerente 200 121 (108-136) 229 119 (106-132)
Malattie dell’apparato urinario 93 107 (90-127) 103 102 (87-120)

Tabella LIV_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.630 108 (104-113) 1.295 106 (101-111)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 424 110 (102-120) 174 105 (92-119)
Mesotelioma della pleura 45 411 (322-525) 14 580 (375-897)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 6 78 (40-151) 4 54 (24-121)
Tumori maligni della mammella <3 220 123 (110-138)
Leucemie 58 105 (84-130) 48 103 (81-130)
Malattie dell’apparato respiratorio 337 82 (75-90) 343 90 (82-99)
Malattie respiratorie acute 61 61 (49-75) 83 70 (59-84)
Asma <3 4 64 (29-142)

Tabella LIV_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 24.340 100 (99-101) 24.681 98 (97-99)

Tutti i tumori maligni 3.257 102 (99-105) 3.065 99 (96-102)
Malattie del sistema circolatorio 6.339 96 (94-98) 5.324 98 (95-100)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.415 84 (82-86) 3.068 83 (81-86)
Malattie dell’apparato digerente 5.219 95 (93-97) 3.970 98 (96-101)
Malattie dell’apparato urinario 1.344 90 (86-94) 1.083 96 (91-100)

Tabella LIV_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 103 88 (75-103) 148 100 (88-115)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 407 105 (97-114) 200 100 (89-113)
Tumori maligni della pleura 50 306 (242-386) 14 206 (133-318)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 21 73 (51-105) 16 69 (46-104)
Tumori maligni della mammella 7 74 (40-136) 958 103 (98-109)
Leucemie 103 144 (123-170) 64 109 (89-134)
Malattie dell’apparato respiratorio 3415 84 (82-86) 3068 83 (81-86)
Malattie respiratorie acute 898 75 (71-79) 899 80 (76-85)
Asma 19 77 (53-112) 26 85 (61-117)

Tabella LIV_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

l i v  l i v O r N O
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 14 110 (71-170) 25 119 (86-165) 32 114 (85-153) 20 96 (66-138) 52 106 (85-133)

Tutti i tumori <3 3 96 (38-239) 3 70 (28-174) 4 133 (60-296) 7 96 (52-177)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

8 98 (55-174)

Malformazioni congenite 3 129 (51-322)

Tabella LIV_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 969 110 (105-116) 4.185 103 (100-106) 5.094 100 (98-103) 2.034 96 (92-99) 7.066 99 (97-101)

Malattie infettive  
e parassitarie

104 149 (127-175) 342 134 (123-147) 372 126 (116-137) 93 107 (90-127) 461 121 (112-131)

Tutti i tumori maligni 4 188 (84-418) 26 99 (72-137) 39 103 (79-134) 60 134 (108-165) 98 120 (102-142)

Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 80 (32-200) 6 117 (61-227) <3 8 104 (59-185)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

12 108 (67-172) 15 98 (64-150) 13 121 (77-190) 28 109 (80-149)

Linfomi 3 55 (22-138) 6 72 (37-139) 10 117 (70-195) 16 96 (64-145)

Linfoma di Hodgkin <3 3 129 (52-323) 4 117 (53-261) 7 124 (67-229)

Linfomi non Hodgkin <3 3 47 (19-118) 8 141 (80-251) 11 92 (56-151)

Leucemie 10 173 (104-290) 10 142 (85-238) 4 166 (75-371) 14 151 (98-233)

Leucemia linfoide 8 163 (92-289) 8 140 (79-248) <3 9 130 (76-224)

Leucemia mieloide <3 <3 3 240 (96-600) 5 181 (88-371)

Malattie del sistema 
circolatorio

82 84 (70-101) 142 78 (68-90) 151 92 (81-106) 293 85 (77-94)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

159 53 (46-60) 170 54 (48-62) 25 103 (74-143) 194 58 (51-65)

Asma 13 54 (34-85) 14 52 (34-81) <3 15 52 (34-79)

Malattie dell’apparato 
digerente

436 92 (85-99) 572 88 (82-94) 357 90 (83-99) 927 89 (84-94)

Malattie dell’apparato urinario 132 87 (75-100) 152 85 (74-97) 42 74 (57-95) 193 83 (73-93)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

303 110 (100-121)

Tabella LIV_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LIV_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 348 268,6 125 (114-137)
Sistema nervoso 26 20,1 136 (94-191)
Cuore 169 130,4 172 (150-197)
Cuore severe 33 25,5 141 (102-190)
Palato-labbro 8 6,2 74 (37-136)
Apparato digerente 17 13,1 103 (65-156)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 41 31,6 122 (91-159)
Genitali 33 25,5 146 (106-198)
Arti 39 30,1 160 (119-212)
Cromosomiche 29 22,4 50 (36-69)

Tabella LIV_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.
Table LIV_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.
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ORB
1
COMUNE

14 640
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
di produzione di fertilizzanti chimici (C).
 
-P�GSQYRI�HM�3VFIXIPPS�LE�YR�PMZIPPS�QIHMS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 38,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 29/100.000 
casi (-11%) nei maschi e un aumento di 5,8/100.000 casi (+3,6%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale nel sito risulta in li-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ĹûʦˈTabella ORB_1ˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʬʦ
non si osservano scostamenti rispetto alla mortalità regio-
Ė·ďÚʬʦÚÐÐÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖ-
trambi i generi, seppur di minore entità nelle femmine. In 
particolare, si osservano eccessi per il sottogruppo delle 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦðďĝĕÚĹŊď·ĹûʬʦŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚ-
Ė·ďÚʬʦĽÚĶĶŊĹʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʍʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʒ˂ʋʍʑʦO��ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʋʐʏˉʫ
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦ̍ Tabella ORB_2), si osserva un solo eccesso di mor-
talità per tumore dello stomaco nelle femmine. 
QQ Ospedalizzazione. In entrambi i generi, si osserva-
no eccessi per tutte le cause naturali, per i tumori maligni, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʦ

ˈ�·ÏÚďď·ʦORB_3). In particolare, si osservano eccessi per le 
ĖÚïĹûŅûʬʦĖÚïĹĝĽûʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦďÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦ
ʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʋ˂ʊʒʑʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʐʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʑ˂ʊʑʒˉʫ
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦ̍ Tabella ORB_4), si osserva un eccesso per il tumo-
re dello stomaco e del colon retto nelle femmine.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. �ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʏʦÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďʦĶÚĹûĝ-
ÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦĽŊďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʎʦ
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈTabella ORB_5), in particola-
ĹÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʍʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʒʏ˂ʑʋʐˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦ ûĖʦÖÚűÐûŅʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚ-
ðûĝĖ·ďÚʦ ûĖʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·-
Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦʋʉ̡ʦˈTabella 
ORB_6). In età pediatrica, si riscontra un eccesso di ri-
coverati per tutti i tumori maligni, in particolare per lin-
ïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʬʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦˈʊʌʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʎ˂ʍʌʋˉʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦĽŊďď˓ûĖ-
ĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per malattie circolatorie.

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019, sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʒʍʋʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦ�ĝĕŊĖÚʦÖûʦdĹÏÚŅÚďďĝʮʦĖÚď-
lo stesso periodo, sono stati registrati 7 casi con anoma-
ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦʐʍʬʌʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦ
Ė·Ņûʬʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ ·ďď·ʦ ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĕÚÖû·ʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦ ˈdʸ�ʦʌʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʏ˂ʏʎˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ʦŅŊŅŅûʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ
AC è inferiore a 3, pertanto non sono state riportate le 
ĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈTabella ORB_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
 ·ďʦ ÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ÐĝĖʦĸŊÚďďûʦ ÖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦĹû·ďďûĖÚ·ĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦÚÐ-
cessi sia per la mortalità generale in entrambi i generi sia 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʫ1
�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʬʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ ·ĖÐ÷Úʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʦ
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈO�ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂
ʋʉʊʌʺʦʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʏ˂ʍʒʋʦO�ĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʊʌ˂ʋʉʊʐʺʦ
ʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʍʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʒʏ˂ʑʋʐˉʫ
W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĽŊďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ
ÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŅ·ďÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÖûʦĕûĖĝĹÚʦÚĖŅûŅÈʦĹûĽĶÚŅ-
to al periodo precedente.1

O r b E t E l l O  ( G r )

tOsCaNa

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 3VFIXIPPS
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O r b  O r b E t E l l O

 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽŊďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦÐ·ŊĽÚʦÚĕÚĹðÚʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦĶûőʦÐĹûŅûÐĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦ
ĸŊÚďďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĶÚĹʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦˈŅŊŅ-
te le cause, tutti i tumori maligni, digerente e urinario), ec-
ÐÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ1 Per le ma-
ď·ŅŅûÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ
in entrambi i generi. 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
ûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬʦĽĝďĝʦ
ĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦʋʉ̡ʫʦ
In età pediatrica, si mette in evidenza un eccesso di ricove-
rati per tutti i tumori maligni, in particolare per linfomi di 
AĝÖðČûĖʬʦĖĝĖʦĹûďÚŞ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ1
Gli eccessi nei ricoverati per malattie respiratorie acute e 
per asma osservati in tutti i sottogruppi di età nel prece-
dente periodo non trovano conferma nel presente aggior-
namento.
Per le malattie urinarie, nonostante le evidenze di associa-
ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦĽû·ĖĝʦûĖ·ÖÚðŊ·ŅÚʬʦ
i risultati in eccesso in entrambi i generi forniscono indi-
cazioni di un ruolo delle esposizioni ambientali da appro-
ïĝĖÖûĹÚʬʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĖÖĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖÖûŞû-
duali riconosciuti dalla letteratura, come la dieta, gli stili di 
ŞûŅ·ʬʦûďʦÖû·ÏÚŅÚʦÚʦď˓ûĶÚĹŅÚĖĽûĝĖÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ðûĹÚʦûĖʦĕĝÖĝʦ
sinergico come moltiplicatori di effetto.2
 ˓·ďŅĹ·ʦ Ķ·ĹŅÚʬʦ ·ĖÖĹÚÏÏÚĹĝʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûŅûʬʦ ĶĹĝĽÚðŊÚĖÖĝĖÚʦ
ď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦŅĹ·ʦ ûʦĹ·ð·ŭ-
ŭûʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦ
ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʐʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʐʎ˂ʍʌʋˉʫʦ
 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ·ððûĝĹĖ·ŅÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽÚďÚŭûĝĖ·-
te a priori, si osserva un eccesso per il tumore dello stoma-
co nelle femmine, non presente nel periodo precedente.1 
�ŊÚĽŅĝʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫʦʦ
�Ĺ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ʦŅ·ďÚʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĝďŅĹÚʦ
a stili di vita e dieta non corrette, sono da indicare gli effet-
ŅûʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝ-
ĖĝʦûĖŅÚĹ·ðûĹÚʦÐĝĖʦûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʫ3
Il tasso del totale delle AC appare notevolmente inferiore 
·ďʦŞ·ďĝĹÚʦ·ŅŅÚĽĝʦ̍ Tabella ORB_7), come osservato in prece-
denti studi, e suggerisce la presenza di una possibile sot-
ŅĝʦĖĝŅûűÐ·ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦŊĖ·ʦŞÚĹûűÐ·ʦÖÚďď·ʦ
completezza di segnalazione nei centri ricadenti nel ter-
ritorio.1,4
�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÖûʦĽŅû-
ĕ·ĹÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦçʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦ
indicare lo stato di salute delle popolazioni residenti nei 
territori in studio sia di generare ipotesi di associazioni di 

ĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦÐĝĖʦĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝ-
ĶĝĽûŅĝʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐĝʬʦ·ďÐŊĖÚʦ
indicazioni vengono certamente fornite dai dati di ospe-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĕ·ʦď·ʦĕûðďûĝĹʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖûʦûĖÖ·ðûĖÚʦĹûÐ÷ûÚ-
ÖÚĹÚÏÏÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûĹÚŅŅ·ʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦ
ĶŊĹŅĹĝĶĶĝʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦûĖʦÚĽ·ĕÚʫ
Nonostante lo stato di salute sembri migliorato rispet-
to al periodo precedente, permangono alcuni eccessi, in 
particolare nelle femmine per le patologie urinarie e per 
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĽŊďďÚʦĸŊ·ďûʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦÚÖʦ
esplorare associazioni con esposizioni ambientali presenti 
nel sito attraverso studi di tipo analitico.
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute 
della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,5 sono sta-
ŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggior precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ˈ�ďďÚð·ŅĝʦʊʦÖÚďď·ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦ
Ĺ·ððûŊĖðÚĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĽ·ĹÈʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦŊĖ˓·-
nalisi epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva 
ÐĝĖʦŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ
raccolti in modo routinario, tra cui i dati dei registri delle 
malformazioni congenite e dei tumori.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 393 96 (88-104) 449 98 (91-106)
Tutti i tumori maligni 121 90 (78-105) 118 110 (95-128)
Malattie del sistema circolatorio 122 92 (80-107) 166 96 (84-109)
Malattie dell’apparato respiratorio 32 91 (68-121) 28 86 (63-117)
Malattie dell’apparato digerente 19 131 (90-191) 11 66 (40-108)
Malattie dell’apparato urinario 12 161 (101-258) 13 151 (96-237)

Tabella ORB_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 6 65 (34-126) 11 170 (104-277)
Tumori maligni del colon retto 11 83 (51-136) 8 67 (38-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Asma <3 <3

Tabella ORB_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.188 104 (101-108) 2.272 105 (101-108)

Tutti i tumori maligni 339 118 (108-129) 303 111 (101-122)
Malattie del sistema circolatorio 539 92 (86-99) 481 100 (93-108)
Malattie dell’apparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Malattie dell’apparato digerente 557 116 (108-124) 403 114 (105-124)
Malattie dell’apparato urinario 176 134 (119-152) 126 129 (111-149)

Tabella ORB_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 7 59 (32-108) 13 171 (108-268)
Tumori maligni del colon retto 32 95 (71-127) 36 124 (94-162)
Malattie dell’apparato respiratorio 327 94 (86-103) 307 98 (89-107)
Asma <3 <3

Tabella ORB_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ORB_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale <3 <3 <3 5 275 (134-565) 6 152 (79-295)

Tabella ORB_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC 90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table ORB_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC 90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 48 74 (58-94) 249 83 (75-93) 339 89 (81-97) 221 120 (108-134) 548 98 (92-105)
Malattie infettive  
e parassitarie <3 8 43 (24-76) 10 46 (27-76) 11 147 (90-240) 21 72 (50-103)

Tutti i tumori maligni <3 5 258 (126-530) 5 173 (84-356) 3 78 (31-194) 8 120 (68-213)
Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 366 (146-915) 3 260 (104-650) <3 4 196 (88-436)

Linfomi 3 741 (296-1855) 3 468 (187-1170) <3 4 295 (133-658)

Linfomi non Hodgkin 3 897 (358-2244) 3 618 (247-1546) <3 4 415 (186-924)
Malattie del sistema 
circolatorio 7 95 (52-175) 12 85 (53-135) 27 190 (138-260) 39 138 (106-179)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
influenza

16 73 (48-110) 19 83 (57-121) <3 20 80 (56-115)

Malattie dell’apparato 
digerente 33 94 (71-126) 57 116 (93-144) 32 94 (70-125) 86 104 (87-124)

Malattie dell’apparato urinario 21 187 (131-268) 22 164 (116-233) 3 61 (24-153) 25 138 (100-192)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 14 69 (44-106)

Tabella ORB_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table ORB_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 7 74,3 35 (16-65)
Sistema nervoso < 3
Cuore < 3
Cuore severe < 3
Palato-labbro < 3
Apparato digerente < 3
Parete addominale < 3
Apparato urinario < 3
Genitali < 3
Arti < 3
Cromosomiche < 3

Tabella ORB_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.
Table ORB_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.

O R B  O R B e t e l l O
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sezione popolazione generale
QQ  Mortalità.W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ]·ĽĽ·ʦ�·Ĺ-
Ĺ·Ĺ·ʦĹûĽŊďŅ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖûʦĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella MSC_1). I decessi per tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðÚĖÚĹûʫʦ
}ÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
}ÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦŊĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĕ·ʦĶûőʦĕ·ĹÐ·ŅĝʦĖÚď-
le femmine.
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella MSC_2), si osservano in entrambi i generi 
eccessi di mortalità per tumore del colon retto, del fega-
to e dei dotti biliari intraepatici, per il mesotelioma della 
ĶďÚŊĹ·ʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈÖĝŞŊ-
to principalmente dagli eccessi di leucemie) e dalle malat-
ŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦ

ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦÖûʦ
asbestosi. 
 ·ʦĖĝŅ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ðďĝĕÚĹŊď·Ĺûʬʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĖ·ďûʦ ŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦ ûĖĽŊïű-
ÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦEĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĸŊÚĽŅĝʦÖûïÚŅŅĝʦçʦĶûőʦĕ·ĹÐ·ŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
QQ  Ospedalizzazione. ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ Ľûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ėĝʦ ÚÐ-
cessi di ricoverati per tutte le cause naturali e per le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
in entrambi i generi sono messi in evidenza per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
ˈTabella MSC_3). 
Tra le cause con evidenza di associazione con le esposizio-
Ėûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚűĖûŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�EʦÐĝĕÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
ĕûŅ·Ņ·ʦˈTabella MSC_4), si osservano eccessi di ricoverati 
per il tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intrae-
Ķ·ŅûÐûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ̂ Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĕ-
mella, per il tumore del testicolo, per leucemie e asbestosi.
I difetti di ricoverati si osservano in entrambi i generi per le 
ûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦĶĝďĕĝĖûŅÚʦÚʦûĖŲŊÚĖ-
ŭ·ʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĖÚïĹûŅÚʬʦĽûĖ-
ÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʬʦĖÚïĹĝĽûʬʦÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝ-
nica.

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. La mortalità generale appare in difetto ri-
spetto al riferimento regionale nelle diverse classi di età 
analizzate, con stime caratterizzate da incertezza sta-
ŅûĽŅûÐ·ʦ ˈTabella MSC_5ˉʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʬʦ ï·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʏʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦ ʎʉʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʋʎʒ˂ʒʏʒˉʬʦ Úʦ ÖĝŞŊŅĝʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ·ďďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦˈʌʦÐ·ĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ�]�ʦʋʍʒʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒʑ˂ʏʋʍʑˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali e per malattie infettive risulta siste-
maticamente in eccesso in tutte le età considerate, tran-
ĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĝŞÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦĽĝĖĝʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella MSC_6). Nel primo 
·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
le condizioni morbose di origine perinatale.
Si mette in luce, inoltre, un eccesso di ricoverati per tu-
mori del tessuto linfoematopoietico, in particolare per 
ďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabel-
la MSC_6ˉʬʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈO linfoemato-
ĶĝûÚŅûÐĝʭʦ ʒʦ Ð·Ľûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĽŊʦ ʊʌʬʦ �A�ʦʋʉʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʊʒ˂ʌʎʋ 
Oʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦ ďûĖïĝûÖûʭʦ ʏʦ Ð·Ľûʦ ĖÚûʦ ĕ·ĽÐ÷ûʦ ĽŊʦ ʑʬʦ �A�ʦ ʌʏʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʑʐ˂ʏʒʑˉʫʦW·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʮʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦ
ĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʊʊʦ
Ð·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʑʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʌʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʐ˂ʎʎʏˉʫ
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di amianto 
�%��HM�YRŭEVIE�TSVXYEPI��%4��HM�MRHYWXVMI�GLMQMGLI��'��HM�YRE�HMWGEVMGE�
EYXSVM^^EXE��(��HM�YR�I\�MRGIRIVMXSVI��-��HM�YRŭMRHYWXVME�TIXVSPGLMQMGE��4
6�
I�HM�YR�MQTMERXS�WMHIVYVKMGS��7�
 
I due Comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 61,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento  
ad alto livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YR�EYQIRXS�HM��������������GEWM�
������	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�JIQQMRI�
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità  
della popolazione del sito.
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�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
ÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʫʦ�ŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so con 11 ricoverati complessivamente in età 0-29 anni 
ˈTabella MSC_6).
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
ĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦĶûőʦûĖÐÚĹŅÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦ
0-19 e 0-29 anni, mentre le infezioni respiratorie acute 
ĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽûʦÖûĽÐĝĽŅ·ĖĝʦÖ·ďď˓·Ņ-
ŅÚĽĝʫʦʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖû-
gerente in tutte le classi di età e un eccesso per le malat-
ŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2010-2019 sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʑʫʐʒʑʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
Öûʦ]·ĽĽ·ʦÚʦ�·ĹĹ·Ĺ·ʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðû-
ĽŅĹ·ŅûʦʊʏʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚ-
valenza pari a 189,8 per 10.000 nati. La prevalenza totale 
delle AC risulta inferiore alla prevalenza attesa calcolata 
ĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʑʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʊʉʊˉʫʦ^ĝĖʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ďÐŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦˈTa-
bella MSC_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
 ·ďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÐĝĖʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦˈ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒˉʬ1 
si confermano gli eccessi per la mortalità generale, per 
tutti i tumori maligni, per le malattie del sistema circola-
ŅĝĹûĝʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦĽûʦĹ·ïïĝĹŭ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
si nelle donne per la mortalità generale, per tutti i tumori, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďʦÖû-
gerente.1  Nelle analisi per classi di età, rispetto al periodo 
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ̍ �$^�E$�Eʦʋʉʊʒˉʬ1 si confermano gli eccessi per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
ma non le leucemie in età pediatrica.
La presenza di eccessi in entrambi i sessi porta a ipotiz-
zare un ruolo non trascurabile delle esposizioni ambien-
Ņ·ďûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦŞ·ʦŅÚĖŊŅĝʦÐĝĖŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ
÷·ĖĖĝʦŊĖ˓Úŭûĝďĝðû·ʦĕŊďŅûï·ŅŅĝĹû·ďÚʦÐĝĖʦŊĖʦĶÚĽĝʦûĕĶĝĹŅ·Ė-
te dato dagli stili di vita e dai fattori occupazionali. Inol-
tre, non è da escludere un effetto sinergico tra i moltepli-
ci fattori citati.
In particolare, per gli eccessi per tutti i tumori si può ipotiz-
zare un effetto associabile sia alle esposizioni ambientali a 
ŊĖʦÚŤʦûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʦÖûʦĶĹûĕ·ʦðÚĖÚĹ·ŭûĝĖÚʬʦ·ʦŊĖ˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĶÚ-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐ·ʦÚʦ·ʦŊĖʦûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʦĽû·ʦ·ʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦĖĝĖʦ
corretti e a uno stato socioeconomico deprivato.
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·Ķ-
parato respiratorio sono in parte riconducibili a esposizio-
Ėûʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʬ2ʦ ûĖʦĶ·ĹŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ďď˓·-
bitudine al fumo, al consumo eccessivo di alcol, a fattori 
occupazionali e alla deprivazione socioeconomica.2-5 

}ÚĹʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ŊďŅûĕĝʦ ï·ŅŅĝĹÚʬʦ Ľûʦ ĹûÐĝĹÖ·ʦ Ð÷Úʦ ûʦ ŅĹÚʦ ûĖÖûÐ·Ņĝ-
ri di deprivazione sopraccitati sono coerenti nel mostra-
re una fragilità socioeconomica della popolazione del sito 
Ð÷ÚʦĶŊĨʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĽû·ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦĽû·ʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to respiratorio.
 Le analisi aggiornate confermano il difetto di mortalità per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
�ûʦ ĽÚðĖ·ď·ʦ Ð÷Úʦ ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦ Ð·ŊĽÚʦĕ·ďʦ ÖÚűĖûŅÚʦ ĹûĽŊď-
ta in eccesso in entrambi i generi rispetto al riferimen-
ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʌʦĕĝĹŅûʬʦ�]�ʦʊʏʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʍ˂ʊʒʋ 
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʏʑʦĕĝĹŅûʬʦ�]�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʊʍʊˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦûĖ-
ÖûÐ·ŅĝĹÚʦ ûĖÖûÐ·ʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖûʦ ÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐ÷Úʦ
ĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ŞÚĹʦûĖŲŊûŅĝʦĽŊďʦŞ·ďĝĹÚʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÐ·ďÐĝď·ŅÚʫʦ
 ·ďďÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ Ð·ŊĽÚʦĖĝĖʦ Ľûʦ
confermano gli eccessi osservati mediante le analisi di 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦ W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĽŊûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝ-
stra un generale miglioramento degli indicatori, facendo 
ĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďĕÚĖŅÚʦ ûĖʦ ďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
il dato regionale e mettendo in risalto difetti di ricoverati 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
nario, precedentemente non osservati. 
Le cause maggiormente associate a insorgenza di malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĽĝĖĝʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʬʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ
·ďď˓·ďÐĝďʦÚʦŊĖ˓·ďûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÐĝĹĹÚŅŅ·ʫ5
Il numero di ricoverati per tutte le cause naturali nelle sot-
toclassi di età pediatrico-adolescenziali e giovanili risulta 
ĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ·ĕÚĖŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦÐĝÚĹÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐ-
cesso di ricoveri per le malattie circolatorie tra i giovani 
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĖĝĖʦûĖÖ·ð·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʫ
�ĖÐ÷ÚʦÖ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚ a priori, si os-
serva un maggiore bilanciamento degli eccessi tra i gene-
ĹûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ
mette in risalto un sostanziale aumento degli indicatori di 
mortalità in eccesso. 
Il tumore allo stomaco, essendo rilevato in eccesso solo nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĝďŅĹÚʦ·ďďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦˈEʦÚʦ�ˉʬʦĶŊĨʦ
ÚĽĽÚĹÚʦĹûÐĝĖÖĝŅŅĝʦ·ʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦˈŅĹ·ʦÐŊûʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ
alcol) e dieta non corrette.5
Per il tumore del colon retto, in eccesso in entrambi i ge-
neri, è maggiormente persuasivo il ruolo delle esposizioni 
·ʦûĖÖŊĽŅĹûÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦûĖʦĶ·ĽĽ·ŅĝʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĖĝĖʦçʦŅĹ·ĽÐŊĹ·ÏûďÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖÚðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦÚʦÖÚďď·ʦÖûÚŅ·ʫ5
Per il tumore del fegato, in eccesso in entrambi i gene-
ĹûʬʦĝďŅĹÚʦ·ðďûʦÚïïÚŅŅûʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ďďÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦÚŤʦûĖÐÚ-
ĖÚĹûŅĝĹÚʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦŞ·ʦĹûÐĝĹÖ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦ
cirrosi e le infezioni virali derivanti da virus epatici sono 
ĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅûʦÐĝĕÚʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖÚďʦŅŊ-
more del fegato.ʏ Questa ipotesi è avvalorata dalla pre-
ĽÚĖŭ·ʦÖûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĶÚĹʦÐûĹĹĝĽûʦˈOʦʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʌʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʎʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʊʒʎʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʎʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʏ˂ʋʉʍˉʦĽû·ʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹû 
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ˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʍʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʑ˂ʋʊʊʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʍʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʒ˂ʋʐʒˉʫ
Gli eccessi per mesotelioma maligno in entrambi i generi 
ˈûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦĶďÚŊĹûÐĝˉʦĽĝĖĝʦÖ·ʦĹû-
condurre soprattutto a esposizioni ad amianto di tipo sia 
occupazionale sia ambientale. 
Gli eccessi di asbestosi, invece, sono principalmente asso-
ciabili a esposizioni lavorative avvenute nel passato, essen-
ÖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ ·ʦĹûÐĝĹÖ·ĹÚʦÐ÷Úʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ
eccessi di mortalità può essere in parte dovuta a servizi sa-
nitari e cure non adeguate.
Gli eccessi per il tumore della vescica, essendo osserva-
ŅûʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽĝĖĝʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ʦï·ŅŅĝĹûʦ
ĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦÚʦ·ďď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʫ5
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽû-
ĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦçʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦÖĝŞŊŅĝʦ·ďď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ ďÚʦ ďÚŊÐÚĕûÚʬʦ ĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ŅĹ·ʦ ûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʫ
WĝʦĽŅÚĽĽĝʦĸŊ·ÖĹĝʦĽûʦĹûŅĹĝŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦÐĝĖʦŊĖʦ
eccesso di ricoverati per tumori del tessuto linfoematopo-
ietico, in particolare per leucemie linfoidi nel genere ma-
ĽÐ÷ûďÚʫʦW·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ
·ÖŊďŅûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐĝĕÚʦðûÈʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶĹÚ-
ÐÚÖÚĖŅÚʬʦÐ÷ÚʦĶÚĹĨʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʫ
^ÚďʦĽûŅĝʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦŊĖʦÚŤʦûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʬʦŊĖ˓ÚŤʦûĖÖŊĽŅĹû·ʦ
ĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐ·ʦ Úʦ ŊĖʦ ÚŤʦ ûĕĶû·ĖŅĝʦ ĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʬʦ Ðûĝçʦ ï·ŅŅĝĹûʦ
·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĶÚĹʦÐŊûʦçʦÖÚűĖûŅ·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʫʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʬʦðďûʦ
eccessi osservati in entrambi in generi possono essere 
·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·ʦûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹ-
gico presente nel sito, alla forte deprivazione socioeco-
ĖĝĕûÐ·ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦĖÚûʦÖŊÚʦÐĝĕŊĖûʬʦ ·ďď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦ ïŊĕĝʦ
Úʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʫʦ ʦ W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ
asma è in difetto sia per tutte le età sia in età pediatri-
ca, mentre nel precedente Rapporto era in eccesso nelle 
sottoclassi di età.
 ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ ĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚʦa 
prioriʬʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦĶĝÐ÷ûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĕÚÖû·ĖŅÚʦďÚʦ
·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅûʬʦĽûʦĕÚŅ-
ŅĝĖĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦĶÚĹʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
�ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦÐûĹĹĝĽûʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʋʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʒ˂
133 OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʉʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʎʋˉʬʦĹûĽŊďŅ·Ņĝʦ
Ð÷ÚʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď˓ûĶĝŅÚĽûʦÖûʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚĶ·Ņû-
Ð÷ÚʬʦÐûĹĹĝĽûʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďʦïÚð·Ņĝʫ
Rispetto alla precedente valutazione epidemiologica con-
dotta sul periodo 2002-2015,1 si osserva un decremento 
del totale delle AC rispetto alla prevalenza regionale di ri-

ferimento e non sono confermati gli eccessi precedente-
ĕÚĖŅÚʦÚĕÚĹĽûʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato urinario.1ʦ}ÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ
inferiore alla media regionale.
�ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·ʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶÚĹĕÚŅŅÚʦÐĝĖĽû-
ÖÚĹ·ŭûĝĖûʦÐĝĖÐďŊĽûŞÚʬʦçʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦĽû·ʦÖûʦûĖÖûÐ·ĹÚʦ
lo stato di salute delle popolazioni residenti nei territori in 
ĽŅŊÖûĝʦĽû·ʦÖûʦðÚĖÚĹ·ĹÚʦûĶĝŅÚĽûʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦ
approfondire con studi analitici. 
EʦÖ·Ņûʦ·ððûĝĹĖ·ŅûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦ
ĶÚððûĝĹÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ ˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦ ûďʦ
ĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʦ Ð÷Úʦ Ľûʦ ûĶĝŅûŭŭ·ʦ ûĖʦĶ·ĹŅÚʦ ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ ·ʦ
pressioni ambientali esistenti nel sito. I risultati del pre-
ĽÚĖŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÐĝĖĽûðďû·ĖĝʬʦÖŊĖĸŊÚʬʦÖûʦĶĹĝĽÚðŊûĹÚʦ
una periodica attività di sorveglianza epidemiologica e ap-
ĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦ·Ė·ďûŅûÐûʬʦÐĝĖʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚ-
scenziali e giovanili.
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďď˓Accordo per il coordinamento delle azioni 
per il miglioramento della tutela ed il controllo della salute 
della popolazione e dell’ambiente nei Comuni delle aree SIN 
della Toscana, sottoscritto in data 20.01.2020,7 sono state 
ÖÚűĖûŅÚʦ ďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦ ĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďď·ʦÐĝĖÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ĕûÐĹĝðÚĝðĹ·űÐĝʦ ÐĝĖʦ ď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦ Öûʦ Ðĝĕ-
prendere con maggiore precisione la distribuzione del-
le criticità di salute nella popolazione e sul territorio, e la 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ˈ�ďďÚð·Ņĝʦʊʦ˄ʦ ÚďûÏÚĹ·ʦĖʫʦʊʎʋʉʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʋʉʊʒˉʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦĹ·ð-
ðûŊĖðÚĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĽ·ĹÈʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ʦŊĖ˓·Ė·ďû-
si epidemiologica di coorte residenziale retrospettiva con 
ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÖ·ŅûʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ðĹ·űÐĝʦÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦĹ·Ð-
colti in modo routinario.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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M s C  M a s s a  C a r r a r a

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 3.708 115 (111-118) 4.407 112 (109-115)
Tutti i tumori maligni 1.257 117 (112-123) 1.005 109 (104-115)
Malattie del sistema circolatorio 1.160 113 (107-118) 1.810 121 (117-126)
Malattie dell’apparato respiratorio 338 124 (114-136) 285 101 (92-112)
Malattie dell’apparato digerente 130 113 (98-130) 170 118 (104-134)
Malattie dell’apparato urinario 46 80 (63-102) 46 62 (48-78)

Tabella MSC_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.257 117 (112-123) 1.005 109 (104-115)
Tumori maligni dello stomaco 92 125 (105-148) 59 106 (85-131)
Tumori maligni del colon retto 122 116 (100-135) 117 115 (99-134)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 101 169 (144-200) 47 135 (106-171)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 293 106 (96-116) 103 82 (70-97)
Mesoteliomi 20 189 (131-273) 10 358 (214-598)
Mesotelioma della pleura 18 225 (153-331) 7 386 (209-712)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 4 72 (32-161)
Tumori maligni della mammella <3 127 95 (82-110)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 46 102 (80-130)
Tumori maligni della prostata 83 104 (86-124)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 32 103 (77-138) 20 110 (76-158)
Tumori maligni della vescica 75 137 (114-166) 14 82 (53-128)
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico 110 118 (100-137) 102 117 (100-138)
Linfomi non Hodgkin 37 126 (96-165) 33 117 (88-155)
Leucemie 50 126 (100-160) 45 128 (100-163)
Malattie dell’apparato respiratorio 338 124 (114-136) 285 101 (92-112)
Malattie respiratorie acute 55 85 (68-106) 56 65 (52-80)
Malattie polmonari croniche 189 140 (124-158) 133 121 (105-139)
Asma <3 3 65 (26-162)
Asbestosi 7 699 (379-1289) <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM��QEPEXXMI�VIREPM�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^E�VIREPI 34 77 (58-102) 37 66 (50-86)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 19 88 (61-128) 12 52 (33-84)

Tabella MSC_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 18.433 102 (101-103) 18.868 100 (99-101)
Tutti i tumori maligni 2.403 102 (98-105) 2.407 104 (100-107)
Malattie del sistema circolatorio 4.909 101 (99-104) 4.120 100 (98-103)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.008 103 (100-106) 2.710 99 (96-102)
Malattie dell’apparato digerente 3.677 89 (87-92) 2.730 89 (87-92)
Malattie dell’apparato urinario 958 88 (84-93) 642 76 (71-81)

Tabella MSC_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.403 102 (98-105) 2.407 104 (100-107)
Tumori maligni dello stomaco 103 107 (91-126) 80 123 (103-148)
Tumori maligni del colon retto 277 101 (92-112) 248 100 (91-112)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 160 173 (152-197) 78 175 (145-211)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 296 104 (94-114) 150 100 (87-114)
Tumori maligni della pleura 30 251 (186-338) 7 138 (75-254)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 21 99 (69-142) 19 109 (75-159)
Tumori maligni della mammella 12 171 (107-273) 701 100 (94-107)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 68 91 (75-111)
Tumori maligni della prostata 158 59 (52-67)
Tumori maligni del testicolo 35 133 (101-175)
Tumori maligni maligno del rene 119 100 (86-116) 57 87 (70-108)
Tumori maligni della vescica 399 98 (91-107) 95 85 (72-101)
Tumori maligni del tessuto linfoematopoietico 178 110 (97-124) 145 108 (94-124)
Linfomi non Hodgkin 77 100 (83-120) 64 102 (83-126)
Leucemie 67 128 (105-156) 48 109 (86-138)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.008 103 (100-106) 2.710 99 (96-102)
-RJI^MSRM�EGYXI�HIPPI�ZMI�VIWTMVEXSVMI��TSPQSRMXI�I�MRƥYIR^E 572 68 (63-72) 516 62 (58-67)
Malattie polmonari cronico-ostruttive 48 45 (36-57) 45 46 (36-59)
Asma 11 61 (37-100) 21 92 (64-132)
Asbestosi 5 317 (154-651) <3
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 348 76 (70-83) 282 73 (66-80)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 134 61 (53-70) 81 54 (45-64)

Tabella MSC_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�
WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 9 105 (61-180) 14 96 (62-149) 19 96 (66-139) 14 85 (55-132) 33 91 (68-121)

Tutti i tumori <3 <3 <3 6 255 (132-492) 7 128 (69-235)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale <3 <3 4 636 (286-1418) 4 292 (131-650)

Leucemie <3 <3 3 955 (382-2390) 3 319 (127-798)

Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 <3 3 109 (44-273)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 7 127 (69-235)

Tabella MSC_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 669 114 (107-122) 3.262 114 (111-118) 4043 112 (109-115) 1.691 103 (99-107) 5.686 109 (107-112)

Malattie infettive  
e parassitarie 83 178 (149-214) 283 160 (145-177) 305 147 (134-162) 52 77 (61-97) 355 130 (119-142)

Tutti i tumori maligni <3 18 97 (66-142) 27 98 (72-135) 45 130 (101-165) 71 116 (95-141)

Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

4 150 (67-335) 6 162 (84-314) 5 248 (121-509) 11 194 (119-317)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 13 165 (105-259) 16 145 (96-218) 10 120 (72-201) 25 131 (95-182)

Linfomi 4 103 (46-230) 6 99 (51-191) 7 106 (57-195) 13 104 (66-164)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 4 151 (68-337) 6 140 (72-271)

Linfomi non Hodgkin 4 125 (56-278) 5 108 (53-222) 3 68 (27-171) 8 90 (51-159)

Leucemie 9 221 (129-381) 10 199 (119-333) 3 161 (64-403) 12 177 (111-284)

Leucemia linfoide 8 231 (130-410) 9 221 (129-380) 3 297 (119-744) 11 220 (135-359)

Malattie del sistema 
circolatorio 60 87 (70-107) 118 89 (77-104) 146 116 (101-132) 264 102 (93-113)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

209 102 (91-114) 215 100 (90-112) 12 64 (40-102) 227 97 (87-109)

Asma 10 58 (35-98) 13 68 (43-107) <3 14 68 (44-104)

Malattie dell’apparato 
digerente 314 93 (85-102) 430 91 (84-99) 230 75 (67-84) 656 85 (79-90)

Malattie dell’apparato urinario 120 113 (98-132) 136 108 (93-124) 36 82 (62-107) 171 102 (90-115)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 139 76 (66-87)

Tabella MSC_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MSC_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 167 189,8 88 (77-101)
Sistema nervoso 12 13,6 92 (53-151)
Cuore 54 61,4 81 (64-102)
Cuore severe 16 18,2 100 (63-154)
Palato-labbro < 3
Apparato digerente 12 13,6 107 (61-175)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 14 15,9 61 (37-96)
Genitali 10 11,4 65 (35-112)
Arti 14 15,9 85 (51-134)
Cromosomiche 44 50,0 112 (86-145)

Tabella MSC_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2010-2019.
Table MSC_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2010-2019.
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TER
1
COMUNE

110 003
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
WMHIVYVKMGS��7�I�HM�YRE�HMWGEVMGE�HM��q�GEXIKSVME�XMTS�&�VMƤYXM�WTIGMEPM��(�
 
Il Comune di Terni ha un basso livello di deprivazione.
Il 46,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 25,2/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principa-
li gruppi di cause è in eccesso per tutti i tumori maligni e, 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
digerente. Le malattie respiratorie sono in difetto, con sti-
ma incerta, in entrambi i generi. Un eccesso per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦŊĖĝʦ
per le malattie urinarie nelle femmine sono basati su stime 
ûĖÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦˈTabella TER_1).
�Ĺ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖ-
te o Limitata con le esposizioni ambientali presenti nel 
sito, si riscontrano eccessi in entrambi generi per tut-
ti i tumori maligni, per il tumore del polmone, per il tu-
more della vescica e, nelle femmine, per il tumore mali-
gno della mammella, per il gruppo malattie glomerulari 
Úʦ ŅŊÏŊďĝ˂ûĖŅÚĹĽŅûŭû·ďûʬʦ ûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦ ĹÚĖ·ďûʫʦ WÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ
respiratorie nel complesso sono in difetto in entrambi 
ûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ�ĖÐ÷ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ
ÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈTabella TER_2). 
Eʦ Ö·Ņûʦ Öûʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ş·ĖĖĝʦ ÐĝĕŊĖĸŊÚʦ ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·Ņûʦ ÐĝĖʦ
cautela, tenendo conto gli eccessi in entrambi i generi 
ĶÚĹʦď·ʦÐ·ŊĽ·ʦ˔�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖû-

Ņû˕ʬʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦŊĖʦĽÚðĖ·ďÚʦûĖÖûÐ·ŅûŞĝʦÖÚďď·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦ
ÖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʊʋʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʎʌʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʋʏˉʬʦÖ·Ņĝʦ
assente nel precedente Rapporto.1
QQ  Ospedalizzazione. }ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·-
lizzazione per tutte le cause naturali, si osservano, in 
entrambi i generi, eccessi per tutte le cause natura-
ďûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ WÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦ ĽĝĖĝʦ ûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈTabella TER_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di espo-
sizioni ambientali nel sito, sono in eccesso, in entram-
bi i generi, il tumore polmonare, le malattie respiratorie 
in totoʬʦ·ÐŊŅÚʦÚʦÐĹĝĖûÐ÷Úʬʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦÚʦ
il gruppo delle malattie glomerulari, tubulo-interstizia-
ďûʬʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ
W˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʫʦ^Úûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕû-
ĖÚʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦçʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʮʦ
nella popolazione femminile sono in difetto i tumori del 
ŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʬʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦ
incerta e imprecisa. Stime incerte documentano un di-
ïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐû-
Ð·ʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦˈTabella TER_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Si segnala un eccesso per la mortalità 
generale sia nel primo anno di vita sia in età pediatrica 
ˈTabella TER_5ˉʮʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹ-
te sui due generi, sono entrambi riferibili alle femmine 
ˈO�ʉ˂ʊʦ·ĖĖĝʭʦʒʦÐ·ĽûʦĽŊʦʊʋʬʦ�]�ʦʋʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂ʌʎʍʦO 0-14 
·ĖĖûʭʦʊʉʦÐ·ĽûʦĽŊʦʊʎʬʦ�]�ʦʊʐʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʋʑʑˉʫ
�ĖÐ÷Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹû-
ðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabella TER_5) 
è associato in particolare a 7 casi osservati tra le femmine 
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈ�]�ʦʋʒʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʒ˂ʎʍʋˉʫʦ�ĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦĹûďÚŞ·ŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦ̍ ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝ-
ne delle stime è limitata dalla loro incertezza.
QQ  Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cau-
ĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐ·ʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʊʫʌʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʉʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʊ˂ʊʊʊˉʬʦ ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ ˈʉ˂ʊʒʦ
·ĖĖûˉʬʦ ðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ ÚʦĖÚďʦ ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦ
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈTabella TER_6). 
Eccessi in tutte le classi di età sono osservati per le malat-
tie infettive, per le infezioni respiratorie acute, per le pa-
tologie degli apparati digerente e urinario e per i tumori 
ĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦŅĹ·ĖĖÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʫʦʦ
I ricoverati per malattie del sistema circolatorio risultano 

t E r N i  Pa P i G N O  ( t r )
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 3.132 104 (101-107) 3.658 107 (104-109)
Tutti i tumori maligni 963 108 (103-114) 842 113 (107-120)
Malattie del sistema circolatorio 1.040 99 (94-104) 1.501 106 (102-111)
Malattie dell’apparato respiratorio 263 97 (88-108) 220 90 (80-100)
Malattie dell’apparato digerente 112 109 (93-128) 131 119 (103-138)
Malattie dell’apparato urinario 56 99 (79-123) 78 116 (97-140)

Tabella TER_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t E r  t E r N i  P a P i G N O

in eccesso, particolarmente in età pediatrico-adolescen-
ŭû·ďÚʦÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per asma appare in eccesso, ma sempre con stime 
ûĖÐÚĹŅÚʫʦ^ÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝ-
veri per le condizioni morbose di origine perinatale.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
�Úď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ûʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽûʦĹûÐ÷û·ĕ·ʦď·ʦÖĝ-
ÐŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦ Ï·ĽĽ·ʦ ĸŊ·ďûŅÈʦ ÖÚďď·ʦ ÐĝÖûűÐ·ʦ ÖÚďďÚʦ Ð·ŊĽÚʦ Öûʦ
morte, dato assente nel Quinto Rapporto SENTIERI.1
Nella popolazione generale si confermano gli eccessi 
già documentati nel precedente aggiornamento relati-
vamente alla mortalità generale, a tutti i tumori mali-
ðĖûʦÚʦ·ďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĽĝďĝʦĶÚĹʦ
le femmine, per le malattie circolatorie e degli apparati 
digerente e urinario. Come indicato nel commento alla 
Tabella TER_1, a differenza del Rapporto precedente,1 
ÖûŞÚĹĽÚʦĽŅûĕÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÚʸĝʦûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʫ
Si rilevano, in linea con il precedente aggiornamento, alcuni 
eccessi per la mortalità generale, per le condizioni morbose 
di origine perinatale e per tutti i tumori, ma basati su stime 
·ĖÐĝĹʦĶûőʦûĖÐÚĹŅÚʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ
W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÖÚûʦĖÚĽĽûʦÚŭûĝďĝðûÐûʦŅĹ·ʦ
fonti di esposizione ambientale ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚʦĶ·-
ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ÷·ʦĸŊ·ÖĹŊĶďûÐ·ŅĝʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
se a prioriʫʦ WÚʦ Ð·ŊĽÚʦ ðûÈʦ ĶĹÚĽÚĖŅûʦ ˈĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʬʦ
·ÐŊŅÚʬʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦ·Ľĕ·ˉʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ş·ĖĝʦŞ·ďĝĹûʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽûʦ
ÖûĽÐĝĽŅ·Ş·ĖĝʦÖ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʦĽûʦĝĽ-
servano difetti delle malattie respiratorie in toto in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍ ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ
ÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦðĹ·ĖÖûʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦðďûʦÚÐ-

cessi osservati nel Quinto Rapporto SENTIERI,1 a ecce-
zione dei tumori maligni e delle malattie circolatorie, in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
Nelle classi di età pediatrico-adolescenziali e giovanili, 
i ricoveri per tutte le cause naturali e per infezioni re-
spiratorie acute sono in eccesso, in linea con il Quinto 
�·ĶĶĝĹŅĝʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so nelle diverse sottoclassi di età, ma sempre con stime 
incerte e imprecise. Inoltre, risultano in eccesso le pato-
logie circolatorie particolarmente nella classe di età pe-
diatrico-adolescenziale.
La complessità interpretativa dei ricoveri per cause di inte-
resse a priori çʦ·Ė·ďĝð·ʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫ
�ÚĖÚÖÚŅŅûʦÚŅʦ·ďʫʬʦĽŅŊÖû·ĖÖĝʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦðÚĖÚĹÚʦÖÚďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʦûĖʦ·ďÐŊĖûʦĽûŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦ
÷·ĖĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ûĖʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦ ʊʎ˂ʌʒʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÚʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʉ̉ʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦ
stime imprecise.2 Nel presente studio, i dati dei ricove-
Ĺ·Ņûʦ ĶÚĹʦ ĸŊÚĽŅ·ʦ Ķ·Ņĝďĝðû·ʦĕĝĽŅĹ·Ėĝʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÏ·Ľ·ŅûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
e imprecisa, nelle femmine su una stima imprecisa, con, 
ĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦʌʐʦ ˈ�A�ʦ ʊʊʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʎʋˉʦÚʦ ʊʋʉʦÐ·Ľûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦˈ�A�̍ʦʌʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʒ˂ʊʏʊˉʫ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 963 108 (103-114) 842 113 (107-120)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 49 95 (75-120) 29 107 (79-144)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 245 115 (103-127) 118 144 (124-168)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 8 168 (94-297) 5 138 (67-283)
Tumori maligni della mammella <3 153 148 (129-169)
Tumori maligni della prostata 83 110 (92-132)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 26 108 (78-149) 8 63 (36-113)
Tumori maligni della vescica 55 143 (115-178) 21 146 (102-209)
Linfomi non Hodgkin 22 94 (66-133) 23 97 (69-136)
Leucemie 37 92 (71-121) 30 89 (66-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 263 97 (88-108) 220 90 (80-100)
Malattie respiratorie acute 69 114 (93-139) 64 89 (72-109)
Malattie polmonari croniche 115 83 (71-97) 88 86 (72-102)
Asma 3 367 (147-919) <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 44 97 (75-124) 68 136 (112-166)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 14 59 (38-91) 28 126 (92-172)

Tabella TER_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 18.006 106 (105-108) 19.429 106 (105-108)

Tutti i tumori maligni 2.241 99 (95-102) 2.214 99 (96-103)
Malattie del sistema circolatorio 4.640 105 (102-107) 3.809 99 (96-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.861 108 (105-112) 2.563 113 (110-117)
Malattie dell’apparato digerente 4.201 116 (113-119) 3.429 121 (117-124)
Malattie dell’apparato urinario 1.452 143 (137-149) 1.104 135 (129-142)

Tabella TER_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligno 2.241 99 (95-102) 2.214 99 (96-103)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 62 84 (68-103) 38 118 (91-154)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 260 111 (100-123) 150 127 (111-146)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 20 109 (75-157) 10 59 (35-99)
Tumori maligni della mammella 4 77 (35-172) 690 101 (94-107)
Tumori maligni della prostata 300 92 (84-101)
Tumori maligni del testicolo 24 109 (78-152)
Tumori maligni del rene 96 102 (86-121) 51 105 (83-132)
Tumori maligni della vescica 315 97 (88-106) 83 107 (89-128)
Linfomi non Hodgkin 62 76 (61-93) 60 86 (70-107)
Leucemie 41 80 (62-103) 33 87 (66-116)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.861 108 (105-112) 2.563 113 (110-117)
Malattie respiratorie acute 1.089 112 (106-118) 1.034 117 (111-123)
Malattie polmonari croniche 310 167 (152-183) 298 178 (162-195)
Asma 24 81 (58-113) 44 135 (105-172)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 351 115 (105-125) 271 111 (100-122)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 159 121 (106-137) 103 128 (109-150)

Tabella TER_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

t E r  t E r N i  P a P i G N O
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 12 134 (84-214) 15 106 (69-161) 20 113 (78-162) 10 61 (36-102) 30 88 (65-118)

Tutti i tumori <3 <3 <3 3 131 (52-328) 5 128 (62-262)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

9 171 (99-293)

Tabella TER_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 845 99 (93-104) 3.144 101 (98-104) 3.970 103 (101-106) 1.930 113 (109-117) 5.833 106 (104-108)

Malattie infettive  
e parassitarie

55 131 (105-163) 321 166 (152-182) 378 168 (155-183) 128 224 (194-259) 503 179 (167-193)

Tutti i tumori maligni <3 17 102 (69-152) 30 120 (89-162) 37 106 (81-139) 67 113 (92-138)

Tumori maligni dell’encefalo 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

6 280 (145-541) 8 268 (151-475) <3 10 184 (110-308)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

4 73 (33-163) 10 123 (73-206) 8 100 (56-177) 18 113 (77-167)

Linfomi <3 3 92 (37-229) 8 120 (68-213) 11 112 (69-183)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 100 (40-251) 4 94 (42-209)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 7 161 (87-297) 9 141 (82-243)

Leucemie 3 75 (30-187) 7 140 (76-259) <3 7 113 (61-208)

Leucemia linfoide <3 5 133 (65-273) <3 5 133 (65-273)

Malattie del sistema 
circolatorio

87 110 (93-132) 147 123 (108-141) 127 112 (97-130) 273 118 (107-131)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

444 145 (134-157) 462 143 (133-155) 42 138 (107-178) 504 143 (133-154)

Asma 26 106 (77-146) 29 113 (83-153) <3 30 107 (79-145)

Malattie dell’apparato 
digerente

390 123 (113-134) 552 126 (117-135) 344 114 (104-124) 891 121 (114-128)

Malattie dell’apparato urinario 107 116 (99-136) 134 124 (107-142) 67 150 (123-183) 199 131 (116-147)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

440 84 (77-91)

Tabella TER_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TER_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��VEJƤRIVME��4
6��GIRXVEPI�XIVQSIPIXXVMGE��)�
 
-P�GSQYRI�HM�*EPGSREVE�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 40/100.000 
GEWM�������	�RIM�QEWGLM�I�YR�EYQIRXS�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella FAL_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
i generi si osservano per la mortalità generale, le malattie 
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦĸŊÚďďÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ
�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
ŅĝʦÖ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori associabili alle fonti di 
esposizioni ambientaliʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ̍ Tabel-
la FAL_2ˉʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĶĝďĕĝ-
ĖÚʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦˈÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĶĝÐ÷ûʦÐ·Ľûˉʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʬʦÚʦĖÚûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʫ

QQ  Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦ ðĹ·ĖÖûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ Ð·ŊĽÚʦ ˈTa-
bella FAL_3ˉʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦ Úʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦ ûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
to dalle cause di interesse a priori associabili alle fonti di 
esposizioni ambientaliʦˈTabella FAL_4) mostra, in entram-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·-
ligni e per i tumori maligni del tessuto connettivo e degli 
·ďŅĹûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ^ÚďʦĽĝďĝʦ
ðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚ-
spiratorie acute, mentre nelle sole femmine si osservano 
ÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦ
ŊďŅûĕÚʦÖŊÚʦĽÚÖûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʫ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. Sono stati osservati 5 decessi complessi-
vamente nel periodo in studio, nella classe di età 20-29 
anni, delineando un eccesso caratterizzato da incertezza 
ˈ�]�ʦʊʌʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʑ˂ʋʑʏˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ
ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦŅĹ·ĖĖÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·-
ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦˈTabella FAL_5ˉʫʦ^Úďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽĝŅŅĝ-
gruppi di diagnosi e di età, si segnala un difetto di ricove-
rati per condizioni morbose di origine perinatale nel primo 
·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝû-
ÖÚʦˈʌʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦ
ÖûʦûĖïÚŭûĝĖûʦ·ÐŊŅÚʦÖÚďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ̍ ʉ˂
ʊʍʦ·ĖĖûˉʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈʌʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦďûĖïĝ-
ÚĕĝĶĝûÚŅûÐĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʒʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ ʐ˂ʍʒˉʦ
ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
�ŊďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÚĽ·ĕûĖ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʎʦÐ·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʍʦŅĹ·ʦûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʌʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʍ ʐ˂ʏʏˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦ�·ÏÚďď·ˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ
nel precedente Rapporto SENTIERI1 e nel Rapporto SEN-
TIERI 20112 relativo al solo esito della mortalità. Per la mor-
Ņ·ďûŅÈʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦ
ÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕû-
ĖûďÚʬʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʮʦĕÚĖŅĹÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĶÚĹʦûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦ

fa l C O N a r a  M a r i t t i M a  ( a N )
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f a l  f a l C O N a r a  M a r i t t i M a

delle cause analizzate, per tutti i tumori e per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚ a priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di là dei singoli risultati, i seguenti ele-
ĕÚĖŅûʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
�ĝĖĝʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
bi i generi nei ricoverati e nel solo genere femminile per la 
mortalità. Sono, inoltre, in eccesso in entrambi i generi i ri-
coveri per tumore del tessuto connettivo e degli altri tes-
ĽŊŅûʦĕĝďďûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫ
Rispetto alle patologie di particolare interesse nei prece-
denti Rapporti SENTIERI e negli studi ivi citati,1,2 ossia il 
tumore del polmone e le leucemie, i risultati del presen-
te Rapporto mostrano un unico eccesso con stima incerta 
per il tumore del polmone tra i ricoverati nel genere fem-
minile, mentre per le leucemie si osserva un difetto in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦď˓ÚĽûŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďû-
tà, e un eccesso, sempre con stima incerta, per i ricoverati. 
Le analisi per sottogruppi di età mostrano un eccesso di 
ospedalizzazione per leucemie nella classe di età 0-29 anni 
Ï·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʎʦÐ·Ľûʦˈ�A�ʦʋʏʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʒ˂ʎʍʌˉʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʌʦĽûʦ
ĹûïÚĹûĽÐĝĖĝʦ·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈ�A�ʦʋʑʐʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʎ ʐ˂ʊʑˉʫ
¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦçʦûĖʦ·Ŋ-
ĕÚĖŅĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦ ʐʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
ˈ�]�ʦʌʌʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʑʋ˂ʏʋʉˉʫʦ�ĝĕÚʦðûÈʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʬʦďĝʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ÷·ʦ
ĕÚĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʫ3 Tut-
Ņ·Şû·ʬʦûďʦĽÚŅŅĝĹÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦÐ÷Úʦ÷·ʦÐĝĕĶĝĹŅ·Ņĝʦûďʦĕ·ððûĝĹʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦĖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņĝʦ
ĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦÐ·ĖŅûÚĹûĽŅûÐ·ʦĖ·Ş·ďÚʬʦĽÚŅŅĝĹÚʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ďʦÖûʦïŊĝ-
ri del sito, nella vicina città di Ancona. 
W˓�ðÚĖŭû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĹĝŅÚŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ]·Ĺ-
Ð÷Úʦ ˈ��}�]ˉʬʦ ûĖʦ Ðĝďď·ÏĝĹ·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĖʦ ď˓·ĕĕûĖûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦ Öûʦ
9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʦ]·ĹûŅŅûĕ·ʬʦ÷·ʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŅĝʦŊĖʦĶû·ĖĝʦĶÚĹʦûďʦĕĝ-
ĖûŅĝĹ·ððûĝʦÖÚďďÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦûĖʦ·Ĺû·ʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦĖÚďď˓·-
rea comunale in concomitanza di eventi odorigeni, con il 
űĖÚʦÖûʦŞ·ďŊŅ·ĹÚʦ ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÖûʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʬʦ ûĖʦ
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦĝĹð·ĖûÐûʦŞĝď·Ņûďûʦˈ¤d�ˉʬʦÐĝĖʦûʦĶĹĝÐÚĽ-
ĽûʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʦûĖĽûĽŅÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÚʦĸŊûĖÖûʦÖÚŅÚĹĕû-
nare le cause delle molestie olfattive avvertite dalla popo-
lazione.4,5 I dati sono ottenuti dalle misure provenienti dai 
dispositivi di campionamento e con il coinvolgimento atti-
vo dei cittadini. I risultati della campagna di monitoraggio 
ĽĝĖĝʦÐĝĕŊĖûÐ·ŅûʦŅĹ·ĕûŅÚʦĖÚşĽďÚŅŅÚĹʦÚʦĹÚĶĝĹŅʦĶÚĹûĝÖûÐûʫʦ^Úďʦ
periodo dal 22 giugno 2019 al 31 dicembre 2020, i giorni in 
ÐŊûʦĽĝĖĝʦĶÚĹŞÚĖŊŅÚʦ·ďĕÚĖĝʦʌʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʋʒʏʬʦÖûʦ
ÐŊûʦʐʌʦÐĝĖʦĶûőʦÖûʦʊʉʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʫʦ^Úďʦʏʎ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʬʦûďʦÖûĽŅŊĹ-
bo odorigeno percepito e segnalato è stato riferito a idro-

Ð·ĹÏŊĹûʫʦW˓ûĖŅÚĖĽûŅÈʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĶÚĹÐÚĶûŅ·ʦÐĝĕÚʦïĝĹŅÚʦĖÚďʦʎʋ̡ʦÖÚûʦ
Ð·ĽûʬʦïĝĹŅûĽĽûĕ·ʦĖÚďʦʌʌ̡ʦÚʦÖÚÏĝďÚʦĖÚďʦĹÚĽŅ·ĖŅÚʦʊʎ̡ʫʦEĖʦĸŊ·Ľûʦ
metà dei casi, sono stati segnalati disturbi correlati al feno-
ĕÚĖĝʦĝÖĝĹûðÚĖĝʬʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·Ĺ-
ŅÚʦˈʍʎ̡ˉʦďÚʦĶĹûĕÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʫʏ
�·ĹÚÏÏÚʦ·ŊĽĶûÐ·ÏûďÚʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝ-
ĝĹŅÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʦÖûʦ9·ďÐĝ-
nara da sviluppare considerando la possibile componen-
ŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦûĖʦĕĝÖĝʦ·Ė·ďĝðĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦï·ŅŅĝʦ
ĶÚĹʦûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ:Úď·ʦˈĽûʦŞÚÖ·Ėĝʬʦ·ďʦĹû-
ðŊ·ĹÖĝʬʦď·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĽûŅĝʦÖûʦ:Úď·ʬʦĶĶʫʦʋʎʍ˂ʋʎʒʬʦÚʦďÚʦ
pubblicazioni ivi citate).
EĖűĖÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦûĖÖûÐ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹ-
to SENTIERI in merito al piano di sorveglianza epidemio-
ďĝðûÐ·ʦÚʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚĖĝĕûĖ·Ņ·ʦː�$��� ʬˑʦÐĝĕĶĹÚĖ-
ÖÚĖŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʬʦÚʦ·ŞÚĖŅÚʦď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦÖûʦ
ĕĝĖûŅĝĹ·ĹÚʦ ď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦĽĶ·ŭû·ďÚʦÚʦ ŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦÖÚďďĝʦĽŅ·Ņĝʦ
di salute delle popolazioni residenti e dei loro gruppi vul-
ĖÚĹ·ÏûďûʦÚʦĽŊĽÐÚŅŅûÏûďûʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ
ambientale, il gruppo degli enti coinvolti sta procedendo 
ĖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÐŊûʦçʦĶĹÚŞûĽŅ·ʦď˓ŊĽÐûŅ·ʦÖûʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦÖĝÐŊ-
mentale nel prossimo futuro.7
�ÚŅŅûĕĝʦÚŅʦ·ďʫʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʬʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕĶĝ-
Ĺ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦʦûĖ-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʫ8
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 703 90 (84-95) 743 90 (85-96)
Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 117 (104-131)
Malattie del sistema circolatorio 235 88 (79-98) 272 81 (73-89)
Malattie dell’apparato respiratorio 50 74 (59-93) 37 67 (51-88)
Malattie dell’apparato digerente 28 95 (69-129) 26 90 (65-124)
Malattie dell’apparato urinario 9 62 (36-107) 4 26 (11-57)

Tabella FAL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 117 (104-131)
Tumori maligni dello stomaco 19 99 (68-143) 10 74 (44-124)
Tumori maligni del colon retto 20 69 (48-100) 25 113 (81-156)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 60 112 (90-138) 23 110 (78-155)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 29 106 (78-144)
Leucemie 5 61 (29-124) 3 44 (18-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 50 74 (59-93) 37 67 (51-88)
Malattie respiratorie acute 10 57 (34-95) 12 69 (43-111)
Asma <3 <3

Tabella FAL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 4.342 106 (103-109) 4.412 107 (104-110)

Tutti i tumori maligni 656 115 (108-123) 594 116 (109-125)
Malattie del sistema circolatorio 1.041 96 (92-101) 871 102 (97-108)
Malattie dell’apparato respiratorio 601 97 (90-103) 520 100 (93-108)
Malattie dell’apparato digerente 1.014 119 (113-125) 746 122 (115-130)
Malattie dell’apparato urinario 294 111 (101-122) 168 92 (81-105)

Tabella FAL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 656 115 (108-123) 594 116 (109-125)
Tumori maligni dello stomaco 21 80 (56-115) 24 134 (96-187)
Tumori maligni del colon retto 54 76 (61-95) 52 90 (72-113)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 64 106 (87-131) 35 128 (97-169)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 11 140 (86-229) 12 213 (133-341)
Tumori maligni della mammella <3 183 125 (111-142)
Leucemie 17 106 (72-158) 14 118 (76-182)
Malattie dell’apparato respiratorio 601 97 (90-103) 520 100 (93-108)
Malattie respiratorie acute 221 114 (102-127) 164 97 (86-111)
Asma 4 61 (27-136) 17 211 (115-130)

Tabella FAL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 135 80 (69-92) 625 91 (85-97) 819 93 (88-99) 491 112 (104-121) 1296 100 (95-104)
Malattie infettive  
e parassitarie 16 130 (86-196) 50 102 (81-128) 57 103 (83-128) 12 91 (57-146) 69 101 (83-123)

Tutti i tumori maligni 4 85 (38-189) 5 71 (35-147) 7 77 (42-142) 12 75 (47-120)
Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 143 (57-357) 3 95 (38-238) 3 152 (61-380) 6 118 (61-229)

Leucemie 3 222 (89-555) 3 182 (73-455) 5 264 (129-543)

Leucemia linfoide 3 287 (115-718) 3 244 (97-610) 3 220 (88-551)
Malattie del sistema 
circolatorio 19 111 (76-161) 30 94 (70-127) 31 95 (71-128) 61 95 (77-117)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

30 55 (41-75) 33 58 (43-77) 7 126 (68-232) 40 64 (49-83)

Asma 7 102 (55-188) 9 124 (72-212) 3 679 (271-1699) 12 155 (97-249)
Malattie dell’apparato 
digerente 68 91 (75-111) 121 109 (94-127) 106 130 (110-152) 225 118 (106-132)

Malattie dell’apparato urinario 34 136 (103-180) 38 130 (100-170) 7 58 (32-108) 45 110 (86-140)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 45 63 (49-80)

Tabella FAL_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table FAL_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

f a l  f a l C O N a r a  M a r i t t i M a
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BBC

5
COMUNI

102 195 
abItaNtI

Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
calzaturiero (C).
 
Quattro dei 5 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 62,4% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 4,4/100.000 casi 
(+1,7%) nei maschi e 3,2/100.000 casi (+2,1%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità  
della popolazione del sito.

I COMUNI del sItO 
•	 Civitanova	Marche
•	 Montecosaro
•	 Morrovalle

•	 Porto	Sant’Elpidio
•	 Sant’Elpidio	a	Mare

sezione popolazione generale
nn  Mortalità. Nel periodo 2013-2017, si osservano un ec-
cesso per la mortalità generale in entrambi i generi e per 
tutti i tumori maligni nella popolazione femminile (Tabel-
la BBC_1). Eccessi, basati su stime incerte, sono presenti 
nei maschi per tutti i tumori maligni e, in entrambi i gene-
ri, per le malattie dell’apparato circolatorio. È presente un 
difetto per le malattie dell’apparato respiratorio nella po-
polazione femminile. 
Nello stesso periodo, la mortalità per le cause con eviden-
za di associazione Sufficiente o Limitata con le esposizioni 
ambientali presenti nel sito mostra un eccesso per il tumo-
re maligno del colon retto nelle femmine, mentre difetti 
per il tumore maligno dello stomaco nei maschi e per le 
malattie respiratorie nelle femmine (Tabella BBC_2).

nn Ospedalizzazione. Nel periodo 2014-2018, nei ma-
schi si osservano un difetto per tutte le cause naturali e un 
eccesso per tutti i tumori maligni (Tabella BBC_3). Sono 
presenti difetti per le malattie respiratorie nelle femmi-
ne e, in entrambi i generi, per le malattie dell’apparato di-
gerente. Stime affette da incertezza mostrano un eccesso 
per le malattie dell’apparato urinario in entrambi i generi. 
Nello stesso periodo, per le cause con evidenza di associa-
zione Sufficiente o Limitata con le esposizioni ambientali 
presenti nel sito, mostra un difetto nei ricoveri, con stime 
incerte, in entrambi i generi per il tumore dello stomaco, 
mentre, per il tumore maligno del colon retto, un ecces-
so nei maschi e un difetto nelle femmine. Nelle femmine è 
presente un difetto per le malattie dell’apparato respirato-
rio, in entrambi i generi un difetto per l’asma (nelle femmi-
ne la stima è incerta e imprecisa) (Tabella BBC_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn Mortalità. Nel primo anno di vita, si registra un ec-
cesso della mortalità generale dovuto a eccessi sia per 
condizioni morbose di origine perinatale sia per malfor-
mazioni congenite (Tabella BBC_5). Si segnalano ecces-
si per la mortalità generale anche nelle altre sottoclassi di 
età, sebbene in questo caso associati a incertezza. Inol-
tre, si mette in evidenza un eccesso di decessi per tutti i 
tumori in età giovanile (20-29 anni). 
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso nel primo anno di 
vita, in età pediatrica e, complessivamente, in età 0-19 
anni, mentre è in difetto tra i giovani adulti (Tabella 
BBC_6). Nel primo anno di vita, si rileva un eccesso di 
rischio anche per condizioni morbose di origine perina-
tale. In tutte le sottoclassi di età, l’ospedalizzazione per 
malattie infettive, per infezioni respiratorie acute e per 
asma è in difetto rispetto all’atteso. I ricoveri per patolo-
gie del sistema circolatorio risultano in difetto in età pe-

b a s s O  b a C I N O  f I U M e  C h I e N t I

MaRChe
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Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦ
età 0-29 anni.
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝ-
ŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦ·ďʦĸŊ·ďÚʦçʦ·Ľ-
sociato un eccesso per i tumori del tessuto emolinfo-
poietico e per le leucemie mieloidi sui due generi. Gli 
ÚÐÐÚĽĽûʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·ĖĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦ ûďʦðÚĖÚĹÚʦ ïÚĕ-
ĕûĖûďÚʦĽĝĖĝʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ˈʋʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʌʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʒʋˉʦÚʦĶÚĹʦûďʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦ
ʌʍʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʒ˂ʐʊʌˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
I tre indicatori di deprivazione riportati nella descrizione 
del sito sono coerenti nel mostrare una fragilità della po-
polazione residente.
I risultati relativi alla mortalità e ai ricoverati per tutte le 
ÚŅÈʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʦ ûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦÐĝĕĶďÚŅ·ĕÚĖ-
ŅÚʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďûʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹ-
to SENTIERI.1
Si confermano gli eccessi per la mortalità generale e per le 
malattie circolatorie in entrambi i generi, per i ricoveri per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʦ
in entrambi i generi 
In linea con il precedente periodo, si rileva un difetto di ri-
coveri per asma in tutte le sottoclassi di età e un eccesso 
Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ ďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦ ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʫʦ�ÚĕĶĹÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʬʦÖ˓·ďŅĹ·ʦĶ·ĹŅÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·Ė-
Ð÷ÚʦûďʦďûĖïĝĕ·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʦÚĹ·ʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅ·ʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫ

}ĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ ûĶĝŅûŭŭ·ŅÚʦ Ş·Ĺû·ŭûĝĖûʦ Öûʦ ïÚĖĝĕÚĖûʬʦ Ð÷Úʦ ď·ʦ
metodologia di SENTIERI non consente di mettere in luce 
ÚʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ĹÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦŞ·ʦŅÚĖŊŅĝʦÐĝĖŅĝʦÖÚďʦï·ŅŅĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦ
ĶÚĹûĝÖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦðďûʦ·ĖĖûʦÖûʦĝĽĽÚĹŞ·-
ŭûĝĖÚʦĽĝĖĝʦÐûĖĸŊÚʬʦŅĹÚʦûĖʦĕÚĖĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹ-
to, e oscillazioni, soprattutto per esiti di patologie rare, 
sono attese sui brevi periodi di osservazione. 
^ÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûï-
ferenze tra i dati di mortalità e di ospedalizzazione. Si trat-
ta di un aspetto spesso presente, attribuibile alle diversi-
ŅÈʦûĖŅĹûĖĽÚÐ÷ÚʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦďÚŅ·ďûŅÈʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶĹÚĽÚʦûĖʦ
considerazione.
Si ritiene opportuno raccomandare una sensibilizzazione 
ĶÚĹʦŊĖ˓·ÖÚĽûĝĖÚʦĕ·ððûĝĹÚʬʦĝŞÚʦĸŊÚĽŅ·ʦ ïĝĽĽÚʦ·ŅŅŊ·ďĕÚĖŅÚʦ
bassa, allo screening per il tumore maligno del colon retto.

&MFPMSKVEƤE
1. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 
5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.532 104 (101-107) 2.626 104 (101-107)
Tutti i tumori maligni 775 103 (97-110) 626 109 (102-116)
Malattie del sistema circolatorio 854 106 (100-112) 1.040 103 (98-109)
Malattie dell’apparato respiratorio 200 98 (88-111) 140 84 (73-97)
Malattie dell’apparato digerente 79 85 (70-102) 87 97 (82-116)
Malattie dell’apparato urinario 49 114 (90-144) 56 119 (96-148)

Tabella BBC_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 47 77 (60-98) 46 108 (85-138)
Tumori maligni del colon retto 100 109 (93-129) 95 136 (115-161)
Malattie dell’apparato respiratorio 200 98 (88-111) 140 84 (73-97)
Asma <3 <3

Tabella BBC_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BBC_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 14.604 97 (96-99) 14.785 99 (97-100)

Tutti i tumori maligni 1.981 105 (101-109) 1.757 102 (98-106)
Malattie del sistema circolatorio 3.579 98 (96-101) 2.765 99 (96-103)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.176 98 (94-101) 1.707 93 (90-97)
Malattie dell’apparato digerente 2.749 89 (86-92) 2.017 91 (88-95)
Malattie dell’apparato urinario 947 103 (98-109) 666 105 (99-112)

Tabella BBC_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 72 85 (70-103) 52 90 (71-113)
Tumori maligni del colon retto 252 108 (97-119) 177 94 (83-107)
Malattie apparato respiratorio 2.176 98 (94-101) 1.707 93 (90-97)
Asma 15 53 (34-80) 23 71 (51-100)

Tabella BBC_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 15 202 (133-308) 18 126 (86-185) 22 114 (80-161) 20 136 (94-196) 42 123 (96-159)

Tutti i tumori <3 <3 <3 8 270 (152-480) 8 138 (78-245)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 3 221 (88-553) <3 4 160 (72-357)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

7 193 (105-356)

Malformazioni congenite 6 298 (154-576)

Tabella BBC_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BBC_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.079 125 (119-132) 3.575 111 (108-114) 4.292 108 (105-111) 1.660 93 (89-97) 5.904 104 (102-106)

Malattie infettive  
e parassitarie

41 65 (51-85) 162 69 (61-79) 173 67 (59-76) 48 89 (70-113) 221 71 (64-79)

Tutti i tumori maligni <3 18 84 (57-123) 25 82 (59-113) 46 122 (96-155) 71 104 (86-127)

Tumori maligni dell’encefalo 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 3 63 (25-159) <3 5 68 (33-139)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 84 (47-149) 11 80 (49-131) 14 174 (112-269) 25 116 (84-161)

Linfomi 3 87 (35-218) 5 77 (37-157) 11 160 (98-262) 16 120 (80-181)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 6 177 (92-343) 6 104 (54-202)

Linfomi non Hodgkin 3 108 (43-271) 5 104 (50-213) 8 165 (93-293) 13 135 (86-211)

Leucemie 5 81 (40-167) 6 82 (42-159) 3 271 (108-678) 9 109 (63-187)

Leucemia linfoide 5 105 (51-215) 5 91 (44-187) <3 5 83 (40-171)

Leucemia mieloide <3 <3 3 571 (228-1430) 4 177 (79-393)

Malattie del sistema 
circolatorio

67 87 (71-106) 102 75 (64-88) 117 89 (76-103) 219 82 (74-92)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

187 71 (63-80) 190 69 (61-78) 17 75 (50-111) 207 70 (62-78)

Asma 20 62 (43-89) 21 62 (43-88) <3 21 59 (41-84)

Malattie dell’apparato 
digerente

313 93 (85-102) 490 102 (95-110) 347 104 (95-114) 824 102 (96-108)

Malattie dell’apparato urinario 103 88 (74-103) 110 82 (70-96) 37 75 (58-99) 147 81 (70-92)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

491 135 (125-145)

Tabella BBC_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BBC_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

b b C  b a s s O  b a C i N O  f i U M E  C H i E N t i
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ŵ� %VGI
ŵ� %VXIRE
ŵ� 'EWXVS 
� (IM�:SPWGM
ŵ� 'IGGERS
ŵ� 'ITVERS

ŵ� 'SPPIJIVVS
ŵ� *EPZEXIVVE
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ŵ� *VSWMRSRI
ŵ� +EZMKRERS
ŵ� 1SVSPS
ŵ� 4EPMERS

ŵ� 4EWXIRE
ŵ� 4EXVMGE
ŵ� 4SƤ
ŵ� 7IKRM
ŵ� 7KYVKSPE
ŵ� 7YTMRS

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. }ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĶÚĹûĝ-
do 2013-2017, si osservano in entrambi i generi eccessi per 
la mortalità generale e per le malattie del sistema circo-
latorio. Nella popolazione femminile, sono presenti difet-
ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ ûïÚŅŅûʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦ
stime incerte si presentano in entrambi i generi per le ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabella BFS_1).
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di asso-
ciazione con fonti di esposizioni ambientali mostra nei ma-
ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦÐûĖĸŊÚʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʬʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚď-
le femmine. Sono presenti difetti per il tumore vescicale 
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈĽŅû-

ma incerta), per il tumore maligno della mammella e per i 
ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈTabella BFS_2).
Gli eccessi in entrambi i generi della causa “Sintomi, segni e 
ĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦûĖÖûÐ·ĖĝʦŊĖ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦ
ÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʊʍʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʊ˂
ʊʐʐʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦ�]�ʦʊʏʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʒ ʊ˂ʑʏˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖ-
cipali patologie mostra difetti in entrambi i generi per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĶĹÚĽÚʦûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦˈTabella BFS_3).
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di 
associazione con fonti di esposizioni ambientali mostra ec-
cessi per il tumore maligno dello stomaco e del colon retto 
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦĽÚĕĶĹÚʦĶÚĹʦûďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦď˓ÚÐ-
cesso è indicato da una stima incerta. Il tumore maligno 
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ̍ ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
ÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ˉʬʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦŅĹ·ʦďÚʦĸŊ·ďûʦ
ŞûʦçʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʫʦ�ĝĖĝʦ
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕ·ĽÐ÷ûďûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦŅÚ-
sticolo. Il tumore maligno della vescica è in difetto in en-
trambi i generi, ma per le femmine la stima è incerta. I lin-
ïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ·ʦïĹĝĖŅÚʦÖûʦ
ŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦÐ·ĽûʬʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ
ûĖÐÚĹŅÚʫʦWÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÖû-
fetto in entrambi i generi. In entrambi i generi, è presente 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella BFS_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ  Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚď-
le classi pediatrico-adolescenziali e in eccesso in età gio-
Ş·ĖûďÚʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÐ÷ÚʦĖÚʦďûĕûŅ·Ėĝʦď˓ûĖŅÚĹ-
ĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦˈTabella BFS_5). 
Eccessi di mortalità per tutti i tumori si osservano nella 
Ðď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦÚʬʦÐĝĖʦĕ·ððûĝĹÚʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
in età pediatrico-adolescenziale e giovanile. Questi ec-
cessi sono associati alle leucemie, in particolare alla leu-
ÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦ
ʑʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʌʋ˂ʋʫʉʐʏˉʦÚʦ·ďď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʎʏʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʋʐ˂ʊʫʍʊʒˉʫʦ
�Ėʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ
�]�ʦʌʊʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ ʐ˂ʒʐˉʫʦ
QQ  Ospedalizzazione. Nel primo anno di vita, si osserva 
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦˈTabella 
BFS_6), in particolare per le condizioni morbose di origine 
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʮʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʏʑʍˉʫ
EʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʌʫʍʍʋʦÐ·Ľûʭʦ
�A�ʦʊʉʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʉʑˉʬʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·-
ďÚʦ ˈʍʫʊʎʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʉʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʊʉʐˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦ
ÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʎʫʒʍʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʉʏˉʫʦ
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
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Il 39% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 23,2/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�YRE�HMQMRY^MSRI�HM�������������GEWM������	�RIPPI�
femmine.

laziO



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 186

b f s  b a C i N O  d E l  f i U M E  s a C C O

I ricoverati per malattie respiratorie acute e per asma 
sono in eccesso in entrambi i generi in tutte le classi di 
ÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·-
li le infezioni respiratorie acute si presentano con stima 
ûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫ
I ricoveri per malattie del sistema circolatorio appaiono 
ÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·-
lizzate.
EĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦ̍ ʉ˂
29 anni), si rileva un eccesso di ospedalizzazioni per tut-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦûĖʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖ-
cefalo e per i tumori del sistema linfoematopoietico, tra 
ÐŊûʦûʦďûĖïĝĕûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ�ŊÚ-
ĽŅûʦŊďŅûĕûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
lescenziale. 

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
^Úðďûʦ·ĖĖûʬʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĕĝďŅĝʦĽŅŊÖû·Ņĝʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅû-
colare per la contaminazione da `-esaclorocicloesano 
ˈ`˂A�Aˉʬ1ʦ ŊĖʦ ĶĹĝÖĝŅŅĝʦ ÖÚďď·ʦ ĹÚ·ŭûĝĖÚʦ Öûʦ ĽûĖŅÚĽûʦ ÖÚďď˓ûĖ-
ĽÚŅŅûÐûÖ·ʦďûĖÖ·ĖĝʬʦûĖʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦĶĹÚĽĽĝʦûĖÖŊĽŅĹûÚʦÐ÷ûĕû-
Ð÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĝďďÚïÚĹĹĝʦˈ�]ˉʫ2 Si rimanda 
al Quinto Rapporto SENTIERI3 e alle pubblicazioni ivi ci-
Ņ·ŅÚʦĶÚĹʦ·ŞÚĹÚʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦÚĽ·ŊĽŅûŞĝʦÖÚðďûʦĽŅŊÖûʦÚʦÖÚďďÚʦ·Ņ-
ŅûŞûŅÈʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʫ4
 ·ďʦʋʉʉʏʬʦď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦW·ŭûĝʦ÷·ʦ·ŞŞû·Ņĝʦûďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦː�·ďŊŅÚʦ
ÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďď·ʦ¤·ďďÚʦÖÚďʦ�·ÐÐĝ ʫˑ5
I risultati relativi alla mortalità e ai ricoverati per tutte le 
ÚŅÈʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʦÖÚďʦ�·ÐûĖĝʦÖÚďʦ
9ûŊĕÚʦ�·ÐÐĝʦÖûŞÚĹðĝĖĝʦĶ·Ĺŭû·ďĕÚĖŅÚʦÖ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·-
to nel Quinto Rapporto SENTIERI.3

I dati del presente aggiornamento relativi alla mortalità 
Ş·ĖĖĝʦďÚŅŅûʦŅÚĖÚĖÖĝʦÐĝĖŅĝʦÖÚďď·ʦÐûŅ·Ņ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦ
ÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʫ
Per la mortalità per grandi gruppi di cause, si conferma 
ĸŊ·ĖŅĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ
·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦ
ď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ne femminile riguardo ai difetti per tutti i tumori, malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦEďʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
per le patologie urinarie non era presente nel Quinto Rap-
porto. Si segnala un eccesso di mortalità per tutti i tumori 
nella classe di età 0-29 anni associato a un eccesso per leu-
cemia linfoide nelle femmine in età 0-29 anni e per leucemia 
ĕûÚďĝûÖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ̂ ÚďʦĶĹÚÐÚ-
dente Rapporto, un eccesso di mortalità per leucemie lin-
ïĝûÖûʦÚĹ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ ʊ˂ʍʦ·ĖĖûˉʫ
}ÚĹʦ ďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦ
Limitata con le esposizioni ambientali presenti nel sito, 

vi è un aumento del numero delle patologie di interes-
se a prioriʬʦÐĝĖĽÚðŊÚĖŅÚʦ·ďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦ
ĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫ
Per le patologie di interesse a priori prese in considerazio-
ĖÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦˈŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦÖÚďʦ
colon retto, patologie respiratorie benigne ed asma), nel 
�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ş·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʬʦĕÚĖŅĹÚʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦÐĝĕĶ·ûĝĖĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
ďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ�Ĺ·ʦ
le cause di interesse a prioriʦûĖŅĹĝÖĝŅŅÚʦÐĝĖʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ
ÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʬʦçʦÖ·ʦĽÚðĖ·ď·ĹÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦÐûĖĸŊÚʦÐ·Ľûˉʫ
�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʫ
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦðĹ·ĖÖûʦÐ·ŊĽÚʦĕ·ĖûïÚĽŅ·ʦÖûïÚŅŅûʦûĖʦ
entrambi i generi per tutti i gruppi considerati. Per le pa-
tologie di interesse a priori già prese in considerazione 
nel precedente Rapporto, si osservano eccessi per il tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
neoplasie in eccesso nelle femmine, basato su una stima 
ûĖÐÚĹŅ·ʬʦÚʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʬʦûĖʦÖûïÚŅ-
to in precedenza per le femmine.
I ricoverati per asma sono in eccesso in entrambi i generi 
ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦď˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈĹûĽŊďŅ·Ş·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅ-
toclassi di età nel precedente Rapporto). Nelle classi di 
età 0-19 e 20-29 anni e nel complesso delle età 0-29 anni, 
si segnalano eccessi di ospedalizzazione per i linfomi non 
AĝÖðČûĖʬʦĖĝĖʦĽÚðĖ·ď·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
1ʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦ·ŅŅĹûÏŊûĹÚʦĸŊÚĽŅÚʦŞ·Ĺû·ŭûĝĖûʬʦûĖʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĕŊďŅû-
fattoriali, a variazioni dello stato di contaminazione ambien-
Ņ·ďÚʫʦ¤·ʦĽÚĕĶĹÚʦŅÚĖŊŅĝʦûĖʦĕÚĖŅÚʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦÐ÷Úʦ�$^�E$�EʦĖĝĖʦ
consente confronti statistici tra i risultati dei diversi Rap-
porti pubblicati. In ogni caso, si ritiene opportuno prosegui-
ĹÚʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĹû-
ferimento agli eccessi osservati nelle sottoclassi di età.

&MFPMSKVEƤE
��� 6YFMRM�)��4EKPME�+��'ERRIPPE�(�IX�EP��»�,I\EGLPSVSG]GPSLI\ERI��%�7QEPP�

1SPIGYPI�[MXL�E�&MK�-QTEGX�SR�,YQER�'IPPYPEV�&MSGLIQMWXV]��&MSQIHMGMRIW�
��������������

��� 1ERGMRM�*6��&YWERM�0��8EMX�7��0E�6SGGE�'��8LI�VIPIZERGI�SJ�XLI�JSSH�TVSHYGXMSR�
GLEMR�[MXL�VIKEVH�XS�XLI�TSTYPEXMSR�I\TSWYVI�XS�GLIQMGEP�WYFWXERGIW�ERH�MXW�
role in contaminated sites. Ann Ist Super Sanita 2016;52(4):505-10.

3. Zona A, Pasetto R, Fazzo L et al. (eds). SENTIERI-Studio epidemiologico 

nazionale dei territori e degli insediamenti esposti a rischio da inquinamento. 

5YMRXS�6ETTSVXS��)TMHIQMSP�4VIZ�������������7YTTP���������
��� &EXXMWXM�7��&SWIPPM�'��9FEPHM�%��IX�EP��1IEWYVIQIRXW�SJ�»�ERH�º�

LI\EGLPSVSG]GPSLI\ERI�MR�.YKPERW�VIKME�ERH�4VYRYW�WTMRSWE�XVIIW�MR�E�
GSRXEQMREXIH�EVIE��GIRXVEP�-XEP]��)RZMVSR�7GM�4SPPYX�6IW�-RX���������������������

5. Dipartimento di epidemiologia del Servizio sanitario regionale – Regione 

Lazio. Salute della popolazione della Valle del Sacco. Disponibile all’indirizzo: 

LXXTW���[[[�HITPE^MS�RIX�MX�WEPYXI�HIPPE�TSTSPE^MSRI�HIPPE�ZEPPI�HIP�WEGGS

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://www.deplazio.net/it/salute-della-popolazione-della-valle-del-sacco
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 5.327 106 (103-108) 5.473 104 (101-106)
Tutti i tumori maligni 1.678 102 (98-106) 1.150 88 (84-93)
Malattie del sistema circolatorio 1.903 113 (109-117) 2.438 118 (114-122)
Malattie dell’apparato respiratorio 428 108 (100-117) 309 81 (73-88)
Malattie dell’apparato digerente 162 88 (78-101) 176 91 (80-103)
Malattie dell’apparato urinario 85 86 (72-103) 122 113 (97-131)

Tabella BFS_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 109 118 (101-139) 60 90 (73-111)
Tumori maligni del colon retto 187 100 (89-113) 145 95 (82-108)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 78 87 (73-105) 45 102 (80-130)
Tumori maligni della mammella <3 167 84 (74-95)
Tumori malignI del testicolo 5 347 (169-713)
Tumori maligni della vescica 66 77 (63-95) 17 78 (52-116)
Linfomi non Hodgkin 47 106 (83-134) 19 52 (36-76)
Malattie dell’apparato respiratorio 428 108 (100-117) 309 81 (73-88)
Asma <3 5 145 (71-298)

Tabella BFS_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BFS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 29.580 94 (94-95) 29.895 93 (92-94)

Tutti i tumori maligni 3.673 95 (92-97) 3.300 92 (89-95)
Malattie del sistema circolatorio 7.252 92 (90-94) 5.394 91 (89-93)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.229 91 (89-94) 3.304 86 (83-88)
Malattie dell’apparato digerente 5.776 92 (90-94) 4.327 92 (90-95)
Malattie dell’apparato urinario 1.638 85 (81-88) 1.118 89 (84-93)

Tabella BFS_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 148 130 (114-149) 90 107 (90-128)
Tumori maligni del colon retto 557 125 (116-134) 407 116 (107-126)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 128 100 (86-115) 33 63 (48-84)
Tumori malignI della mammella 10 104 (62-174) 802 83 (78-88)
Tumori maligni del testicolo 52 111 (88-139)
Tumori maligni della vescica 489 91 (85-98) 112 86 (73-100)
Linfomi non Hodgkin 170 113 (100-128) 102 86 (73-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.229 91 (89-94) 3.304 86 (83-88)
Asma 228 110 (99-123) 172 113 (100-128)

Tabella BFS_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 18 78 (53-115) 31 93 (69-125) 41 96 (74-124) 40 109 (84-141) 81 102 (85-122)

Tutti i tumori <3 4 118 (53-264) 8 172 (97-306) 11 147 (90-241) 19 157 (108-228)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
<3 3 227 (91-568) 4 181 (81-404) 7 198 (108-366)

Leucemie <3 <3 4 285 (128-635) 6 236 (122-456)

Leucemia linfoide <3 <3 <3 3 209 (83-523)

Leucemia mieloide <3 <3 3 498 (199-1247) 3 301 (120-754)

Malattie del sistema 

circolatorio
<3 <3 <3 4 74 (33-164)

Malattie dell’apparato 

respiratorio
<3 <3 <3 4 195 (87-434)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
11 74 (45-121)

Malformazioni congenite 5 118 (58-243)

Tabella BFS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BFS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 2.214 105 (101-109) 7.731 101 (99-103) 9.294 101 (99-103) 3.684 101 (98-104) 12.844 101 (100-103)

Malattie infettive  

e parassitarie
125 85 (74-99) 600 123 (115-131) 685 127 (119-135) 97 73 (62-87) 782 117 (110-124)

Tutti i tumori maligni 3 110 (44-274) 28 68 (50-93) 57 90 (72-111) 130 143 (124-165) 183 120 (107-136)

Tumori maligni dell’encefalo

I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

9 132 (77-227) 13 146 (93-230) 10 226 (135-377) 23 177 (126-249)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
14 75 (48-115) 28 102 (75-140) 35 183 (139-241) 61 135 (109-166)

Linfomi 5 87 (42-178) 18 154 (105-227) 30 217 (161-292) 47 190 (149-241)

Linfoma di Hodgkin <3 6 127 (66-246) 10 145 (87-243) 15 132 (87-201)

Linfomi non Hodgkin 5 106 (51-217) 16 199 (132-299) 21 255 (179-365) 37 234 (178-306)

Leucemie 9 69 (40-118) 11 69 (42-113) 5 94 (46-194) 15 73 (48-111)

Leucemia linfoide 8 74 (42-131) 10 79 (47-132) 3 112 (45-280) 12 80 (50-128)

Leucemia mieloide <3 <3 <3 3 49 (19-122)

Malattie del sistema 

circolatorio
192 84 (75-95) 348 92 (84-100) 265 88 (80-98) 607 90 (84-96)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite e 

MRƥYIR^E
1.126 140 (133-147) 1.161 140 (133-147) 50 98 (77-123) 1.211 137 (131-144)

Asma 363 124 (114-135) 374 121 (111-132) 3 36 (14-90) 377 119 (109-129)

Malattie dell’apparato 

digerente
781 99 (93-105) 982 97 (92-102) 556 94 (88-101) 1.529 96 (92-100)

Malattie dell’apparato urinario 236 92 (83-102) 278 95 (87-105) 82 84 (70-100) 357 93 (85-101)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
979 110 (104-116)

Tabella BFS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BFS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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BUS

11
COMUNi

82 765
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un polo 
chimico (C), una discarica (D) e una centrale elettrica (E). 

Due degli 11 Comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 43,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 8,2/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�YR�EYQIRXS�HM�������������GEWM������	�RIPPI�
femmine.

i COMUNi dEl sitO  
ŵ� %PERRS
ŵ� &SPSKRERS
ŵ� &YWWM�WYP�8MVMRS
ŵ� 'EWXMKPMSRI�E�'EWEYVME
ŵ� 'LMIXM
ŵ� 1ERSTTIPPS
ŵ� 4STSPM
ŵ� 6SWGMERS
ŵ� 7GEJE
ŵ� 8SGGS�HE�'EWEYVME
ŵ� 8SVVI�HIŭ�4EWWIVM

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per le grandi 
classi di patologie non si discosta dalla media regiona-
le in entrambi i generi, tranne la mortalità per tutti i tu-
ĕĝĹûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella BUS_1).
�Ĺ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ· a priori di associazione 
con fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, sono 
in eccesso, come causa di decesso in entrambi i generi, 
ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦÏ·Ľ·Ņûʦ
ĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʭʦÚĖŅĹ·ĕÏÚʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦ·ĽĽĝ-
Ðû·Ïûďûʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa pri-
oriʦÖÚűĖûŅ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʫʦ̂ Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
altre patologie a priori sono in difetto, rispetto alla po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to respiratorio nel loro insieme, in eccesso sulla base di 
stime incerte. Tra la popolazione femminile, sono in ec-
cesso, oltre alle patologie sopra menzionate, tutti i tu-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦˈÚŞûÖÚĖŭ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦ
ÐÚĖŅĹ·ďÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ˉʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦˈÚŞûÖÚĖŭ·ʦďû-
ĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûˉʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ ˈÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ
ÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦ ûĖʦÚĖ-
trambi i generi e per tumore del testicolo sono risultati 
ûĖʦĖŊĕÚĹĝʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦˈTabella BUS_2). 
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚĕÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦďû-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·-
ti di entrambi i generi per tutti i tumori maligni non si 
ÖûĽÐĝĽŅ·ʦÖ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚðûĝ-
Ė·ďÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦðďûʦ·ďŅĹûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ˈĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʬʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝˉʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ
�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ
ĽĝĖĝʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella BUS_3). 
Tra le ospedalizzazioni per patologie con evidenza a 
priori di associazione con fonti di esposizioni ambien-
tali presenti nel sito, si sono osservati gli eccessi espo-
ĽŅûʦĸŊûʦÖûʦĽÚðŊûŅĝʫʦEĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
colon retto e del polmone, sulla base di stime affette 
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ
Tra le sole donne, sono in eccesso, sulla base di stime 
ûĖÐÚĹŅÚʬʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ ˈŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĽĝĖĝʦ
stati osservati meno di tre casi) e i tumori della vescica. 
�Ĺ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚ-
ĽÐûÐ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per tutti i tumori maligni nel loro insieme e per 
le altre malattie con evidenza a priori di associazione 
con le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito 
ĖĝĖʦ Ľûʦ ÖûĽÐĝĽŅ·ʦ Ö·ďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦ ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ ˈTa-
bella BUS_4). 

b U s s i  s U l  t i r i N O  ( P E )
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b U s  b U s s i  s U l  t i r i N O

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. }ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďû-
ŅÈʬʦĖĝĖʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦĽÐĝĽŅ·ĕÚĖŅûʦĹûďÚŞ·ĖŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·Ņ-
ŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĽŅŊÖû·ŅÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹÐ÷Ûʦď·ʦĖŊ-
ĕÚĹĝĽûŅÈʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦĹûÖĝŅŅ·ʦûĕĶÚÖûĽÐÚʦŊĖ˓·ÖÚðŊ·Ņ·ʦ
ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦÖ·ŅĝʦˈTabella BUS_5). Si segnala un 
eccesso di malattie del sistema circolatorio basato su 3 
ÖÚÐÚĽĽûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
ŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦ
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella BUS_6). In età pediatrica, si registra 
un eccesso di ricoverati per malattie infettive e parassi-
Ņ·ĹûÚʦÐ÷ÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦÐď·ĽĽÚʦĖÚďď·ʦĸŊ·ďÚʦ
ĽûʦĹûďÚŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʫʦ
�ÚĕĶĹÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦÚʦÖûʦ ďûĖïĝĕûʬʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦÏ·-
Ľ·ŅûʦĽŊʦʌʦÐ·ĽûʦÚʦÐĝĖʦ·Ė·ďĝð÷ÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈ�A�ʦʋʎʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʏʋʑˉʫ
In età pediatrico-adolescenziale, i due eccessi osservati 
ĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦĽŊûʦ
ÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʒʦ
ĽŊʦʋʑʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈ�A�ʦʊʐʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂
ʋʎʍˉʮʦʎʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽŊʦʏʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦˈ�A�ʦʋʑʒʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʍʊ˂ʎʒʌˉʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦ
EĖʦ ÚŅÈʦ ðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʬʦ ĽûʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦ ĽŊûʦ
ÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝ-
latorio e di tumori del sistema linfoemopoietico. Que-
sti ultimi sono associati, in particolare, ai linfomi non 
AĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʌʉʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʎ˂ʏʐʊˉʦ
Úʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʍʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʋʍ˂
ʊʊʉʒˉʬʦÖûʦÐŊûʦʌʦďûĖïĝûÖûʦˈ�A�ʦʐʍʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʒʒ˂ʊʫʑʏʒˉʫʦ�ûʦĝĽ-
serva un difetto di ricoverati per le malattie respiratorie 
acute in tutte le sottoclassi di età analizzate.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ŊĽĽûʦĽŊďʦ�ûĹûĖĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦûĖĽÚĹûŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦ·ĹÚÚʦÖûʦûĖ-
ŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦ ďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦĖÚďʦʋʉʉʑʬʦ ûĖʦĽÚðŊûŅĝʦ
·ďď·ʦÖûÐ÷û·Ĺ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦÚĕÚĹðÚĖŭ·ʦĖÚďʦʋʉʉʎʬʦ·ʦÐ·Ŋ-
Ľ·ʦÖÚďʦĹûŅĹĝŞ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦûĖðÚĖŅûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ·ÏŊĽûŞÚʦÚʦĖĝĖʦ
ÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦĖÚďď·ʦŞ·ďďÚʦÖÚďʦűŊĕÚʦ}Ú-
ĽÐ·Ĺ·ʫʦEĖʦĸŊÚĽŅûʦĽûŅûʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽŞÚĹĽ·ŅûʦĹûűŊŅûʦĶĹĝŞÚĖûÚĖ-
ŅûʦÖ·ďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦĶÚĹʦĶûőʦÖûʦŊĖʦŞÚĖŅÚĖ-
nio a partire dagli anni Sessanta. Attualmente, le attività 
ûďďÚÐûŅÚʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĽĝĖĝʦÐÚĽĽ·ŅÚʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ-
ŞÚĖŅĝʦ ÖÚďďÚʦ ·ŊŅĝĹûŅÈʦ ðûŊÖûŭû·ĹûÚʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĸŊ·ďûʦ ĖÚďʦ ʋʉʊʐʦ
sono state emesse alcune condanne da parte della Cor-
ŅÚʦÖ˓�ĶĶÚďďĝʦÖÚďď˓�ĸŊûď·ʫʦ^Úďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ
·ĖÐ÷ÚʦŊĖ·ʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦÚʦŊĖʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʬʦÐ÷Úʦ·Ņ-
tualmente produce sostanze clorurate, fungicidi, anti-

ÖÚŅĝĖ·ĖŅûʦĶÚĹʦĕĝŅĝĹûʦ·ʦĽÐĝĶĶûĝʦÚʦĶĹĝÖĝŅŅûʦÖÚďď·ʦÐ÷ûĕû-
ca di base.1
La contaminazione di comparti ambientali, in particolare 
ÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʬʦ·ďÐŊĖÚʦÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦ·ďûĕÚĖŅ·Ş·ĖĝʦĶĝŭŭûʦ
ÖûʦÐ·ĶŅ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď˓·ÐĸŊ·ʦĶĝŅ·ÏûďÚʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦûĖʦÖû-
ŞÚĹĽûʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦ
ivi citati).2 Nel 2021, sono stati pubblicati i risultati di una 
Ð·ĕĶ·ðĖ·ʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦĽŞĝďŅ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦĖÚðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʐʦ
Úʦ ʋʉʊʑʫʦ �ĝĖĝʦ ĽŅ·ŅÚʦ ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ ˈĽĝďŞÚĖŅûʦ
clorurati, diossine e furani, alcuni metalli pesanti) in cam-
ĶûĝĖûʦÖûʦ·Ĺû·ʬʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʬʦŊĝŞ·ʦÖûʦð·ďďûĖÚʬʦď·ŅŅÚʦÖûʦĶÚÐĝ-
ra e capra prelevati in aziende agricole situate nel raggio 
ÖûʦʎʦČĕʦÖ·ďʦĽûŅĝʦÚʦûĖʦʋʑʦÐ·ĕĶûĝĖûʦÖûʦŊĹûĖÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ne residente nel comune di Pescara. Complessivamen-
te, non è stata riscontrata nei campioni contaminazione 
delle sostanze analizzate3ʦ Úʦ ď˓·ĽĽŊĖŭûĝĖÚʦ ĽÚŅŅûĕ·Ė·ďÚʦ Öûʦ
diossine e furani, stimata sulla base delle concentrazio-
ni misurate nelle uova di galline, è risultata al di sotto dei 
Ş·ďĝĹûʦŅĝďďÚĹ·ÏûďûʦĽŅ·ÏûďûŅûʦÖ·ďď˓�ðÚĖŭû·ʦÚŊĹĝĶÚ·ʦĶÚĹʦď·ʦĽûÐŊ-
rezza alimentare.1
Nella presente analisi, la mortalità generale e per i prin-
cipali gruppi di patologie nel periodo 2013-2017 tra i re-
sidenti nel sito è in difetto in entrambi i generi rispetto 
alla popolazione di riferimento. Questo dato è concorde 
ÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ
ĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ2ʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĹÚðû-
ĽŅĹ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅûʬʦ
ĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
rio osservato in entrambi i generi, visto il possibile ruolo 
ÚŭûĝďĝðûÐĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐûʫʦ$Ð-
ÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹûĶĝĹŅ·ŅÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶĹÚÐÚ-
dentemente.1ʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʦÚʦď˓·Ľĕ·ʦĽĝĖĝʦ
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʮʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
ÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈʊʋʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʊʋʏˉʦ
ÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈʊʌʋʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʉʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʎ˂ʊʋʏˉʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ}ÚĹʦď·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·Ľ-
sociazione con contaminanti volatili, si segnalano gli ec-
cessi di ospedalizzazione per tumore polmonare rileva-
ŅûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦ
ď·ʦÐŊûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʬʦÐĝĕÚʦď˓·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚÖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·-
zionali, possono aver avuto un ruolo nel determinare tali 
eccessi.
 ·ďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦûĖʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦçʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ· a priori di associazione con siti di smaltimen-
Ņĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦĹûűŊŅûʫʦ�ʦŅ·ďʦĹûðŊ·ĹÖĝʬʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʬʦĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦ
riferito in particolare al genere femminile.2
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¤ûĽŅ·ʦ ď·ʦ ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚŅ·ďďûʦ ĶÚĽ·ĖŅûʦ Úʦ ĽĝďŞÚĖŅûʦ ĖÚďďÚʦ ·Ð-
ĸŊÚʦÖûʦ ï·ďÖ·ʦÚʦĖÚďʦĽŊĝďĝʦÖÚďʦĽûŅĝʦÚʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦ ðÚĖÚĹûʦ ÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
to urinario, si mettono in luce eccessi di ospedalizzazio-
ĖÚʦĶÚĹʦĖÚïĹûŅÚʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʐʋʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʊʌʎʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦʌʉʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʺʊʉʍ˂ʊʋʏˉʦ Úʦ ĶÚĹʦ ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ ĹÚĖ·ďÚʦ ÐĹĝĖûÐ·ʦ ˈĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦʊʒʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʌʍʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦʊʋʏʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʉʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʉ˂ʊʋʊˉʫʦ�·ďûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚĹ·ĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ŊĽĽûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI2  e recentemente sono state riscontrate in aree 
caratterizzate dalla presenza di metalli pesanti e solven-
ŅûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦĽûʦûĶĝŅûŭŭ·ʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÚŭûĝďĝðûÐĝʫ4ʦEĖűĖÚʬʦĽûʦĽÚ-
ðĖ·ď·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
tumore maligno della mammella nella popolazione fem-
ĕûĖûďÚʦˈŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĕÚĖĝʦÖûʦŅĹÚʦÖÚÐÚĽĽûʦÚʦÖûʦ
ŅĹÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûˉʬʦĶÚĹʦÐŊûʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ
degli screening oncologici. Tale malattia è associata con 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ·ʦĶĹûĝĹûʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ
ĶÚĹʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦ̍ }��ˉʎʦÚʦ·ďŅĹÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ
Ð÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹÚʦÚïïÚŅŅûʦĽŊďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÚĖÖĝÐĹûĖĝʫʦ
}ÚĹʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦĸŊûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝ-
mandano adeguati approfondimenti, in particolare attra-
ŞÚĹĽĝʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦÐ÷ÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
Ėĝʦď·ʦïĝĖŅÚʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞ·ʦĶûőʦûÖĝĖÚ·ʦĶÚĹʦď·ʦĽŅûĕ·ʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʫʦ
Per la maggior parte delle malattie analizzate si riconosco-
ĖĝʦÖûŞÚĹĽûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖ-
taminanti emessi o rilasciati dalle fonti di esposizioni am-
bientali presenti nel sito può aver giocato un ruolo causale 
ÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦĖÚďʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹďÚʫʦ ·ŅĝʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦď·ŅÚĖŭ·ʦ
ĶÚĹʦĕĝďŅÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚʦď˓ÚĕûŞûŅ·ʦÖûʦĕĝďŅÚʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĶĝŅĹÚÏÏÚĹĝʦÚĽĽÚĹÚʦĽŅ·Ņûʦ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

determinati da esposizioni avvenute nel passato. Lo stu-
ÖûĝʦÖÚďʦ ʋʉʋʊʦ÷·ʦ ĽĝŅŅĝďûĖÚ·Ņĝʦ ď˓·ĽĽÚĖŭ·ʦÖûʦ ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ
ĖÚûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦĶĹÚďÚŞ·ŅûʦĖÚďʦʋʉʊʐ˂ʋʉʊʑʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
ÖûʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÖûʦÐ·ĕĶûĝĖûʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦûĖÖûŞûÖŊ·ĹÚʦď˓Ú-
ventuale persistenza di esposizioni a sostanze pericolose 
ÚʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦÚĽĶÚĹûĹÚʦ
ĽĶÚÐûűÐûʦĹûĽÐ÷ûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÖûʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·-
re una sorveglianza epidemiologica dei residenti nel sito e 
attività di monitoraggio ambientale e di biomonitoraggio, 
Ð÷ÚʦĽû·ĖĝʦĹûŞĝďŅÚʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦĽÚĹŞûŅÚʦÖ·ďď˓·ÐĸŊÚ-
ÖĝŅŅĝʦ:û·ĹÖûĖĝʬʦðûÈʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦïĝĖŅÚʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦ̍ ĽûʦŞÚÖ·ʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ2 Inoltre, uno 
studio epidemiologico sulla coorte degli utilizzatori delle 
·ÐĸŊÚʦÖÚďď˓·ÐĸŊÚÖĝŅŅĝʦĶĝŅĹÈʦïĝĹĖûĹÚʦŊŅûďûʦûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦĶÚĹʦď·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʫ

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf


SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 193

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 2.311 98 (95-101) 2.552 99 (96-103)
Tutti i tumori maligni 625 96 (90-102) 526 107 (100-115)
Malattie del sistema circolatorio 827 95 (90-101) 1.107 97 (92-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 207 103 (92-116) 130 89 (77-103)
Malattie dell’apparato digerente 100 97 (82-114) 98 97 (82-115)
Malattie dell’apparato urinario 38 102 (78-133) 42 98 (76-126)
Tabella BUS_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori i tumori maligni 625 96 (90-102) 526 107 (100-115)
Tumori maligni dello stomaco 42 98 (76-126) 35 106 (81-140)
Tumori maligni del colon retto 76 95 (79-115) 56 88 (71-110)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 37 87 (66-114) 17 91 (62-136)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 149 94 (82-107) 42 90 (70-117)
Tumori maligni della mammella <3 93 120 (101-142)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 39 116 (89-150) 18 222 (151-326)
Linfomi non Hodgkin 20 118 (82-170) 13 102 (65-161)
Malattie dell’apparato respiratorio 207 103 (92-116) 130 89 (77-103)
Malattie respiratorie acute 18 56 (38-83) 30 75 (55-101)
Asma <3 <3
Tabella BUS_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BUS_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 13.832 102 (101-104) 14.074 100 (99-101)
Tutti i tumori maligni 1.506 96 (92-100) 1.400 96 (92-101)
Malattie del sistema circolatorio 3.730 105 (102-108) 3.287 110 (107-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.084 109 (105-113) 1.632 104 (99-108)
Malattie dell’apparato digerente 3.111 103 (100-106) 2.270 101 (97-104)
Malattie dell’apparato urinario 903 111 (105-117) 674 110 (103-117)
Tabella BUS_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori i tumori maligni 1.506 96 (92-100) 1.400 96 (92-101)
Tumori maligni dello stomaco 62 93 (76-115) 41 88 (68-113)
Tumori maligni del colon retto 226 107 (96-120) 171 102 (90-116)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 60 94 (76-116) 19 80 (55-117)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 184 106 (94-120) 69 109 (89-132)
Tumori maligni della mammella <3 415 103 (95-111)
Tumori maligni del testicolo 22 100 (71-142)
Tumori maligni della vescica 225 94 (85-105) 61 109 (88-134)
Linfomi non Hodgkin 50 101 (80-128) 38 95 (73-125)
Malattie dell’apparato respiratorio 2.084 109 (105-113) 1.632 104 (99-108)
Malattie respiratorie acute 577 88 (82-94) 436 78 (72-84)
Asma 20 90 (63-130) 17 79 (53-117)
Tabella BUS_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 9 119 (69-204) 11 93 (57-151) 17 110 (74-163) 15 114 (75-174) 32 112 (84-149)

Tutti i tumori <3 <3 3 121 (48-302) <3 4 82 (37-182)

Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 3 334 (134-837) 4 222 (100-494)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 8 157 (89-279)

Tabella BUS_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'���	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BUS_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'���	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 864 110 (104-117) 2964 99 (96-102) 3663 100 (98-103) 1458 98 (94-102) 5076 100 (98-102)
Malattie infettive  
e parassitarie 33 100 (75-133) 207 120 (107-134) 235 113 (102-126) 48 80 (63-101) 283 106 (96-117)

Tutti i tumori maligni <3 16 124 (82-186) 28 140 (103-191) 34 98 (74-130) 60 111 (90-138)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

4 170 (76-378) 6 186 (96-359) <3 6 111 (57-214)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 5 96 (47-197) 7 91 (49-168) 11 164 (100-268) 17 121 (81-180)

Linfomi 3 188 (75-470) 4 136 (61-303) 7 130 (70-239) 11 132 (81-215)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 3 87 (35-218)

Linfomi non Hodgkin <3 3 139 (56-348) 6 169 (87-326) 9 158 (92-271)

Leucemie <3 3 63 (25-158) 4 279 (125-620) 6 103 (53-198)

Leucemia linfoide <3 3 79 (32-199) 3 487 (195-1219) 5 119 (58-245)
Malattie del sistema 
circolatorio 48 88 (70-112) 95 97 (82-115) 124 123 (106-143) 217 110 (99-123)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

317 85 (77-93) 326 84 (76-92) 16 61 (41-92) 342 82 (75-90)

Asma 27 115 (84-157) 27 109 (80-149) <3 28 106 (78-145)
Malattie dell’apparato 
digerente 329 100 (91-110) 457 101 (94-109) 256 92 (83-102) 708 98 (92-104)

Malattie dell’apparato urinario 65 87 (71-107) 83 94 (78-112) 50 116 (92-146) 131 100 (87-116)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 561 140 (130-150)

Tabella BUS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BUS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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77
COMUNi

1 432 475
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di discariche (D).
 
5YEVERXEWIXXI�HIM����GSQYRM�HIP�WMXS�LERRS�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 49,9% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche mostra, 
rispetto al riferimento regionale, un aumento di 22,6/100.000 casi (+6%) nei 
maschi e di 11,4/100.000 casi (+5,3%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale, per tutti i tumori 
maligni e per i principali gruppi di cause è in eccesso in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖ-
certezza per le malattie degli apparati urinario e digerente 
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella LDF_1). 
Si riscontra un eccesso della mortalità per «Sintomi, segni 
ÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦ
ĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦď·ʦĽŅûĕ·ʦçʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭ-
ŭ·ʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʑʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʑ˂ʊʊʉʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʎʑʏʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʊʑˉʬʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖ-
ŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
�Ĺ·ʦ ďÚʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ÐĝĖʦ ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ a priori di associazio-
ĖÚʦÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖ-
Ņĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦfonti di esposizioni ambientali presenti 
nel sito, sono in eccesso come causa di decesso, in en-
trambi i generi, i tumori del fegato, della mammella e della 
ŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʮʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ
osservati nella popolazione femminile per il tumore della 
vescica e le malattie respiratorie sono basati su stime af-
ïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
e per asma è in eccesso tra la sola popolazione femminile 
ˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʮʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦÚʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦÚʦŅŊ-
more del testicolo è in difetto, rispetto alla popolazione di 
ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈTabella LDF_2). 
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause naturali e per i grandi gruppi di patologie è in difet-
ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ne femminile, il difetto osservato per tutti i tumori è basa-
ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦÐĝĖʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʫʦ1ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈTabella LDF_3).
�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
ÐĝĖʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦÐĝĖŅĹĝďď·ŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso come diagnosi principale di ricovero in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ̍ ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦďÚʦ
stime sono affette da incertezza). Tra la popolazione fem-
ĕûĖûďÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·-
lizzazione per tumore della mammella, patologia in difetto 
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅû-

l i t O r a l E  d O M i z i O  f l E G r E O  
E  a G r O  a v E r s a N O  ( C E - N a )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ Acerra
ŵ� %VMIR^S
ŵ� %ZIVWE
ŵ� &EGSPM
ŵ� &VYWGMERS
ŵ� �'EMZERS
ŵ� 'EQTSWERS
ŵ� 'ERGIPPS 
 ed Arnone
ŵ� 'ETSHVMWI
ŵ� 'ETYE
ŵ� 'EVMREVS
ŵ� 'EVMRSPE
ŵ� 'EWEKMSZI
ŵ� 'EWEP�HM�4VMRGMTI
ŵ� 'EWEPYGI
ŵ� 'EWEQEVGMERS
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ŵ� 2SPE
ŵ� 3VXE�HM�%XIPPE
ŵ� 4EVIXI
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ŵ� 7ERXE�1EVME 
� E�:MGS
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ŵ� 8IZIVSPE
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ŵ� 8YƤRS
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ŵ� :MPPE�0MXIVRS
ŵ� :MPPEVMGGE
ŵ� :MWGMERS
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l d f  l i t O r a l E  d O M i z i O  f l E G r E O  E  a G r O  a v E r s a N O

ÐĝďĝʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚ-
ĕÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella LDF_4). 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale e per molteplici 
Ð·ŊĽÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕ·ʦ ûĖʦĕĝďŅûʦ
Ð·ĽûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella LDF_5ˉʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦ
di incertezza, fanno eccezione i casi di seguito descritti 
ˈďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďʦĽûĖðĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹ-
Ņ·ŅûʦĖÚďʦŅÚĽŅĝʬʦĕ·ʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭ
Oʦ ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦ·Ľ-
ĽĝÐû·Ņĝʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÏ·ĕÏûĖûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦ
ÐĝĖðÚĖûŅÚʮ
Oʦ ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦ ˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦĽĝďÚʦÏ·ĕÏû-
ĖÚʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÚĕĝďûĖïĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʍʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʋʌʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʐ˂ʎʌʊˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÖûʦ
ÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦˈʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʦ
ʋʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʌʉˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďÚʦĽĝďĝʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʐʦÐ·ĽûʦĽŊʦʑʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʌʑʋˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈʌʦÐ·Ľûˉʮ
Oʦ ÚŅÈʦ ʉ˂ʊʒʦ ·ĖĖûʭʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ŅÚĽĽŊŅĝʦ ďûĖïĝ-
Úĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦÚʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦ ûʦ ďûĖïĝĕûʮʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Ľĝďĝʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦ ˈʊʏʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʌ˂ʌʋʍˉʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ̍ ʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʌʐʉˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ
ûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦ
ÖÚûʦʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʍʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʊʑ˂ʊʉʑʊˉʮ
Oʦ ÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅ-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÖûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦ ˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʊʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
ʊʋʊ˂ʌʑʉˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦˈ�]�ʦʊʐʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʌʊʏˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʋʎʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʋ˂ʏʍʉˉʮʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮ
Oʦ ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦ
tumori del tessuto linfoematopoietico associato in par-
ŅûÐĝď·ĹÚʦ ·ďď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦ ÖûʦAĝÖðČûĖʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ Úʦ
·ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʌʍʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʎʌ ʐ˂ʏʉˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per malattie respiratorie acute particolarmente tra i ma-
ĽÐ÷ûʦˈʏʦÖÚðďûʦʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʎʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʍ˂ʎʉʊˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
nelle diverse classi di età analizzate appare in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦďÚʦ
malattie infettive e parassitarie, le malattie del sistema 
circolatorio, le leucemie, le infezioni respiratorie acute 
ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚÖʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈTabel-
la LDF_6ˉʫʦ�ʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦï·ĖĖĝʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦûʦÐ·ĽûʦÖûʦĽÚ-

ðŊûŅĝʦÖÚĽÐĹûŅŅûʦˈďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďʦĽûĖðĝďĝʦðÚ-
ĖÚĹÚʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĖÚďʦŅÚĽŅĝʦĕ·ʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭ
Oʦ ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʭʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÏ·ĕÏûĖûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʮ
Oʦ ÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ
ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʭʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď˓ÚĖ-
ÐÚï·ďĝʦÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʦ
·ĖĖûʦ̍ ʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʒʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʉʏˉʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦ
ˈʌʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʉʌˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
·Ľĕ·ʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮ
Oʦ ÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʭʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʌʒʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʌ˂ʊʋʊˉʦ Úʦ ûĖʦ ÖûïÚŅŅĝʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʌʐʉʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʑʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʐʑ˂ʒʋˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦ Úʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÖûðÚ-
ĹÚĖŅÚʮ
Oʦ ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦ ĽĝĖĝʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈʊʉʑʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʉʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʊʎʒˉʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʏʋʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʒʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʑʏ˂ʒʑˉʮʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ Öûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦ ĖÚûʦ
ÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦÚʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʌʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʊʎʒˉʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦĖÚďď˓ûĖĽûÚ-
ĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʮʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ·Ľĕ·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ̍ ʒʒʍʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʊʋˉ

sezione anomalie congenite
I nati residenti nel sito nel periodo in studio 2008-2017 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʊʎʊʫʋʐʑʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝ-
do, sono stati osservati 5.802 casi con anomalia congeni-
Ņ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʌʑʌʬʎʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·Ņûʫʦ
W·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ ŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ ·ʦ ĸŊÚďď·ʦ
ĹûďÚŞ·Ņ·ʦ ·ʦ ďûŞÚďďĝʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦ ˈdʸ�ʭʦ ʊʉʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʍ˂ʊʊʉˉʫʦ �ûʦ
ĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÐ·Ľûʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÖûʦÐ·ĹÖûĝ-
Ķ·ŅûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦĸŊÚďďÚʦĽÚŞÚĹÚʬʦÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦ
Ð·ĽûʦÖûʦ��ʦÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦˈTabel-
la LDF_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦWûŅĝĹ·ďÚʦ ĝĕûŭûĝʦ9ďÚðĹÚĝʦÚʦ�ðĹĝʦ�ŞÚĹĽ·ĖĝʦçʦĕĝďŅĝʦ
vasto e include 77 Comuni, per un totale di circa un milio-
ĖÚʦÚʦĕÚŭŭĝʦÖûʦ·ÏûŅ·ĖŅûʫʦW˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÖÚűĖûŅ·ʦÖûʦûĖ-
ŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
ÖÚŅÚĹĕûĖ·Ņ·ʦÖ·ʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĖĝĖʦÐĝĖŅĹĝďď·-
to e abusivo. In alcune aree del sito, sono state documen-
Ņ·ŅÚʦĶĹ·ŅûÐ÷ÚʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦűĖʦÖ·ðďûʦ·ĖĖûʦdŅŅ·ĖŅ·ʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦÐĹûĕûĖ·ďûŅÈʦĝĹð·Ėûŭŭ·Ņ·ʬʦÚʦûďʦŞÚĹûűÐ·ĹĽûʦ
ÖûʦÐĝĕÏŊĽŅûĝĖûʦûďďÚð·ďûʦÖûʦĹûűŊŅûʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦÖÚďʦʋʉʉʉʦ÷·ʦ
ĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖûʦː�ÚĹĹ·ʦÖÚûʦïŊĝÐ÷ûˑʦĶÚĹʦŊĖʦŅÚĹĹû-
ŅĝĹûĝʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦ·ďÐŊĖûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦ·Ė·ďûĽûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ÷ÚʦĽŞĝďŅÚʦĶÚĹʦŊĖʦŅÚĹĹûŅĝ-
ĹûĝʦÐĝĽăʦŞ·ĽŅĝʦĖÚďʦĽŊĝʦûĖĽûÚĕÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦÐ·ŊŅÚď·ʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹ-
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pretazione, includendo aree territoriali e gruppi di popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕĝďŅĝʦÖûŞÚĹĽÚʦŅĹ·ʦďĝĹĝʦĶÚĹʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦĽĝÐû·ďûʦÚʦ
ÖÚĕĝðĹ·űÐ÷ÚʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʫʦ�ŅŊÖûʦÚĶûÖÚ-
miologici a livello comunale e di microaree sono necessari 
ĶÚĹʦûĖÖ·ð·ĹÚʦď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚÖʦ
ÚŞûÖÚĖŭû·ĹÚʦďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦ·ʦĕ·ððûĝĹʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶŊĖŅŊ·ďûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ðûĹÚʦĽŊʦÖûʦÚĽĽÚʫʦ
Eʦ ʐʐʦ �ĝĕŊĖûʦ Ð÷Úʦ ÐĝĽŅûŅŊûĽÐĝĖĝʦ ûďʦ ĽûŅĝʬʦ ûĖÐďŊĽûʦ ĸŊÚďďûʦ ÖÚď-
ď·ʦÐĝĽûÖÖÚŅŅ·ʦː�ÚĹĹ·ʦÖÚûʦïŊĝÐ÷û ʬˑʦÚʦĸŊÚďďûʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅûʦĶ·ĹŅû-
Ðĝď·ĹĕÚĖŅÚʦÖ·ďďĝʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
oggetto di indagini e rapporti sullo stato di salute delle po-
Ķĝď·ŭûĝĖûʦÐ÷ÚʦŞûʦĹûĽûÚÖĝĖĝʬʦűĖʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʉʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ
Rapporto SENTIERI 2019 e studi ivi citati).1

Nel 2020, è stato pubblicato uno studio svolto a livello co-
ĕŊĖ·ďÚʦĽŊďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦûĖʦʌʑʦ
�ĝĕŊĖûʦÖÚďʦĽûŅĝʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖÐďŊĽûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭ·ʦ
della Procura della Repubblica di Napoli Nord. Sulla base 
ÖÚďďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦÖÚď-
ď·ʦŅûĶĝďĝðû·ʦÚʦÖÚďď·ʦĸŊ·ĖŅûŅÈʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦÖÚďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝ-
ne ambientale e della popolazione residente in prossimità 
ÖûʦŊĖĝʦĝʦĶûőʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽûŅûʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĽŅĹŊûŅĝʦŊĖʦ ûĖÖûÐ·Ņĝ-
ĹÚʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÖ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹûűŊŅûʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʬʦĶŊĹʦĕÚŅŅÚĖÖĝʦûĖʦ
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖ·ʦÖûïïŊĽ·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʦˈÐÚĖĽûŅûʦÐûĹ-
Ð·ʦʌʫʉʉʉʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦĶûőʦÖÚďʦʒʉ̡ʦ
·ÏŊĽûŞûʬʦ ĽŊʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦÖûʦʍʋʏʦČĕ2ˉʬʦ÷·ʦĽŊÖÖûŞûĽĝʦ ûʦÐĝĕŊĖûʦ ûĖʦ
Ðď·ĽĽûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ Ö·ʦ ĹûűŊŅûʬʦ ï·ÐÚĖÖĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦ
ŊĖ·ʦÖûŞÚĹĽûŅÈʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʫ2 
Nello stesso anno, è stato pubblicato il primo Atlante di 
mortalità della Regione CampaniaʬʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦĽĝĖĝʦûďďŊĽŅĹ·-
ŅûʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦĖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚď-
ď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦĶÚĹʦ ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʍʫʦ^Úďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦŞûÚĖÚʦ
messain risalto la grande eterogeneità dei singoli Comu-
ni e una concentrazione della gran parte degli eccessi di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦĸŊÚďďûʦ·ïïÚĹÚĖŅûʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĕ·ððûĝ-
ĹÚʦ ŊĹÏ·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďď·ʦ �ûŅŅÈʦ]ÚŅĹĝĶĝďûŅ·Ė·ʦ Öûʦ ^·Ķĝďûʦ Úʦ
ûĖʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦ ŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĽÚĹŅ·ʫʦ¤ÚĖðĝ-
ĖĝʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅÚʦď·ʦðĹ·ĖÖÚʦŊĹÏ·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÚʦď˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦÖÚĖĽûŅÈʦ
·ÏûŅ·ŅûŞ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦ�ĝĕŊĖûʬʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÐ·ŊĽ·ĹÚʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦ
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÖûŞÚĹĽûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĽĝÐû·ďûʫʦ
}ÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦûĖĽÚĹûŅûʦÖ·ďď·ʦĖĝĹĕ·ŅûŞ·ʦĖÚďď·ʦÐĝ-
ĽûÖÖÚŅŅ·ʦː �ÚĹĹ·ʦÖÚûʦïŊĝÐ÷û ʬˑʦĖĝĖʦŞÚĖðĝĖĝʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅÚʦĽĶÚÐû-
űÐ÷Úʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʫ3
Nel 2021, è stato completato lo studio epidemiologico 
ĽŊďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĖÚûʦ
38 Comuni del Circondario della Procura di Napoli Nord, 
ĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĽŊďʦĽûŅĝʦşÚÏʦÖÚďď·ʦ}ĹĝÐŊĹ·ʫ4ʦW˓ûĖÖ·ðûĖÚʦ÷·ʦ·Ė·-
lizzato lo stato di salute delle popolazioni a livello comu-
nale, considerando diversi esiti sanitari, rispetto alla po-
polazione di riferimento regionale per tutti gli esiti, e 
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓EŅ·ďû·ʦĕÚĹûÖûĝ-
Ė·ďÚʦĶÚĹʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦ
ďÚʦÚŅÈʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĽŞĝďŅ·ʦŊĖ˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦÐĝĹĹÚď·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ
ď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖ·ʦĹûűŊŅûʦˈE��ˉʦ

l d f  l i t O r a l E  d O M i z i O  f l E G r E O  E  a G r O  a v E r s a N O

ĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĖÚďʦ ʋʉʋʉʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĽĶÚÐûűÐ÷Úʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·-
ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦÖÚďď˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʬʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·-
mente si sono osservati eccessi in entrambi i generi della 
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚ-
ĕÚʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʬʦÚĶ·ŅûÐûʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʮʦûďʦŅŊ-
more della mammella è risultato in eccesso come causa 
ÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦ
ÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʮʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
Ľĝʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ^Úďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĽûĖ-
goli Comuni, i cui risultati vengono riportati nel Rappor-
to, sono emersi eccessi di singole patologie associabili a 
ÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦÚĕÚĽĽûʦÖ·ûʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʫʦ ·ďď˓·-
Ė·ďûĽûʦûĖŅÚĹĖ·ʦÖûʦÐĝĹĹÚď·ŭûĝĖÚʬʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦ
ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦĽĝĖĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĕ·ððûĝĹûʦĖÚûʦ�ĝĕŊ-
ĖûʦûĖÐďŊĽûʦĖÚďď·ʦŅÚĹŭ·ʦÚʦĸŊ·ĹŅ·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦE��ʦ̍ ďûŞÚďďĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
Ö·ʦĹûűŊŅûʦĕ·ððûĝĹÚˉʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦĶĹûĕ·ʦÐď·Ľ-
se.4ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĝĖÐĝďĝðû-
Ð÷ÚʦĖÚďď·ʦï·ĽÐû·ʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦĖÚďď˓ûĖŅÚ-
ra area, complessivamente non si sono registrati eccessi 
ĶÚĹʦĖÚĽĽŊĖ·ʦÖÚďďÚʦĽÚÖûʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷ÚʦûĖÖ·ð·ŅÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦ
ĕÚÖû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦ�ûʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĽûðĖûűÐ·-
ŅûŞĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʫʦ�ĖÐ÷Úʦ
ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦï·ĽÐû·ʦ
ÖûʦÚŅÈʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
del tessuto linfoematopoietico nella fascia di età 0-14 anni. 
�ûĖðĝďûʦ�ĝĕŊĖûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʬʦÐ÷ÚʦĕÚ-
ĹûŅ·ĖĝʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖûʦÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʬʦÐĝĕÚʦĽÚ-
ðĖ·ď·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʫʦWÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ûĖʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖÚďď˓E��ʦ÷·ĖĖĝʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÐ÷Úʦď˓ûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦˈĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʑ˂ʋʉʊʍˉʦ
·ŊĕÚĖŅ·ʦĶ·ĽĽ·ĖÖĝʦÖ·ûʦ�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦĶĹûĕ·ʦÐď·ĽĽÚʦ·ʦĸŊÚď-
ďÚʦĽŊÐÐÚĽĽûŞÚʦÖûʦE��ʬʦÐĝĖʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦĖÚûʦ�ĝĕŊĖûʦ
ÖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʦ̍ ûďʦĶûőʦ·ďŅĝʦŞ·ďĝĹÚʦÖûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖ·ʦĹû-
űŊŅûˉʫʦ�ŅÚĽĽĝʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦûĖʦ
età pediatrico-adolescenziale. La prevalenza dei nati pre-
ŅÚĹĕûĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĹûďÚŞ·Ņ·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĶûőʦÚďÚŞ·Ņ·ʦĖÚûʦ
�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦ ĽÚÐĝĖÖ·ʬʦ ŅÚĹŭ·ʦÚʦĸŊ·ĹŅ·ʦÐď·ĽĽÚʦÖÚďď˓E��ʬʦ Ĺû-
spetto alla prima. La prevalenza di AC nel loro complesso e 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦçʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĶûőʦÚďÚŞ·Ņ·ʦĖÚûʦ
�ĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦʍʦˈĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦûĕĶ·ŅŅ·ŅûʦÖ·ʦĹûűŊŅûˉʫ4
¤ûÚĖÚʦÖûʦĽÚðŊûŅĝʦÖÚĽÐĹûŅŅĝʦĸŊ·ĖŅĝʦÚĕÚĹĽĝʦÖ·ďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÚï-
ïÚŅŅŊ·ŅÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹ·ʦ·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ
aggiornamento di SENTIERI, ribadendo la necessaria cau-
ŅÚď·ʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʫʦ
Nel periodo 2013-2017, si sono osservati eccessi di morta-
lità per tutti i grandi gruppi di cause, rispetto alla popola-
ŭûĝĖÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦď·ʦ
ĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʫ
Tra le patologie a priori, si è osservato un eccesso di mor-
talità e ospedalizzazione per i tumori del fegato e della ve-
scica, in entrambi i generi. La Regione Campania presenta 
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ŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĶûőʦ·ďŅ·ʦĹû-
spetto alla media nazionale.3 Un importante fattore di ri-
ĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʦçʦď˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦÖûʦŅûĶĝʦ�ʦÚʦ�ʬʦʦ
ĝďŅĹÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÚʦ·ďʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦ·ďÐĝďʫʦW˓ûĖŅÚĹ·ʦ�ÚðûĝĖÚʦçʦ·ïïÚŅ-
Ņ·ʦÖ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĕÚÖû·ʦ
Ė·ŭûĝĖ·ďÚʬʦÐĝĖʦŅ·ĽĽûʦĶûőʦÚďÚŞ·ŅûʦûĖʦ·ďÐŊĖÚʦ·ĹÚÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖ-
cia di Napoli.3 Nella presente analisi, la mortalità per epati-
te virale è in eccesso, rispetto al resto della Regione, sia tra 
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʐʑʦ
Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʉʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʏ˂ʊʊʋʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʌʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʌʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʐ˂ʊʍʎˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦ ˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʑʎʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʎʮʦ E�ʒʉ̡ʦʐʊ ʐ˂ʒ 
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʎʋʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʏʐ ʐ˂ʑˉʫʦW˓ÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʬʦ
ĶŊĹʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ĖÖĝʦÖûʦĶÚĹʦĽÛʦŊĖʦï·ŅŅĝĹÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʬʦĶŊĨʦ·ðûĹÚʦûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦĽûĖÚĹðûÐ·ʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦĖÚďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚĶ·-
ŅûÐ÷ÚʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1
EĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦĶĹÚ-
cedente,1 si sono osservati eccessi di mortalità per il tu-
more della mammella in entrambi i generi, a fronte di 
ŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʫʦ Eďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚď-
ď·ʦ÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con le discari-
Ð÷ÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĸŊ·ďûʦ
ďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʫ5 Come già segnalato 
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
ď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʦĽÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĹ·ĹûŅÈʦ
ÖÚďď˓ÚŞÚĖŅĝʦÚʦĶÚĹʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦĽÐĹÚÚĖûĖðʦ
ĝĖÐĝďĝðûÐûʦûÖĝĖÚûʫʦ�Ĺ·ʦûʦŅŊĕĝĹûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹÚʦŊĖ·ʦĹÚ-
ď·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷Úʦ·ðûĽÐĝĖĝʦĽŊďʦĽû-
ĽŅÚĕ·ʦÚĖÖĝÐĹûĖĝʦˈÐĝĕÚʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦ}��ʦÚʦ·ďÐŊĖûʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚ-
santi),ʏ la mortalità per il tumore del testicolo è in difetto, 
ĕÚĖŅĹÚʦ çʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʮʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦ ÖÚďď·ʦ
prostata è in eccesso come causa di decesso e in difetto 
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʭʦʏʑʉʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʒ˂ʊʋʍʦ˄ʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʭʦʊʫʒʊʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʑʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʒ˂
ʑʎˉʮʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďď·ʦŅûĹĝûÖÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʌʋʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʒʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʉʐʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʑʋʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʑ˂
ʒʑˉʫʦ Eʦ ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ĽûĽŅÚĕ·ʦ ďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦ
ï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʮʦçʦûĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕû-
ĖÚʦÚʦĶÚĹʦ ďÚŊÐÚĕûÚʦ ŅĝŅ·ďûʦ ŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈʌʉʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʋʋˉʫ
Le analisi per le classi di età tra 0 e 29 anni mostrano un ec-
ÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦûĖʦ
ÚŅÈʦʉ ʊ˂ʒʦ·ĖĖûʬʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ
ˈTabella LDF_5ˉʫʦEʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ·ĶĶ·ûĝ-
ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʌʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʋʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʋ˂ʏʍʉˉʦĽû·ʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʌʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʌ ʐ˂ʏʉˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·Ĺ-
Ö·ʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝ-
ŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ ʊ˂ʍʦ

·ĖĖûˉʦĽû·ʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈTabella LDF_6). 
Questi eccessi sono associati a un eccesso per malattia di 
AĝÖðČûĖʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ ʊ˂ʍʦ·ĖĖûʦˈʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʒʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʌʉʏˉʦÚʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ
ĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦûĖʦÚŅÈʦʉ ʊ˂ʒʦ·ĖĖûʦˈĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʭʦʌʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʉʌˉʫʦ
�ûʦï·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷ÚʦŊĖ˓·ÖÚðŊ·Ņ·ʦĽŅûĕ·ʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦÖ·ŅûʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦ�Úðû-
ĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦÐ÷ÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ėĝʦď·ʦïĝĖŅÚʦÖÚûʦÖ·ŅûʦĶûőʦ·ĶĶĹĝ-
priata, non resa possibile nel presente Rapporto. 
�Ĺ·ʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĖĝĖʦĝĖÐĝďĝðûÐ÷ÚʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ
della mortalità per le malattie respiratorie nel loro com-
plesso osservati in entrambi i generi, in difetto come dia-
gnosi di ricovero. Tra le malattie respiratorie, sono in 
eccesso come causa di decesso le malattie polmonari cro-
ĖûÐ÷ÚʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʌʑʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʊʋʊʦO fem-
ĕûĖÚʭʦʑʐʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʊʒˉʦÚʬʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʬʦď˓·Ľĕ·ʫʦ
W˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂ðûĝŞ·ĖûďûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦ ÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ
ĽĝďĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʐʦÖÚðďûʦʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʉʐʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʌʑʋˉʦÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦˈʒʦÖÚðďûʦÐ·ĽûʦʊʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʋʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʌʐʉˉʦÚʦĖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦûĖʦ
ÚŅÈʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈTabella LDF_5). Si osservano, 
inoltre, eccessi di mortalità per infezioni respiratorie acu-
ŅÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈTabella LDF_5) in età pediatrico-ado-
ďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈʍʦÖÚûʦʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦ
ʍʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʊʑ˂ʊʫʉʑʊˉʬʦĽŊďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦʏʦÖÚðďûʦʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʎʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʌʍ˂ʎʉʊˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦÖûʦ·Ľĕ·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʦÚʦʉ˂ʊʒʦ
·ĖĖûʦÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʒʒʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʊʋˉʫʦ
WÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ÷·ĖĖĝʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di as-
ĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦŞĝď·ŅûďûʦÐ÷ÚʦÖ·ʦĸŊÚĽŅÚʦŞÚĖðĝĖĝʦÚĕÚĽĽÚˉʦÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ĶĝĽĽûÏûďûʦ
ï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦûĖĽûÚĕÚʦ·ďʦïŊĕĝʦÖûʦĽûð·ĹÚŅŅ·ʮʦď·ʦĶĹÚĽÚĖ-
ŭ·ʬʦĝďŅĹÚʦ·ďďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÚʦÖûʦïĝĖŅûʦÖûʦ
ÚĕûĽĽûĝĖÚʦĶĹĝĶĹûÚʦÖûʦÐĝĖŅÚĽŅûʦ·ďŅ·ĕÚĖŅÚʦŊĹÏ·Ėûŭŭ·ŅûʦˈÐĝĕÚʦ
ûďʦŅĹ·ïűÐĝʦŞÚûÐĝď·ĹÚʦÚʦûďʦĹûĽÐ·ďÖ·ĕÚĖŅĝʦÖĝĕÚĽŅûÐĝˉʦĶŊĨʦÐĝĖ-
ÐĝĹĹÚĹÚʦ·ʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹÚʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖ·ď·ŅĝĹû·ʦ·ʦ
composti volatili. 
L'eccesso delle AC considerate complessivamente non era 
stato osservato in un precedente studio condotto sul pe-
riodo 2004-2010.7ʦ^Úďď˓·ĹÚ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖ·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦĹÚðû-
strazione rispetto alla media regionale dei casi di AC con 
interruzione volontaria di gravidanza a seguito di diagnosi 
ĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦ·ŞÚĹʦûĖŲŊÚĖŭ·Ņĝʦď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶûőʦ
bassa osservata per AC del sistema nervoso e le AC cromo-
ĽĝĕûÐ÷ÚʬʦðĹŊĶĶûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦď·ʦĶĹĝĶĝĹŭûĝĖÚʦÖûʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦûĖ-
terruzione volontaria di gravidanza è alta.8 è riportata in 
ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʬʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦÐĝĕÚʦďû-
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ĕûŅ·Ņ·ʬʦŅĹ·ʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚʦ·ďÐŊĖûʦ
ðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦˈðÚĖûŅĝŊĹûĖ·ĹûÚʬʦÖûïÚŅŅûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĕŊĽÐĝďĝ-
ĽÐ÷ÚďÚŅĹûÐĝʦÚʦŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʬʦÖûïÚŅŅûʦÖÚďʦŅŊÏĝʦĖÚŊĹ·ďÚˉʬ9 
ĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʫʦẆ·ĕĶû·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÚʦÖÚĕĝðĹ·űÐ·ʦ
ÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦ·ĹÚ·ʦÚʦûďʦÖûĽÚðĖĝʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦŅûĶĝʦÚÐĝďĝðûÐĝʦĹû-
Ð÷ûÚÖĝĖĝʦ ĕĝďŅ·ʦ Ð·ŊŅÚď·ʦ ĖÚďď˙ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ
presentati. Le informazioni prodotte suggeriscono la pro-
ĽÚÐŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚď-
ďÚʦ��ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûďʦĶĝŅÚĖŭû·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦĹÚ-
gionale.
WÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚĽÐĹûŅŅûŞÚʦ ĸŊûʦ ûďďŊĽŅĹ·ŅÚʬʦ ÐĝĕĶĹÚĽĝʦ ďĝʦ ĽŅ·ŅĝʦÖûʦ
fragilità sociale riscontrato nella popolazione residente 
nel sito, nonostante i limiti dovuti al disegno dello studio 
Úʦ·ďď·ʦŞ·ĽŅûŅÈʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʬʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝ-
ne di una sorveglianza epidemiologica a livello comunale e 
ĶÚĹʦ·ĹÚÚʦðÚĝðĹ·űÐ÷ÚʦĽŊÏÐĝĕŊĖ·ďûʫ
W˓�Ņď·ĖŅÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹÚÐÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·-
to3ʦŞ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÖûĹÚŭûĝĖÚʫʦ�ûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÖûʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦ
ûďʦĶû·ĖĝʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦûĖÐďŊÖÚĖ-
Öĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďŅĹûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦ·ʦďûŞÚďďĝʦ
ĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦÐĝĕÚʦďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦÚʦûʦÖ·Ņûʦ
ÖÚûʦ�ÚðûĽŅĹûʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦĸŊ·ďûʦûʦ�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦ
delle anomalie congenite. Inoltre, nelle aree maggiormen-
te interessate da possibili sorgenti di esposizioni ambien-
Ņ·ďûʬʦĽûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦĽŅŊÖûʦûĖŅÚðĹ·Ņûʦː·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚ ʬˑʦÐ÷Úʦ
ĶĝŅĹ·ĖĖĝʦïĝĹĖûĹÚʦŊŅûďûʦ ûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦĹûðŊ·ĹÖĝʦ·ďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·-
nitario di esposizioni ambientali e il ruolo dei diversi fat-
ŅĝĹûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ˈĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʬʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʬʦ ĽĝÐû·ďûʬʦ ÚÐĝĖĝ-
ĕûÐûʬʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ˉʦĽŊûʦĸŊ·ďûʦ·ðûĹÚʦĶĹûĝĹûŅ·Ĺû·ĕÚĖŅÚʫʦ�ŊÚĽŅÚʦ
ûĖÖ·ðûĖûʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦď·ʦĶ·ĹŅÚÐûĶ·ŭûĝĖÚʦÖûʦÚĽĶÚĹŅûʦÖûʦÖûŞÚĹĽÚʦ
ÖûĽÐûĶďûĖÚʦÚʦď˓ûĖŅÚðĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦÖ·Ņûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÐĝĖʦ
·ĶĶĹĝÐÐûʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·Ņûʫʦ�ďʦűĖÚʦÖûʦŊĖʦÐĝûĖŞĝďðûĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦĶĝ-
polazioni, elemento imprescindibile delle azioni di sanità 
ĶŊÏÏďûÐ·ʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÐ÷ÚʦŅ·ďûʦ ûĖûŭû·ŅûŞÚʦĽû·ĖĝʦĝððÚŅŅĝʬʦ
űĖʦÖ·ďď·ʦďĝĹĝʦûÖÚ·ŭûĝĖÚʬʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦďÚʦûĽŅûŅŊŭûĝ-
ni, le popolazioni e i diversi portatori di interesse presen-
ti sul territorio. I medici di medicina generale e i pediatri 

di libera scelta potranno fornire un importante supporto 
in tal senso.
¤·ďÚʦ ď·ʦ ĶÚĖ·ʦ Öûʦ ĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʬʦ ûĖűĖÚʬʦ Ð÷Úʬʦ ĽÚĶĶŊĹÚʦ ·ďÐŊĖûʦ
ĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦĽû·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦÏĝĖûűÐ·ŅûʦĝʦĕÚĽ-
Ľûʦ ûĖʦĽûÐŊĹÚŭŭ·ʦÚʦûĖʦĕĝďŅûʦ�ĝĕŊĖûʦŞÚĖð·ʦĽŞĝďŅ·ʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦ
ĶÚĹÐÚĖŅŊ·ďÚʦÖûʦĹ·ÐÐĝďŅ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭû·Ņ·ʦÖÚûʦĹûűŊŅûʦĽĝďûÖûʦŊĹÏ·-
ni, persiste nel sito in studio la necessità di implementare 
ďÚʦĝĶÚĹÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÚʦÖûʦĽŞĝďðÚĹÚʦŊĖ˓·ŭûĝĖÚʦûĖÐûĽûŞ·ʦÐĝĖŅĹĝʦ
ďÚʦ ĶĹ·ŅûÐ÷Úʦ ûďďÚð·ďûʦ Öûʦ Ľĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ ÖÚûʦ ĹûűŊŅûʭʦ ·ŅŅŊ·ďĕÚĖ-
ŅÚʬʦûĖʦ·ďÐŊĖûʦĕĝĕÚĖŅûʦ÷·ĖĖĝʦ·ĖÐĝĹ·ʦďŊĝðĝʦĶĹ·ŅûÐ÷ÚʦûďďÚÐû-
ŅÚʦÖûʦÐĝĕÏŊĽŅûĝĖûʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦÐ÷ÚʦĽĶÚĽĽĝʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ĖĝʦðĹŊĶĶûʦ
ÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦïĹ·ðûďûʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďʦĶŊĖŅĝʦÖûʦ
vista sociale. 
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 28.027 108 (107-109) 27.868 110 (109-111)
Tutti i tumori maligni 9.518 112 (110-114) 6.541 109 (107-111)
Malattie del sistema circolatorio 9.549 106 (105-108) 11.785 108 (106-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.971 105 (101-109) 1.458 103 (99-108)
Malattie dell’apparato digerente 1.058 103 (98-109) 1.027 114 (108-120)
Malattie dell’apparato urinario 474 102 (94-110) 612 114 (107-122)

Tabella LDF_1. Mortalità per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table LDF_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 774 114 (108-121) 419 131 (121-142)
Tumori maligni della mammella 18 166 (113-244) 1.095 106 (100-111)
Tumori maligni del testicolo 6 36 (19-70)
Tumori maligni della vescica 577 114 (106-122) 127 108 (94-125)
Linfomi non Hodgkin 208 96 (86-107) 169 107 (94-121)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.971 105 (101-109) 1.458 103 (99-108)
Asma 7 72 (39-133) 24 130 (93-182)

Tabella LDF_2. Mortalità per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table LDF_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized mortality 
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 211.208 96 (95-96) 214.130 95 (94-95)

Tutti i tumori maligni 21.558 103 (102-104) 18.568 99 (98-101)
Malattie del sistema circolatorio 51.563 95 (94-95) 36.170 90 (89-91)
Malattie dell’apparato respiratorio 27.599 92 (91-93) 20.998 89 (88-90)
Malattie dell’apparato digerente 45.008 98 (97-99) 35.576 100 (99-101)
Malattie dell’apparato urinario 11.661 93 (92-95) 8.443 87 (85-89)

Tabella LDF_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). 
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table LDF_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional 
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 1.127 112 (106-117) 481 105 (98-113)
Tumori maligni della mammella 43 87 (68-112) 4.991 101 (99-103)
Tumori maligni del testicolo 354 103 (94-112)
Tumori maligni della vescica 3.596 113 (110-116) 754 105 (99-111)
Linfomi non Hodgkin 924 92 (87-97) 795 101 (95-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 27.599 92 (91-93) 20.998 89 (88-90)
Asma 1.164 89 (85-94) 935 72 (68-76)

Tabella LDF_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table LDF_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized 
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 241 112 (101-124) 347 108 (99-118) 435 104 (96-112) 302 102 (93-113) 737 103 (97-110)

Malattie infettive 
e parassitarie 4 118 (53-262) 7 87 (47-161) 7 76 (41-140) <3 8 67 (38-119)

Tutti i tumori 3 118 (47-294) 32 89 (67-119) 53 103 (82-129) 67 124 (101-151) 120 114 (98-132)

Tumori del sistema nervoso 
centrale 11 109 (67-178) 12 91 (57-145) 8 131 (74-233) 20 103 (72-149)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale 7 105 (57-194) 19 156 (107-227) 21 117 (82-167) 40 132 (102-172)

Linfomi <3 7 249 (135-458) 10 145 (87-242) 17 175 (118-260)

Linfoma di Hodgkin <3 3 378 (151-946) 4 209 (94-466) 7 259 (140-478)

Linfomi non Hodgkin <3 4 198 (89-441) 6 120 (62-232) 10 142 (85-238)

Leucemie 6 103 (53-199) 11 117 (72-191) 11 103 (63-168) 22 109 (77-155)

Leucemia linfoide 4 120 (54-268) 6 113 (58-219) 6 112 (58-216) 12 112 (70-180)

Leucemia mieloide <3 <3 4 117 (52-260) 5 85 (41-175)

Malattie del sistema 
circolatorio 14 108 (70-166) 21 116 (81-165) 23 89 (63-125) 44 100 (78-128)

Malattie dell’apparato 
respiratorio 8 190 (107-337) 11 157 (96-257) 11 180 (110-294) 22 168 (118-238)

Malattie respiratorie acute 3 706 (282-1766) 5 310 (151-636) 3 158 (63-395) 8 227 (128-404)

Malattie dell’apparato 
digerente <3 4 96 (43-213) 7 141 (77-261) 11 121 (74-197)

Condizioni morbose 
di origine perinatale 133 105 (91-122)

Malformazioni congenite 62 138 (112-170)

Tabella LDF_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LDF_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 13.083 101 (99-102) 55.740 95 (94-96) 70.752 96 (95-96) 36.209 96 (96-97) 105.706 96 (95-96)

Malattie infettive  
e parassitarie 1.170 95 (91-100) 5.280 98 (96-100) 5.629 96 (94-99) 839 84 (79-88) 6.467 95 (93-97)

Tutti i tumori maligni 28 120 (88-163) 366 103 (95-112) 585 104 (97-111) 769 97 (91-103) 1.335 100 (95-104)

Tumori maligni dell’encefalo 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

84 139 (116-166) 102 133 (113-157) 34 95 (72-126) 135 121 (105-139)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 165 94 (83-107) 256 99 (89-110) 197 101 (90-114) 442 100 (92-108)

Linfomi 70 125 (103-152) 138 125 (108-143) 145 96 (84-110) 276 108 (98-119)

Linfoma di Hodgkin 29 134 (99-181) 78 137 (114-166) 92 100 (84-119) 166 115 (101-130)

Linfomi non Hodgkin 47 119 (94-152) 80 112 (93-134) 69 79 (65-96) 147 94 (82-108)

Leucemie 98 82 (69-97) 122 82 (71-95) 52 114 (91-143) 170 90 (79-102)

Leucemia linfoide 82 82 (69-99) 97 83 (70-98) 21 89 (62-127) 116 85 (73-98)

Leucemia mieloide 18 77 (52-113) 28 81 (59-110) 33 134 (101-178) 59 100 (81-124)

Malattie del sistema 
circolatorio 592 91 (85-98) 1.235 95 (92-101) 1.585 94 (91-98) 2.806 95 (92-98)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

6.459 98 (96-100) 6.603 97 (95-99) 328 68 (62-74) 6.921 95 (93-97)

Asma 1.480 108 (104-113) 1.535 106 (102-111) 81 53 (44-64) 1.615 101 (97-106)

Malattie dell’apparato 
digerente 7.185 93 (92-95) 10.085 98 (96-99) 6.803 106 (104-108) 16.795 101 (100-102)

Malattie dell’apparato urinario 2.420 93 (90-96) 2.747 92 (89-95) 940 92 (87-97) 3.645 92 (89-94)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 4.010 122 (119-125)

Tabella LDF_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LDF_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Anomalie congenite

Anomalie congenite (sede)
OSS TASSO  

per 10.000 nati

OSS/ATT 

(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 5.802 383,5 107 (104-110)
Sistema nervoso 406 26,8 90 (82-99)
Cuore 3.074 203,2 119 (115-124)
Cuore severe 868 57,4 158 (147-171)
Palato-labbro 180 11,9 93 (80-108)
Apparato digerente 315 20,8 101 (90-113)
Parete addominale 32 2,1 121 (82-176)
Apparato urinario 532 35,2 97 (89-106)
Genitali 596 39,4 100 (92-109)
Arti 471 31,1 108 (98-119)
Cromosomiche 391 25,8 85 (77-94)

Tabella LDF_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������
Table LDF_7. 'SRKIRMXEP�ERSQEPMIW�JSV�XLI�QEMR�KVSYTW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��VEXI�TIV��������FMVXLW��SFWIVZIH�XS�I\TIGXIH�VEXMS��377�%88��TIV��������	�GSRƤ-
HIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI������������
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di amianto (A) 
e discariche (D).
 
2SZI�HIKPM����'SQYRM�HIP�WMXS�LERRS�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 12,1/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principa-
ďûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĽÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦŅĹ·ʦďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦçʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦʦˈTabella ALV_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, sono risul-
Ņ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʭʦûďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦ
ûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦÚʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
ĕûʦŅĝŅ·ďûʦˈĶďÚŊĹûÐûʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûˉʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝ-
lazione femminile, la mortalità per mesoteliomi, sia totali 
sia pleurici, è risultata in difetto rispetto alla popolazione 
di riferimento e il numero di decessi per asbestosi è mino-
ĹÚʦÖûʦʌʦʦˈTabella ALV_2).
Tra le patologie con evidenza a priori di associazione 
ÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʬʦ ĽĝĖĝʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽ-
so in entrambi i generi il tumore del fegato, della vesci-
Ð·ʦˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
ˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
la mammella è in eccesso nella sola popolazione fem-
minile, il tumore del testicolo è in eccesso sulla base di 
ŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÖûʦÐ·Ľûʭʦď·ʦĽŅûĕ·ʦçʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭ-
ŭ·ʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
çʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚ-
ste ultime sulla base di una stima incerta. Tra le patolo-
ðûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦď˓·Ľĕ·ʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦʦˈTabella ALV_2).  
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦː �ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝ-
Ľûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû ʬˑʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ˈʋʒʐʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʋʑˉʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ˈʋʋʋʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʒʎ˂ʊʊʑˉʬʦçʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦÐ·-
ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦ
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause naturali, il sistema circolatorio e gli apparati respi-
ratorio e urinario è in difetto in entrambi i generi. Il nu-
ĕÚĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ
çʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝ-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ
ˈTabella ALV_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, sono in eccesso in entrambi i ge-
neri come diagnosi principale di ricovero i tumori maligni 
ÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦ·ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ
·ĕû·ĖŅĝʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅÚŭŭ·ʮʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĖĝĖʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ď-
ŅĹÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈTabella ALV_4).
�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
ÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
zazione di entrambi i generi il tumore epatico, il tumore 
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ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĽŊď-
ď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʮʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
la popolazione di riferimento. Il numero di ricoverati per il 
tumore del testicolo è in eccesso, sulla base di stime affet-
te da incertezza. 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
ÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹû-
mento in entrambi i generi. 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale risulta in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ûĖʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ Öûʦ ÚŅÈʦ ·Ė·ďûŭŭ·-
ŅÚʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ Tabella ALV_5). Ec-
cessi di mortalità appaiono evidenti in età giovanile per 
ûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʊʉʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦˈʐʦÐ·ĽûˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦ
ˈʎʦÐ·ĽûˉʬʦÚʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦ·ďŅ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦďûĖ-
ïĝĕûʦˈʌʦÐ·Ľûˉʫʦ�ûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦˈ�^�ˉʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·-
ŅĹûÐ·ʬʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĖʦʍʦÖÚûʦʎʦÖÚÐÚĽĽûʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʦ ˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦ ûĖʦ Ņ·ÏÚďď·ʭʦ �]�ʦʋʌʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʐ˂ʎʋʒˉʫʦ
La mortalità per malattie respiratorie tra i giovani adulti 
ĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·Ľĝʦď·ʦĽŅû-
ĕ·ʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦʌʦĽĝďûʦÐ·ĽûʬʦĶĝĽĽ·ʦÚĽĽÚĹÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ʦŲŊŅ-
tuazioni casuali.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in difetto nelle classi pediatri-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦÚʦðûĝŞ·ĖûďûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦ
di vita. In età 0-1 anni si osserva, altresì, un eccesso del 
ʐ̡ʦĖÚďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦ
ĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella ALV_6). Un eccesso di ospe-
dalizzazione per le malattie del sistema circolatorio è rile-
Ş·ŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
EʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ ďÚʦ ûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĶÚĹʦ ď˓·Ľĕ·ʦÚʦ
per malattie degli apparati digerente e urinario risultano 
in difetto in tutte le età analizzate. 
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
due generi a carico dei tumori maligni del sistema linfo-
ematopoietico nelle diverse sottoclassi di età analizzate 
ĽĝĖĝʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĽĝŅŅĝĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĽûʦ
osservano eccessi di ospedalizzazione per i tumori del tes-
ĽŊŅĝʦÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʋʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʋʉʑˉʬʦĶÚĹʦ
ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʑ˂ʌʐʑˉʦÚʦ
ĶÚĹʦď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ̍ ʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʎʋʐˉʦ
ŅĹ·ʦďÚʦÏ·ĕÏûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʮʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʦˈʊʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʐʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʋʐʊˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦ
ÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʮʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝ-
Úĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʌʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʌʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʊʐʍˉʦŅĹ·ʦďÚʦĹ·-
ð·ŭŭÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊďď˓ûĖŅÚĹĝʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦÖûʦ

ÚŅÈʦ̍ ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚĕĶĹÚʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĶÚĹʦŅŊŅ-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʐʋʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʌʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʎʑˉʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦˈʍʎʦÐ·Ľûʭʦ
�A�ʦʊʌʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʏʒˉʫ
In età giovanile, si osserva un eccesso di ricoverati per le 
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦďÚʦ
stime siano incerte.

sezione anomalie congenite
Nel sito, i nati residenti nel periodo 2008-2017 sono sta-
ti complessivamente 42.188. Nello stesso periodo, sono 
ĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʊʫʌʊʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦ
una prevalenza pari a 312,2 per 10.000 nati. La prevalen-
ŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ̍ dʸ�ʭʦ
ʑʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʒʊˉʫʦ1ʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ��ʦ
ÖÚďď·ʦĶ·ĹÚŅÚʦ·ÖÖĝĕûĖ·ďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ď·ʦ
ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·ÐûʦÚʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦʦˈTa-
bella ALV_7).
discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦ�ĹÚÚʦWûŅĝĹ·ďÚʦ¤ÚĽŊŞû·ĖĝʦûĖÐďŊÖÚʦʊʊʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďʦďûŅĝ-
rale vesuviano ed è caratterizzato dalla presenza diffusa 
ÖûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦˈÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʬʦûĖ-
controllate e siti di smaltimento abusivo) e di un polo della 
cantieristica navale in uno dei comuni. 
Nel 2020, è stato pubblicato il primo Atlante di mortalità 
ÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�·ĕĶ·Ėû·ʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅĝʦûʦÖ·ŅûʦÖûʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦʋʎʦÐ·ŊĽÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ·ʦďûŞÚďďĝʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚ-
Ĺ·ʦ�ÚðûĝĖÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʍʫʦ^Úďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦŞÚĖðĝ-
no riportati i dati per ognuno dei 550 comuni campani ed 
çʦĽŅ·Ņ·ʦĕÚĽĽ·ʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦÚŅÚĹĝðÚĖÚûŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦÖûŞÚĹ-
ĽÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦŅ·ĽĽûʦĶûőʦ·ďŅ·ʦ
ûĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦĕÚŅĹĝĶĝďûŅ·Ė·ʦÖûʦ^·ĶĝďûʦÚʦÖÚď-
ď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĽÚĹŅ·ʬʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅûʦÖ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦŊĹÏ·Ėûŭŭ·-
zione ed elevata densità abitativa.1

Nella presente analisi, i tre indicatori di deprivazione 
sono coerenti nel mostrare una fragilità della popolazio-
ne del sito.
La mortalità generale e per tutti i grandi gruppi di cau-
se è risultata in eccesso rispetto alla popolazione di ri-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʮʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĖĝĖʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʦ
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦĖĝĖʦÖûĹÚŅ-
tamente ascrivibili alla contaminazione ambientale, me-
ĹûŅ·ĖĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʫʦ ·ʦŅÚĖÚĹʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷Úʦď˓ÚÐ-
cesso osservato della mortalità per “Sintomi, segni e stati 
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦçʦŊĖʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·-
ďûŅÈʦĖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĝĖÐĝďĝðûÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦÐ·ŊŅÚď·ʦĖÚďď·ʦ
ďĝĹĝʦûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦŊĖʦ·ĶĶĹĝ-
ïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ Ö·Ņûʦ Öûʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦ
�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦď·ʦïĝĖŅÚʦÖûʦÖ·ŅûʦĶûőʦ·ÖÚðŊ·Ņ·ʦĶÚĹʦĽŅûĕ·ĹÚʦ
ûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʬʦĖĝĖʦĹÚĽ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦĖÚďʦĶĹÚ-
sente Rapporto. 
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�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazio-
ne con le fonti di esposizioni ambientali del sito, sono ri-
sultate in eccesso le malattie correlate ad amianto, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽû·ʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦ
di decesso sia come diagnosi principale di ricovero. Nel 
�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
ĕ·ʦĖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽû·ʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦĽû·ʦŅĹ·ʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦŊĖʦĖŊ-
ĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ÐÐÚĹŅ·Ņ·ʦď·ʦĕĝÖ·ďû-
ŅÈʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď˓·ĕû·ĖŅĝʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ŅŅĹûÏŊûŅ·ʦ·ďď˓ʑʉ̡ʦÖÚûʦ
Ð·ĽûʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare nei settori lavorativi della cantieristica navale e del-
la fabbricazione di tubi in amianto.2 Il contributo di espo-
ĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĸŊûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʬʦŞûĽŅûʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ
sia dei deceduti sia dei ricoverati per asbestosi nella po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦðÚĖÚ-
re femminile fanno ipotizzare una possibile esposizione 
·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦï·ĕûďû·ĹÚʦÚʸĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĝď-
ŅĹÚʦÐ÷ÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʫʦ�ʦŅ·ďʦĶĹĝĶĝĽûŅĝʬʦŊĖʦĹÚÐÚĖŅÚʦ·ĹŅûÐĝ-
lo sulla mortalità in Italia per mesotelioma tra i soggetti 
ÖûʦÚŅÈʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ûʦʎʉʦ·ĖĖûʬʦĸŊ·ďÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦĶĝĽĽû-
bile esposizione ambientale ad amianto in età pediatrico-
·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦ ÷·ʦ ûĖÖûÐ·Ņĝʦ �ĝĹĹÚʦ �ĖĖŊĖŭû·Ņ·ʬʦ ÐĝĕŊĖÚʦ
ûĖÐďŊĽĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦŅĹ·ʦûʦÖûÚÐûʦÐĝĕŊĖûʦÐĝĖʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di un numero esiguo di casi.3 Si raccomanda un appro-
ïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÐĝĖʦûʦ
dati del Centro operativo regionale del Registro naziona-
ďÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦˈ�d�˂�Ú^·]ˉʫ
¤ûĽŅ·ʦ ď·ʦ ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ Öûʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ ĖĝĖʦ ÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʦ
ÚʦÖûʦ ĽûŅûʦÖûʦ Ľĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦ ĹûűŊŅûʬʦ ĽûʦĕÚŅŅĝĖĝʦ ûĖʦ
luce gli eccessi di mortalità osservati per tutte le patolo-
ðûÚʦ·ʦÚĽĽûʦ·ĽĽĝÐû·ÏûďûʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori, tranne per 
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦ
ÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĹûď·ĽÐû·ŅûʦÖ·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦĖĝĖʦ·ʦĖĝĹĕ·ʦ
sono risultate in eccesso, tranne le malattie respiratorie e 
ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĕ-
ĕÚďď·ʬʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦĹ·Ĺ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĹûŅ·ʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare attenzione. Il tumore della mammella, in eccesso tra 
ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·-
ĹûÐ÷ÚʦÚʦď·ʦE���ʦĖÚʦ÷·ʦÖÚűĖûŅ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
ĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦ ˈ}��ˉʬ4 contaminanti presenti nei sedi-
ĕÚĖŅûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ�ûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦ
ĽÐĹÚÚĖûĖðʦĝĖÐĝďĝðûÐĝʦ·ÖÚðŊ·Ņĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦÐĝĖʦ·ŭûĝĖûʦĽĶÚÐû-
űÐ÷ÚʦŞĝďŅÚʦ·ʦûĖÐĹÚĕÚĖŅ·ĹĖÚʦď˓·ÖÚĽûĝĖÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦĶĝ-
polazione. 
:ďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ Öûʦ ŅŊĕĝĹÚʦ ÚĶ·ŅûÐĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ûĖʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʬʦ
così come in altre aree caratterizzate da siti di smalti-

ĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦ÷·ʦĽÚĕĶĹÚʦĽĝďďÚŞ·ŅĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝ-
ĖÚʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʦ÷·ʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÏÚĖʦÐĝĖĝĽÐûŊ-
ŅûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦďÚð·Ņûʦ·ðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦˈïŊĕĝʬʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦ
·ďÐĝďˉʬʦûďʦŞûĹŊĽʦÖÚďď˓ÚĶ·ŅûŅÚʦ�ʬʦ·Ų·ŅĝĽĽûĖÚʬʦÐĝĕÚʦÚĕÚĹĽĝʦÖ·ʦ
SENTIERI 2019 e dagli studi ivi citati.5 Nella presente ana-
ďûĽûʬʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per epatite virale e per cirrosi e altre malattie epati-
Ð÷ÚʦˈûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ÏŊĽĝʦÖûʦ·ďÐĝďˉʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦŅĹ·ʦûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦûďʦʋʎ̡ʦˈʐʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂
ʊʎʊˉʦÚʦÖÚďʦʌʌʦ̡ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʒʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʌʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʊʋ˂ʊʎʐˉʮʦĶÚĹʦď·ʦÐûĹĹĝĽûʦÚʦ·ďŅĹÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚĶ·ŅûÐ÷ÚʬʦŅĹ·ʦûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦ�]�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʋʎʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʊʍʊʮʦʋʉʍʦÐ·Ľûˉʬʦ
ĕÚĖŅĹÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦď˓�]�ʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʎʍʦˈE�ʒʉ̡ʦʊʌʐ˂ʊʐʌʮʦ
ʊʒʎʦ Ð·Ľûˉʫʦ ^Úďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ÚĶ·ŅûŅÚʦ ŞûĹ·ďÚʬʦ ŅĹ·ʦ ûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦçʦĹÚðûĽŅĹ·ŅĝʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʊʐʦˈE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʐʮʦʍʉʎʦ
Ð·ĽûˉʬʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦŊĖʦ�A�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʋʊʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʊʌʌʮʦʋʒʋʦ
Ð·ĽûˉʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦÐûĹĹĝĽûʦÚʦ·ďŅĹÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÚĶ·ŅûÐ÷ÚʦçʦÖûʦÐûĹÐ·ʦûďʦʒ̡ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʊʫʉʎʑʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦ
ʊʉʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʊʎˉʦÚʦÖÚďʦʋʎ̡ʦŅĹ·ʦ ďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʑʍʍʦÐ·Ľûʮʦ
�A�ʦ ʊʋʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʋʊ˂ʊʌʏˉʫʦ W˓ûĖŅÚĹ·ʦ ĹÚðûĝĖÚʦĖÚďʦ ĽŊĝʦÐĝĕ-
ĶďÚĽĽĝʦ÷·ʦ ï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦ
ïÚð·ŅĝʦÚʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖÚďď·ʦĕÚÖû·ʦĖ·ŭûĝĖ·-
ďÚʬʦÐĝĖʦŅ·ĽĽûʦĶûőʦÚďÚŞ·ŅûʦûĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ
Napoli.1ʦ�Ė˓ûĖŅÚĹ·ŭûĝĖÚʦ ŅĹ·ʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷û-
ĕûÐ÷ÚʦÚĶ·ŅĝŅĝĽĽûÐ÷ÚʦˈÐĝĕÚʦĕÚŅ·ďďûʦÚʦ ûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦĶĝďûÐû-
ÐďûÐûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʬʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝˉʦÚʦðďûʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
individuali sopra menzionati è stata suggerita in SENTIE-
RI 2019 e negli studi ivi citati.5
Tra le malattie respiratorie, in eccesso nel loro insie-
me come causa di decesso in entrambi i generi, sono in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ ď˓·Ľĕ·ʦÚʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʦ ˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ ʎʍʍʦÐ·Ľûʬʦ �]�ʦ ʊʊʍʦ
E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʏ˂ʊʋʋʮʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦʌʍʎʦÐ·Ľûʬʦ �]�ʦ ʊʉʐʦ E�ʒʉ̡ʦʒʑ˂
ʊʊʐˉʫʦʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦ
ĶÚĹʦ ď˓·Ľĕ·ʦ Ľû·ʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ ÐĹĝĖûÐ÷Úʦ ˈĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦʊʉʍʑʦÐ·Ľûʦ�A�ʦʊʊʉʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʊʏʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦʏʍʒʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʒʊʦE�ʒʉ̡ʦʑʏ˂ʒʑˉʫʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝ-
ĖĝʬʦŅĹ·ʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĖĸŊû-
namento atmosferico, oltre a fattori legati a stili di vita, 
ÐĝĕÚʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʦÚʦĶ·ĽĽûŞĝʭʦĽĝĹðÚĖŅûʦÖûʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦŞĝď·Ņû-
ďûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĽŊďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ûʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦĸŊ·ďûʦ·ŅŅûŞû-
ŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦŅĹ·ïűÐĝʦŊĹÏ·ĖĝʦÚʦĹûĽÐ·ďÖ·ĕÚĖŅĝʦÖĝĕÚĽŅûÐĝʬʦ
ĶĝĽĽĝĖĝʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹÚʦŊĖ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď˓·Ĺû·ʫʦW·ʦĶĹÚ-
senza di idrocarburi policiclici aromatici a concentrazio-
ni elevate è stata documentata in sedimenti del sito.
:ďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĸŊûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʦ ĖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ
sono stati messi in evidenza già nel precedente Rapporto 
SENTIERI e in alcuni studi analitici ivi citati messi in re-
lazione con la presenza di siti di smaltimento non a nor-
ĕ·ʦÖûʦĹûűŊŅûʫ5
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝĶĝĶĝ-
lazioni pediatrica, adolescenziale e giovanile, si confer-
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ĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÏ·ĕÏûĖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦ
per condizioni morbose di origine perinatale e di giova-
ni deceduti e ospedalizzati per tumori del sistema linfoe-
matopoietico, già segnalati nel precedente Rapporto.5 Si 
ÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦĽÚðĖ·ď·-
ŅûʦĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖ-
ziale e giovanile.
W·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚ-
ĖûŅÚʦˈ��ˉʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦûĖʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦ
condotto sul periodo 2004-2010.ʏ è riportata in letteratu-
Ĺ·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʬʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦÐĝĕÚʦďûĕûŅ·Ņ·ʬʦŅĹ·ʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ ĽûŅûʦ Öûʦ ĹûűŊŅûʦ ĶÚĹûÐĝďĝĽûʦ Úʦ ·ďÐŊĖûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ
��ʦˈðÚĖûŅĝŊĹûĖ·ĹûÚʬʦÖûïÚŅŅûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĕŊĽÐĝďĝĽÐ÷ÚďÚŅĹûÐĝʦ
e tessuto connettivo, difetti del tubo neurale), 7 in merito 
·ûʦĸŊ·ďûʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦŅĹ·ʦðďûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÐ·ďÐĝď·-
ŅûʫʦW˓·ĕĶû·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÚʦÖÚĕĝðĹ·űÐ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦ
·ĹÚ·ʦÚʦûďʦÖûĽÚðĖĝʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦŅûĶĝʦÚÐĝďĝðûÐĝʦ·ÖĝŅŅ·ŅĝʦĹûÐ÷ûÚ-
ÖĝĖĝʦĕĝďŅ·ʦÐ·ŊŅÚď·ʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·ŅûʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅ·ŅûʫʦWÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶĹĝÖĝŅŅÚʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦ
la prosecuzione della sorveglianza epidemiologica delle 
��ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ûďʦ Ĺ·ïïĝĹŭ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ ·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďʦ
Registro regionale.
La dimensione del sito e il tipo di indagine non permet-
ŅĝĖĝʦÖûʦ ûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦ ûĖʦĸŊ·ďÚʦĕûĽŊĹ·ʦ ďÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ fonti di 
esposizione ambientale presenti sul territorio abbiano in-
ŲŊûŅĝʦ ĽŊðďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņûʫʦ W·ʦ ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦ ÖÚðďûʦ ÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di asso-
Ðû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦĹûűŊŅûʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʬʦď·ĽÐû·ʦ
ûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĹûď·ĽÐû·ŅûʦÖ·ďďÚʦ
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ·ÏÏû·ʦðûĝÐ·ŅĝʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÚŭûĝďĝðûÐĝʦÐ·ŊĽ·ďÚʦÚʸĝʦ
ÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʫʦ ûŞÚĹĽûʦĽĝĖĝʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈÖûÚ-
Ņ·ʬʦ·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʬʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʬʦ·ĕÏûÚĖ-
ŅÚʦŊĹÏ·ĖĝʬʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûˉʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹÚʦ
ÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ ·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦ ÖÚďďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʫʦ EĖĝď-
tre, la fragilità sociale emersa dai tre indicatori utilizza-
ti nel presente Rapporto può essere un ulteriore fattore 
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦĽŊððÚĹûĽÐÚʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦûĖÖûĹûŭŭ·ĹÚʦĽŊʦĸŊÚ-
sta popolazione particolare attenzione e interventi mirati 
alla diminuzione delle disuguaglianze. Un discorso diverso 
ĕÚĹûŅ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦïĹ·-
ŭûĝĖÚʦÚŭûĝďĝðûÐ·ʦçʦÖĝŞŊŅ·ʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʭʦĶÚĹʦ
ĸŊÚĽŅÚʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·-
ŞÚĹĽĝʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĶĹÚŞûĽŅÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦ
�d�˂�Ú^·]ʬʦïĝĖÖ·ĕÚĖŅ·ďûʦĶÚĹʦ·ĽĽûÐŊĹ·ĹÚʦ ûʦÖĝŞŊŅûʦ ûĖŅÚĹ-
venti di assistenza e sicurezza sociale rivolti agli esposti ed 
ÚŤ˂ÚĽĶĝĽŅûʦÚʦ·ûʦďĝĹĝʦï·ĕûďû·Ĺûʫʦʦ

a l v  a r E a  l i t O r a l E  v E s U v i a N O

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĸŊûʦ ûďďŊĽŅĹ·ŅûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦ ď˓ĝĶĶĝĹ-
tunità di svolgere una sorveglianza epidemiologica a livel-
ďĝʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÚʦ ď˓�Ņď·ĖŅÚʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʦ
ĖÚďʦʋʉʋʉʦŞ·ʦ ûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÖûĹÚŭûĝĖÚʫʦ�ÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦ ď˓ûĕ-
ĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦÐĝĖʦď˓ûĖÐďŊ-
ĽûĝĖÚʦÖûʦ·ďŅĹûʦŲŊĽĽûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʬʦÐĝĕÚʦďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦ
ÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦÚʦûʦĹÚðûĽŅĹûʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦĸŊ·ďûʦûʦ�Ú-
gistri tumori e il Registro delle anomalie congenite. Inol-
ŅĹÚʬʦûĖʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦĖÚďďÚʦ·ďŅĹÚʦ·ĹÚÚʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ
interessate da contaminazioni ambientali, si suggeriscono 
indagini di piccola area e studi analitici “ambiente e salu-
ŅÚ ʬˑʦÐ÷ÚʬʦÐĝĖʦ·ĶĶĹĝÐÐûʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·ŅûʬʦûĖŅÚðĹûĖĝʦÖ·ŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÚʦ
ambientali. Queste indagini potranno fornire informazio-
ĖûʦŊŅûďûʦĽŊûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦĖĝĖʦĽĝďĝʦÖûʦŅûĶĝʦ·ĕ-
bientale, e sui sottogruppi di popolazione maggiormente 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûʬʦŞÚĹĽĝʦûʦĸŊ·ďûʦûĖÖûĹûŭŭ·ĹÚʦĽĶÚÐûűÐûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦ
sanità pubblica. A tal riguardo, gli eccessi di ospedalizza-
zione per tumori del sistema linfoematopoietico nelle sot-
toclassi pediatrico-adolescenziali e giovanili dovrebbe-
ro essere approfonditi soprattutto in termini di incidenza, 
come peraltro già segnalato nel precedente Rapporto.5 La 
Ķ·ĹŅÚÐûĶ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦďĝÐ·ďûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĸŊÚď-
le sanitarie e i medici di medicina generale e i pediatri di 
ďûÏÚĹ·ʦĽÐÚďŅ·ʬʦĶĝŅĹ·ĖĖĝʦĽŊĶĶĝĹŅ·ĹÚʦûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦĽûðĖûűÐ·Ņû-
va il coinvolgimento delle popolazioni, necessario per il 
Ĺ·ððûŊĖðûĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖûʦĸŊ·ďĽû·Ľûʦ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽ·Ėû-
tà pubblica.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 10.339 106 (104-107) 10.745 106 (104-107)
Tutti i tumori maligni 3.329 108 (105-111) 2.464 110 (106-114)
Malattie del sistema circolatorio 3.652 104 (102-107) 4.870 108 (105-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 794 107 (101-114) 584 101 (95-108)
Malattie dell’apparato digerente 449 122 (112-131) 435 122 (113-132)
Malattie dell’apparato urinario 216 118 (106-132) 240 109 (98-121)

Tabella ALV_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 286 117 (107-129) 192 154 (137-173)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 998 109 (104-115) 316 105 (95-115)
Mesoteliomi 50 240 (190-303) 7 87 (47-161)
Mesotelioma maligno della pleura 38 243 (186-317) 4 69 (31-153)
Tumori maligni della mammella <3 418 111 (102-120)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 116 122 (104-142)
Tumori maligni del testicolo 5 102 (50-209)
Tumori maligni della vescica 215 110 (98-123) 53 115 (92-144)
Linfomi non Hodgkin 88 115 (96-137) 87 147 (124-176)
Malattie dell’apparato respiratorio 794 107 (101-114) 584 101 (95-108)
Asma 7 190 (103-351) 15 203 (133-309)
Asbestosi 8 680 (383-1207) <3

Tabella ALV_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a l v  a r E a  l i t O r a l E  v E s U v i a N O
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 68.200 98 (98-99) 69.868 96 (95-96)

Tutti i tumori maligni 7.633 106 (104-108) 6.581 103 (101-105)
Malattie del sistema circolatorio 17.808 98 (97-99) 13.364 93 (92-94)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Malattie dell’apparato digerente 14.462 100 (99-102) 10.784 94 (92-95)
Malattie dell’apparato urinario 3.903 95 (92-97) 2.738 84 (82-87)

Tabella ALV_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 456 130 (120-141) 271 159 (144-176)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 911 101 (96-107) 328 96 (88-105)
Tumori maligni della pleura 65 184 (150-226) 21 146 (102-209)
Tumori maligni della mammella 25 148 (107-206) 1.704 105 (100-109)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 179 99 (87-112)
Tumori maligni del testicolo 112 114 (98-133)
Tumori maligni della vescica 1.273 112 (107-118) 275 106 (96-117)
Linfomi non Hodgkin 324 99 (90-108) 270 101 (91-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Asma 191 51 (45-57) 219 55 (50-62)
Asbestosi 12 334 (209-534) <3

Tabella ALV_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 59 99 (80-123) 89 99 (84-118) 110 92 (79-108) 66 77 (63-94) 176 86 (76-97)

Tutti i tumori <3 12 116 (72-186) 14 93 (60-145) 18 114 (78-168) 32 104 (78-139)
Tumori del sistema nervoso 
centrale - - 5 173 (84-356) 5 130 (63-268) <3 7 125 (68-230)
Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale - - <3 <3 10 191 (114-319) 12 136 (85-217)

Linfomi - - <3 <3 3 149 (60-373) 4 141 (63-313)

Leucemie - - <3 <3 7 224 (122-414) 8 136 (77-242)

Leucemia linfoide - - <3 <3 5 319 (156-656) 5 160 (78-329)
Malattie del sistema 
circolatorio - - <3 <3 5 67 (32-137) 7 55 (30-101)
Malattie dell’apparato 
respiratorio - - <3 <3 3 169 (68-424) 5 132 (64-271)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 34 98 (74-129) - - - - - - - -

Malformazioni congenite 9 72 (42-124) - - - - - - - -

Tabella ALV_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 3.652 102 (99-105) 15.623 94 (93-95) 20.135 95 (94-96) 10.548 97 (96-99) 30.313 96 (95-97)
Malattie infettive  
e parassitarie 219 65 (58-72) 859 57 (54-60) 980 60 (57-63) 268 92 (83-102) 1247 65 (62-68)

Tutti i tumori maligni 5 78 (38-159) 103 102 (86-119) 163 99 (87-113) 235 103 (92-114) 394 102 (94-110)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

- - 15 87 (57-133) 21 95 (67-136) 10 97 (58-162) 31 96 (72-129)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico - - 53 106 (84-133) 77 102 (85-123) 61 109 (88-134) 135 105 (91-121)

Linfomi - - 20 124 (86-178) 36 111 (84-145) 44 101 (79-129) 78 105 (87-126)

Linfoma di Hodgkin - - 6 95 (49-184) 16 95 (63-143) 29 109 (80-148) 45 106 (83-136)

Linfomi non Hodgkin - - 16 141 (94-213) 26 124 (90-171) 23 91 (65-128) 47 103 (81-131)

Leucemie - - 34 99 (75-132) 43 100 (78-129) 17 129 (87-192) 60 110 (89-135)

Leucemia linfoide - - 28 99 (72-134) 31 92 (68-123) 7 102 (55-189) 38 96 (74-125)

Leucemia mieloide - - 6 89 (46-172) 11 109 (67-178) 11 155 (95-253) 22 128 (90-181)
Malattie del sistema 
circolatorio - - 408 102 (94-111) 780 97 (92-103) 1.019 100 (95-106) 1.788 99 (95-103)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

- - 1.740 95 (91-99) 1.779 94 (90-97) 86 61 (51-73) 1.863 91 (88-95)

Asma - - 227 59 (53-66) 243 60 (54-66) 24 54 (39-76) 267 59 (53-65)
Malattie dell’apparato 
digerente - - 1.936 89 (85-92) 2.697 91 (88-94) 1789 96 (93-100) 4.451 93 (90-95)

Malattie dell’apparato urinario - - 663 90 (85-96) 743 88 (82-93) 245 83 (75-92) 977 86 (82-91)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 972 107 (102-113) - - - - - - - -

Tabella ALV_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a l v  a r E a  l i t O r a l E  v E s U v i a N O
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 1.317 312,2 87 (83-91)
Sistema nervoso 123 29,2 98 (83-115)
Cuore 579 137,2 81 (75-87)
Cuore severe 136 32,2 89 (76-103)
Palato-labbro 51 12,1 95 (73-121)
Apparato digerente 92 21,8 106 (88-128)
Parete addominale 14 3,3 189 (109-315)
Apparato urinario 147 34,8 96 (83-111)
Genitali 143 33,9 86 (74-100)
Arti 111 26,3 91 (77-108)
Cromosomiche 113 26,8 88 (74-104)

Tabella ALV_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������
Table ALV_7. 'SRKIRMXEP�ERSQEPMIW�JSV�XLI�QEMR�KVSYTW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��VEXI�TIV��������FMVXLW��SFWIVZIH�XS�I\TIGXIH�VEXMS��377�%88��TIV��������	�GSRƤ-
HIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI������������
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BAR

Censimento 2019

1
COMUNE

315 284
abitaNti

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
di produzione di manufatti di cemento-amianto (A).
 
-P�GSQYRI�HM�&EVM�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 19,3/100.000 casi 
(+6,9%) nei maschi e una diminuzione di 3,5/100.000 casi (-2,1%) nelle 
femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� &EVM

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
ÖûïÚŅŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽŊďŅ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
le malattie degli apparati circolatorio, respiratorio e urina-
rio, in entrambi i generi, mentre la mortalità per i tumori 
ĕ·ďûðĖûʬʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĕĝĽŅĹ·ʦ
ŊĖʦ ·ďďûĖÚ·ĕÚĖŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ˈTabella BAR_1ˉʫʦ W˓·-
nalisi delle cause di morte con evidenza a priori di asso-
ciazione con fonti di esposizioni ambientali mostra eccessi 
per tutti i mesoteliomi e mesoteliomi della pleura in en-
trambi i generi. Si riscontra eccesso di mortalità per tumo-
re del polmone solo nel genere femminile ed un eccesso 
ĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕ·ʦĖÚĽĽŊĖʦÐ·ĽĝʦĖÚďʦðÚ-
ĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈ�·ÏÚďď·ʦ���ˇʋˉʫʦ
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖ-
cipali patologie mostra difetti per il genere femminile re-
lativamente a tutte le cause naturali. Sono stati riscontra-
ti eccessi, in entrambi i generi, per i ricoveri per tumori 
maligni, mentre sono stati riscontrati difetti, in entrambi 

ûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ
EďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ̍ Tabella 
BAR_3ˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
a priori di associazione con fonti di esposizioni ambien-
tali fa osservare eccessi per tumori maligni della pleura, 
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈTa-
bella BAR_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽûʦÖÚďûĖÚ·ʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ď-
ĕÚĖŅÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ˈTabella BAR_5), con 
ď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĝŞÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
ûďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʮʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶÚĹʦÐĝĖ-
dizioni morbose di origine perinatale, sebbene caratteriz-
zato da incertezza.
QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĖŊĕÚĹĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ˈTabel-
la BAR_6ˉʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ
le cause naturali e per le malattie infettive e parassitarie 
in tutte le classi di età analizzate. Nel primo anno di vita, 
si osservano eccessi per le condizioni morbose di origine 
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈʏʦÖÚðďûʦʑʦÐ·ĽûʦĽĝĖĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʋʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʐ˂ʎʎʊˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂
ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ÏûďÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʉʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʑʋˉʫ
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ ·ÐŊŅÚʦ ĹûĽŊď-
Ņ·ʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĕÚĖŅĹÚʦ ď˓·Ľĕ·ʦ
çʦ ĽÚĕĶĹÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʦ ·ÖŊďŅûʦ ˈʋʉ˂
29 anni), ove risulta in eccesso. Nella classe di età 20-29 
·ĖĖûʬʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦûĖʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦˈʏʦÐ·ĽûˉʬʦÚŞûÖÚĖŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊďď˓ûĖŅÚ-
Ĺ·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦ̍ ʊʉʦÐ·Ľûˉʫʦ ÚűÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦ
ûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ

sezione anomalie congenite
EʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈʋʉʊʎ˂ʋʉʊʑˉʦ
sono stati complessivamente 8.974. Nello stesso periodo, 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʋʉʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʌʉʬʐʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʦˈTabella 
BAR_7). La prevalenza totale delle AC risulta in linea con 
ûďʦÖ·ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʭʦʊʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʑ˂ʊʊʌˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ
ÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦÖûïÚŅŅûʦðĹ·ŞûʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦÚʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷Úʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Nella precedente pubblicazione di SENTIERI,1 nel sito si 
riscontravano eccessi di mortalità, nel genere femmini-
ďÚʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦ

b a r i - f i b r O N i t

PUGlia
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b a r  b a r i - f i b r O N i t

sono stati confermati nel presente aggiornamento. In 
ĕÚĹûŅĝʦ·ďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʬʦŅŊŅŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
si per le principali patologie, riscontrati precedentemen-
te, non vengono confermati nel presente aggiornamento, 
ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦÐ÷ÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ
in eccesso in entrambi i generi. Le cause con evidenza a 
priori di associazione con fonti di esposizioni ambientali 
risultano in linea con lo scorso aggiornamento dello stu-
ÖûĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖÖĝʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·-
ligni della pleura.
�ĝĖĝʦ ÖûĽĶĝĖûÏûďûʦ ûʦ Ö·Ņûʦ ĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖÚďʦ ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʫ2 
Nel periodo 2000-2011, sono stati registrati 123 casi di 
mesotelioma nei soggetti residenti nel sito con un SIR 
ĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʦÖûʦʋʐʊʦˈE�ʒʉ̡ʦʋʋʑ˂ʌʋʌˉʦÚʦÖûʦʌʋʋʦˈE�ʒʉ̡ʦʋʍʍ˂
ʍʋʏˉʦĖÚďďÚʦÖĝĖĖÚʫʦ
Lo studio di coorte riguardante i lavoratori dello stabili-
ĕÚĖŅĝʦ9ûÏĹĝĖûŅʦÖûʦ�·ĹûʦĹûĶĝĹŅ·ʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝ-
ÖĝʦÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦʊʒʐʋ˂ʋʉʊʋʺʦOʦ�]�ʦʊʋʉʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʉʎ˂ʊʌʏˉʮ3 
OʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʭʦ�]�ʦʊʒʍʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʎʒ˂ʋʌʐˉʮʦO tumo-
ĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʭʦ�]�ʦʋʉʊʦ ˈE�ʒʎ̡ʦʊʍʏ˂ʋʐʏˉʮʦO tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʭʦ�]�ʦʍʫʉʌʌʦˈE�ʒʎ̡ʦʋʫʎʍʊ˂ʏʫʍʉʊˉʮ 
OʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦĶÚĹûŅĝĖÚĝʭʦ�]�ʦʋʫʒʍʎʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʍʉʍ˂ʦ
ʏʫʊʐʐˉʮʦOʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʭʦ�]�ʦʊʍʉʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʒʍ˂ʋʉʐˉʮʦOʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʭʦ�]�ʦ
ʌʍʎʦ̍ E�ʒʎ̡ʦʋʏʊ˂ʍʎʏˉʮʦOʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʭʦ�]�ʦʊʌʫʋʏʑʦ̍ E�ʒʎ̡ʦ
ʒʫʍʑʊ˂ʊʑʫʎʐʉˉʮʦOʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʭʦ�]�ʦʏʍʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʍʐ˂ʑʑˉʫʦ
^ÚďʦʋʉʋʉʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦŊĖʦď·ŞĝĹĝʦĽŊďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ
ĽŞûďŊĶĶĝʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÚʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦ·ÏûŅ·ŅûŞ·ʦÖ·ďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦ
Fibronit, ottenendo OR crescenti al diminuire della distan-
ŭ·ʮ4ʦ ûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦ·ʦĝðĖûʦĕĝÖĝʬʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦĕĝ-
ĽŅĹ·ŅĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦďû-
mitata della coorte. 
�ûʦĹ·ĕĕÚĖŅ·ʬʦûĖűĖÚʬʦÐ÷Úʦď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦçʦÐ÷ûŊĽĝʦÖ·ďʦʊʒʑʎʦÚʦÐ÷Úʦ
ď·ʦŭĝĖ·ʦÖûʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŭûĝĖÚʦĹûĽŊďŅ·ʦ ûĖʦ ï·ĽÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖ·Ņĝʦ
ûďʦ ÚÐĹÚŅĝʦÖûĹÚŅŅĝĹû·ďÚʦĖʫʦʍʊʑʐʦÖÚďď˓ʉʑʫʉʎʫʋʉʊʌʦÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦ
ÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď·ʦŅŊŅÚď·ʦÖÚďʦĕ·ĹÚʦÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʫʦ
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumori 
infantili della Regione Puglia,5ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʦÚʦĹûĶĝĹ-
Ņ·ʬʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĹûʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʉʬʒʏʦˈE�ʒʎ̡ʦ
ʉʬʑʐ˂ʊʬʉʏˉʫ

Relativamente agli indicatori sulle anomalie congenite 
ˈ��ˉʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ·ďÐŊĖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦĖĝĖʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽ-
servati nella precedente analisi basata sui casi desunti dalle 
ĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦˈ� dˉʫ1 La sistematicità 
ÖûʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭÚʦĶûőʦÏ·ĽĽÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦ·ŞÚŞ·ʦĽŊð-
ðÚĹûŅĝʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦ� dʫʦW˓ŊŅû-
lizzo dei dati raccolti e validati dal Registro garantisce una 
ĕ·ððûĝĹÚʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦÖÚðďûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʫʦ�ŊŅ-
Ņ·Şû·ʬʦŞ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦÚĽĽÚĖÖĝʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚď-
la Puglia istituito recentemente, non è possibile escludere 
ď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ·ďÐŊĖÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦĹ·ÐÐĝďŅ·ʦÖ·ŅûʦÐ÷ÚʦĶĝ-
trebbero riscontrarsi in un sistema di registrazione com-
ĶďÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďĝʦÖÚďďÚʦ��ʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĖÚďďÚʦï·ĽûʦûĖûŭû·ďûʦ
di sviluppo e implementazione. Inoltre, deve essere con-
ĽûÖÚĹ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦÐûŅŅÈʦÖûʦ�·ĹûʦĝĽĶûŅ·ʦûďʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦĝĽĶÚÖ·ďÚʦÖûʦ
ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ ûďʦ ÐÚĖŅĹĝʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦ ď·ʦ
Öû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦÐĝĖŅĹûÏŊûĽÐÚʦ·ďď·ʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖÚʦ
dei casi, con possibili effetti distorsivi nella rilevazione. La 
ĶĹĝĽÚÐŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÐĝĖĽÚĖŅûĹÈʦÖûʦĕĝĖû-
ŅĝĹ·ĹÚʦ·ÖÚðŊ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦÖÚďď˓ĝÐÐĝĹ-
ĹÚĖŭ·ʦÖûʦŅ·ďûʦ·Ėĝĕ·ďûÚʫʦ^Úďď·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦ
çʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʦÐ÷ÚʦûďʦŅûĶĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďÚʦÐ÷ÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�·Ĺû˂
Fibronit, basata sulla presenza di un impianto di produzio-
ne di manufatti in cemento-amianto, peraltro attualmente 
ÏĝĖûűÐ·ŅĝʬʦŅĹĝŞ·ʦŊĖ·ʦĽÐ·ĹĽ·ʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ŊĽûÏûďûŅÈʦÖûʦ·Ľ-
ĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ��ʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 7.769 96 (94-98) 8.264 96 (94-97)
Tutti i tumori maligni 2.520 102 (99-106) 1.861 101 (98-105)
Malattie del sistema circolatorio 2.464 93 (90-96) 3.085 88 (85-90)
Malattie dell’apparato respiratorio 563 78 (73-84) 480 86 (80-93)
Malattie dell’apparato digerente 313 98 (89-107) 331 105 (96-114)
Malattie dell’apparato urinario 138 85 (74-97) 167 80 (70-90)

Tabella BAR_1. Mortalità per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BAR_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 577 93 (87-99) 191 126 (112-142)
Mesoteliomi 40 192 (148-249) 17 333 (224-495)
Mesotelioma maligno della pleura 34 195 (148-259) 13 299 (190-471)
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini 74 79 (66-96)
Asbestosi 5 470 (229-965) <3

Tabella BAR_2. Mortalità per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BAR_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized mortality 
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 45.826 101 (100-102) 46.222 98 (97-99)

Tutti i tumori maligni 6.024 106 (104-108) 5.227 103 (101-106)
Malattie del sistema circolatorio 12.180 102 (100-103) 8.798 89 (88-91)
Malattie dell’apparato respiratorio 6.756 99 (97-101) 5.381 100 (97-102)
Malattie dell’apparato digerente 9.064 98 (97-100) 7.697 99 (97-100)
Malattie dell’apparato urinario 2.735 89 (86-92) 2.210 90 (87-93)

Tabella BAR_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). 
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table BAR_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional 
reference, 2014-2018. Males and females.

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 642 99 (93-106) 239 122 (110-136)
Tumori maligni della pleura 51 187 (148-235) 18 176 (120-259)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 171 98 (86-111)
Asbetosi 7 672 (364-1239) <3

Tabella BAR_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table BAR_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized 
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 33 99 (75-132) 43 85 (66-109) 56 83 (67-104) 41 74 (57-95) 97 79 (67-93)

Malattie infettive 
e parassitarie

<3 <3 <3 <3 3 169 (67-422)

Tutti i tumori <3 <3 4 47 (21-104) 6 56 (29-108) 10 52 (31-87)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale

<3 <3 <3 3 59 (24-148)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 <3 3 69 (27-172) 4 50 (22-110)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

23 127 (90-178)

Malformazioni congenite 4 48 (22-107) - - - - - - - -

Tabella BAR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BAR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 2.670 111 (107-115) 11.123 107 (105-109) 13.348 106 (105-108) 4.817 95 (93-97) 18.009 103 (102-105)

Malattie infettive  
e parassitarie

199 105 (94-118) 1.137 111 (105-116) 1.269 112 (106-117) 238 134 (120-149) 1.506 115 (110-120)

Tutti i tumori maligni 8 213 (120-378) 58 112 (90-139) 80 98 (82-118) 129 99 (86-114) 209 100 (89-112)

Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

13 106 (67-166) 15 89 (59-136) 6 70 (36-136) 21 85 (60-122)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

20 93 (65-135) 23 71 (50-100) 34 100 (76-133) 57 88 (71-109)

Linfomi 5 72 (35-149) 7 45 (25-83) 26 93 (67-128) 33 78 (58-103)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 11 80 (49-130) 12 58 (36-93)

Linfomi non Hodgkin 5 101 (49-208) 6 59 (30-114) 20 109 (76-157) 26 92 (67-127)

Leucemie 15 100 (66-152) 16 90 (60-136) 8 133 (75-237) 24 102 (73-143)

Leucemia linfoide 11 83 (51-135) 11 73 (45-120) <3 13 72 (46-114)

Leucemia mieloide 4 213 (96-475) 4 139 (62-310) 6 200 (103-386) 10 173 (103-289)

Malattie del sistema 
circolatorio

161 89 (78-101) 280 89 (81-98) 86 92 (84-101) 593 91 (85-97)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

1.759 116 (111-120) 1849 117 (113-122) 130 136 (117-157) 1.974 118 (114-123)

Asma 42 25 (20-33) 46 27 (21-34) 16 150 (100-226) 62 34 (27-42)

Malattie dell’apparato 
digerente

1.023 90 (85-94) 1426 94 (90-98) 931 96 (91-102) 2.353 95 (92-98)

Malattie dell’apparato urinario 309 93 (85-102) 373 97 (89-105) 189 115 (102-130) 559 102 (95-110)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

767 112 (106-119)

Tabella BAR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BAR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 207 230,7 100 (88-113)
Sistema nervoso 19 21,2 108 (69-161)
Cuore 78 86,9 118 (96-144)
Cuore severe 35 39,0 167 (121-226)
Palato-labbro 7 7,8 81 (37-158)
Apparato digerente 18 20,1 163 (102-249)
Parete addominale 4 4,5 130 (42-320)
Apparato urinario 25 27,9 102 (70-145)
Genitali 13 14,5 67 (39-108)
Arti 19 21,2 67 (43-100)
Cromosomiche 45 50,1 137 (104-179)

Tabella BAR_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table BAR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.
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BRI
1
COMUNE

84 465
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
GLMQMGS��'��YR�MQTMERXS�TIXVSPGLMQMGS��4
6��YRE�GIRXVEPI�IPIXXVMGE��)��
YRŭEVIE�TSVXYEPI��%4�I�YRE�HMWGEVMGE��(�
 
-P�GSQYRI�HM�&VMRHMWM�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 6/100.000 
casi (-2,1%) nei maschi e un aumento di 15,5/100.000 casi (+9,5%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖ-
za nel sito un allineamento tra valori osservati e attesi per 
tutte le cause e per entrambi i generi. La mortalità per i 
tumori maligni fa registrare eccessi nel genere femmini-
ďÚʦ ˈ�]�ʦ ʊʊʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʍ˂ʊʋʉˉʦ Úʦ ĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ ÐĝĖʦ
ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈTabella BRI_1). La mortalità per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
so per le malattie urinarie in entrambi i generi. La morta-
lità per cause con evidenza a priori di associazione con le 
fonti di esposizioni ambientali risulta in eccesso per tutti i 
tumori solo nel genere femminile, per il mesotelioma della 
ĶďÚŊĹ·ʦĶÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦÐĝĖʦ
stima incerta in entrambi i generi la mortalità per i tumo-

ĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella BRI_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦÐ·ŊĽÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʭʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause naturali, tutti i tumori maligni, le malattie del siste-
ĕ·ʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʮʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·Ė-
Ð÷ÚʦĶÚĹʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈTabella BRI_3). Le analisi dei 
ricoveri ospedalieri per patologie con evidenza a priori di 
associazione con fonti di esposizioni ambientali risultano, 
per la gran parte, sovrapponibili ai risultati ottenuti per la 
mortalità, a meno del tumore del polmone in eccesso per 
entrambi i generi e il tumore della vescica in eccesso nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʮʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦ
AĝÖðČûĖʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĕÚĖŅĹÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĽĝĖĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella BRI_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Un difetto nella mortalità generale, basa-
to su stime incerte, viene osservato in tutte le sottoclas-
ĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
anni). Tra i giovani, si rileva un eccesso per la malattia di 
AĝÖðČûĖʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦŅĹÚʦÖÚÐÚĽĽûʦˈTabella BRI_5).
QQ  Ospedalizzazione. Nel primo anno di vita, si rileva 
ŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦ
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella BRI_6ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍˉʦÚʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦ
di ospedalizzazione molto simile, con un difetto di rico-
verati per malattie infettive e parassitarie e per asma, e 
un eccesso di ricoveri per malattie degli apparati dige-
ĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĖÚďď·ʦÐď·Ľ-
se 0-19). In età pediatrica, si rileva un eccesso, con sti-
ma incerta, per malattie circolatorie e, nel solo genere 
ïÚĕĕûĖûďÚʦ̍ Ö·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ŅÚĽĽŊŅĝʦ ÚĕĝďûĖïĝĶĝûÚŅûÐĝʦ ˈʏʦ Ð·Ľûʭʦ �A�ʦ ʋʋʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʍʋʎˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦŅĹÚʦďûĖïĝĕûʦˈ�A�ʦʌʏʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʍʎ˂ʒʉʏˉʫʦ
EĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦŞûʦçʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ
ŅĹ·ʦ ďÚʦ ĽĝďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦÏ·Ľ·Ņĝʦ ĽŊʦʌʦ Ð·Ľûʦ ˈ�A�ʦʋʎʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʌ˂ʏʍʏˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦ
ÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦʒʦÐ·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʏʦŅĹ·ʦďÚʦ
ĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈ�A�ʦʊʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʌʐʍˉʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦï·ʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ
tutte le cause naturali, per malattie infettive e parassita-
ĹûÚʬʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷Úʦ
un eccesso di leucemie basato su 4 ricoverati sui due ge-
ĖÚĹûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʌʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦˈTabella BRI_6). I 
ricoveri di leucemie mieloidi diventano 5 su tette le età 
ˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐĝĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦûĕĶĹÚÐûĽĝʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʍʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʏ˂ʊʫʉʌʒˉʫʦʦ
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sezione anomalie congenite
Nel periodo 2015-2018, sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʋʫʍʒʐʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʫʦ^Úď-
ďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʏʒʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝ-
ĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʐʏʬʍʦĶÚĹʦ
ʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʦˈTabella BRI_7). La prevalenza totale delle AC 
ĹûĽŊďŅ·ʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ûʦ ďûĕûŅûʦÖÚďď·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦ·ʦ
ĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʭʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʐ˂ʊʍʐˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦ
eccesso per le AC del cuore, non confermato nel sotto-
gruppo delle cardiopatie congenite severe.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 
�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʦĶÚĹʦðďûʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖ-
ŅÚʦ ÐĝĖÖĝŅŅûʦ ĖÚďď˓·ĹÚ·ʫ1-3ʦ W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď·ʦ
mortalità relativo al periodo 2013-2017 mette in evidenza 
ŊĖʦ·ďďûĖÚ·ĕÚĖŅĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause e in entrambi i generi, ma si segnalano eccessi per i 
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦ
ðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·-
te a priori associate alle fonti di esposizioni ambientali mo-
stra risultati sovrapponibili al precedente aggiornamento 
dello studio SENTIERI.3 Fa eccezione, nel presente lavo-
ro, la mortalità per i tumori della vescica, in difetto rispet-
Ņĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so in entrambi i generi. 
�ĖÐ÷Úʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦĹûĽŊďŅ·Ņûʦ·Ė·ďĝð÷ûʦ·ďʦĶĹÚ-
cedente aggiornamento confermando gli eccessi nel ge-
nere femminile,3ʦÐŊûʦĶÚĹĨʦĽûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦĸŊÚďďûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ Ð÷Úʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ ÚĹ·Ėĝʦ ·ďďû-
ĖÚ·ŅÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ^ĝĖʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĽÚðĖ·ď·Ņ·ʬʦÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ʦ·ďďûĖÚ·Ņ·ʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
ĽĝʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦa priori 
associate alle fonti di esposizioni ambientali mostra i me-
ÖÚĽûĕûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÖÚďʦĶĹÚÐÚ-
dente aggiornamento3ʦˈŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝˉʦÚʦï·ʦĹûďÚŞ·-
ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦÖûïÚŅŅĝʦ
con stima incerta per i ricoveri per asma.
^ÚďʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʋʊʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹÚÖ·ŅŅĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦ¤·-
ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦÖ·ĖĖĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦˈ¤ �ˉʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦ·ʦÚďÚŞ·ŅĝʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÖûʦÐĹûĽûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʬ4 come previsto dalla 
Legge regionale n.21 del 24.07.2012 “Norme a tutela della 
Ľ·ďŊŅÚʬʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦĽŊďďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶÚĹʦďÚʦ·ĹÚÚʦĶŊðďûÚĽûʦðûÈʦÖûÐ÷û·Ĺ·ŅÚʦ·ʦÚďÚŞ·-
ŅĝʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚ ʫˑ
W·ʦ¤ �ʦÐĝĖĽŅ·ʦÖûʦÖŊÚʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʭʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶû-
demiologica di area, rivolta alle patologie a breve latenza 
potenzialmente attribuibili a esposizioni ambientali, e una 
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʬʦÐ÷ÚʦĽûʦ·ŞŞ·ďÚʦÖûʦĶĹĝÐÚÖŊ-
re di risk assessment. La popolazione di riferimento utiliz-

ŭ·Ņ·ʦĖÚďď·ʦ¤ �ʦçʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʦĖĝĖʦÖÚďʦŅŊŅŅĝʦ
ĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦŊŅûďûŭŭ·Ņ·ʦĶÚĹʦûďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʫʦW·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚďď·ʦ¤ �ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�ĹûĖÖû-
si mostra, in ogni caso, relativamente alla mortalità per gli 
·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʬʦ·ďÐŊĖÚʦ·Ė·ďĝðûÚʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĸŊûʦĹûĶĝĹŅ·Ņĝʭʦ
eccesso per tutti i tumori maligni nel genere femminile, 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦĖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĖÚďď·ʦ¤ �ʬʦŞûÚĖÚʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĖÚďʦ
ðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ ˈ�]�ʦʊʋʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʍʒˉʬʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖ-
trato nel presente Rapporto. Per il periodo 2015-2019, i ri-
ÐĝŞÚĹûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦĖÚďď·ʦ¤ �ʦĕĝĽŅĹ·Ėĝʦ·ďÐŊĖûʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦ·Ė·-
ďĝðû·ʦÐĝĖʦûďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦď·ŞĝĹĝʬʦÐĝĕÚʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦ
polmone nelle femmine, eccesso per il tumore della vesci-
ca in entrambi i generi, eccesso per le leucemie e le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumo-
ri infantili della Regione Puglia,5ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʬʦÚʦĹû-
ĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʉʬʒʒʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʑʋ˂ʊʬʊʐˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ʦĶÚĹʦ
ûďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĖÚŊĹĝÏď·ĽŅĝĕ·ʬʦĕ·ʦ
non per leucemie e linfomi. 
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈˉʬʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·-
lizzate si rilevano eccessi di ospedalizzazione, sebbene im-
precisi, per tumori del sistema linfoematopoietico a carico 
ÖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ�ûĨʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦďûĖï·ŅûÐûʦÚÖʦÚĕĝĶĝûÚŅûÐûʦˈÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ˉʬʦĶÚĹʦď·ʦĕ·-
ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʉ˂ʊʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦĽĝ-
ĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĕûÚďĝûÖûʦˈʋʉ˂ʋʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
Relativamente alle AC, per il totale delle cardiopatie con-
ðÚĖûŅÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦ
Un eccesso di cardiopatie congenite era stato riportato in 
un precedente studioʏ e non confermato in successive os-
servazioni.7,3 Per il sottogruppo delle cardiopatie gravi, la 
ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·ÐûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦçʦÖ·ʦûĕĶŊ-
Ņ·ĹÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦÐ·ĽûʦÖÚďʦÖûïÚŅŅĝʦ ûĖŅÚĹ-
ŞÚĖŅĹûÐĝď·ĹÚʦˈdʸ�ʭʦʋʌʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʉ˂ʋʌʒʬʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÐ÷Úʦ
Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦ ď·ʦÐ·ĹÖûĝĶ·Ņû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦĶûőʦÐĝĕŊĖÚʦˈûďʦʐʋ̡ʦ
ÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŅÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ˉʫʦW·ʦĽŅĝĹû·ʦĖ·ŅŊĹ·ďÚʦ
dei difetti del setto interventricolare, la maggior parte dei 
ĸŊ·ďûʦçʦĽĝððÚŅŅ·ʦ·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦĽĶĝĖŅ·ĖÚ·ʬʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ʦŊĖ·ʦÐĹû-
ŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐ·ĽûĽŅûÐ·ʦÚʦ
conseguentemente nella accuratezza della stima di occor-
renza alla nascita.8,9ʦ�ŊŅŅ·Şû·ʬʦŞ·ʦĹûĕ·ĹÐ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦÐĹû-
ticità potrebbero essere meno rilevanti nella casistica rac-
ÐĝďŅ·ʦÖ·ʦŊĖʦŊĖûÐĝʦĹÚðûĽŅĹĝʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦĕÚŅĝÖûÐ÷ÚʦĝĕĝðÚĖÚÚʦ
ÖûʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÚʦÖûʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ
ĽŅŊÖûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ·ŞÚŞ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖ˓·Ľ-
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sociazione tra cardiopatie congenite, in particolare difet-
ti del setto interventricolare, ed esposizione materna a in-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ�d2.10 Pertanto, risulta 
Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďÚʦĶĹĝĽÚðŊûĹÚʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŅ·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚ-
ĕûĝďĝðûÐ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦ��ʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÈʦÚĽĽÚĹÚʦĽŞĝďŅ·ʦ
ûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦûĖʦŞûĹŅőʦÖÚďď˓·ŅŅûŞ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖÚďʦĖÚĝ˂ûĽŅûŅŊûŅĝʦĹÚðûĽŅĹĝʫʦ�ʦŅ·ďʦűĖÚʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦûĖŅĹĝÖĝŅŅĝʦ
ďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖÚďď˓ÚĽûŅĝʦÖÚďďÚʦ��ʦĖÚďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦÖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖÚűĖûŅ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ
Ð÷ÚʦĽ·ĹÈʦĶĹĝĽĽûĕ·ĕÚĖŅÚʦĹÚ·ďûŭŭ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦďĝÐ·ďûʫ
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ďʦďûĕûŅÚʦÖÚďď·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅû-
ca delle AC a carico del sistema nervoso, basato su 9 casi, 
non rilevato nel precedente studio,3 basato su casi di AC 
ÖÚĽŊĖŅûʦÖ·ʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦÚʦĹûïÚĹûŅûʦ·ûʦĽĝďûʦ
casi nati vivi. Il registro delle AC consente di raccogliere e 
validare i casi di AC con interruzione volontaria di gravi-
Ö·Ėŭ·ʦ·ʦĽÚðŊûŅĝʦÖûʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦÐ÷ÚʬʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦ��ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʬʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦÐûĹÐ·ʦûďʦʎʉ̡ʦ
ÖÚûʦÐ·ĽûʮʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʬʦŅ·ďÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ
·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦÚʦĕÚĹûŅ·ʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŅ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.895 99 (96-103) 2.132 104 (100-108)
Tutti i tumori maligni 637 106 (99-113) 509 112 (104-120)
Malattie del sistema circolatorio 564 92 (86-99) 767 94 (88-100)
Malattie dell’apparato respiratorio 158 97 (85-111) 152 117 (103-134)
Malattie dell’apparato digerente 82 106 (88-127) 74 97 (80-118)
Malattie dell’apparato urinario 32 87 (65-116) 35 71 (54-94)

Tabella BRI_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Tumori i tumori maligni 637 106 (99-113) 509 112 (104-120)
Tumori maligni dello stomaco 24 79 (57-111) 15 73 (48-112)
Tumori maligni del colon retto 67 103 (84-125) 48 90 (71-114)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 45 101 (79-130) 31 131 (97-175)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 164 106 (93-121) 45 118 (92-150)
Mesotelioma maligno della pleura 9 204 (118-350) <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 4 134 (60-298) <3
Tumori maligni della mammella <3 97 112 (95-133)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 28 80 (59-109) 6 75 (39-145)
Linfomi non Hodgkin 17 122 (82-181) 18 165 (112-242)
Leucemie 28 121 (89-165) 28 161 (118-219)
Malattie dell’apparato respiratorio 158 97 (85-111) 152 117 (103-134)
Malattie respiratorie acute 16 79 (52-118) 15 58 (38-89)
Asma <3 3 207 (83-518)

Tabella BRI_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BRI_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 12.095 101 (99-102) 13.349 107 (105-108)

Tutti i tumori maligni 1.507 103 (99-108) 1.374 105 (101-110)
Malattie del sistema circolatorio 3.118 102 (99-105) 2.560 104 (100-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.763 99 (95-103) 1.635 116 (112-121)
Malattie dell’apparato digerente 2.280 94 (91-97) 2.253 109 (106-113)
Malattie dell’apparato urinario 960 123 (116-129) 699 111 (104-118)

Tabella BRI_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori i tumori maligni 1.507 103 (99-108) 1.374 105 (101-110)
Tumori maligni dello stomaco 32 71 (53-95) 24 76 (54-106)
Tumori maligni del colon retto 173 101 (89-115) 135 94 (81-108)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 64 97 (79-119) 29 98 (72-133)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 188 113 (100-128) 65 129 (105-158)
Tumori maligni della pleura 19 271 (186-395) <3
Tumori maligni del connettivo e di altri tes-suti molli 11 91 (56-149) 7 71 (38-130)
Tumori maligni della mammella 6 129 (66-249) 389 102 (94-111)
Tumori maligni del testicolo 26 118 (86-163)
Tumori maligni della vescica 269 110 (100-122) 55 108 (87-135)
Linfomi non Hodgkin 56 94 (76-117) 48 93 (74-118)
Leucemie 43 95 (74-122) 45 140 (110-179)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.763 99 (95-103) 1.635 116 (112-121)
-RJI^MSRM�EGYXI�HIPPI�ZMI�VIWTMVEXSVMI��TSPQS�RMXI�I�MRƥYIR^E 459 73 (67-79) 372 74 (68-80)
Asma 33 80 (60-106) 27 77 (56-106)

Tabella BRI_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 9 93 (54-160) 14 94 (61-145) 19 96 (66-140) 17 105 (71-157) 36 100 (76-132)

Tutti i tumori <3 <3 3 117 (47-294) 4 129 (58-287) 7 124 (67-228)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale <3 <3 3 336 (134-840) 3 201 (80-502)

Linfomi <3 <3 3 863 (345-2.161) 3 577 (231-1.444)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 2.418 (966-
6.050) 3 1.731 (692-

4.330)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 3 237 (95-593) 3 127 (51-318)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 5 95 (46-195)

Malformazioni congenite 4 165 (74-367)

Tabella BRI_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 707 103 (97-109) 3063 100 (97-103) 3800 103 (100-106) 1579 109 (104-113) 5323 104 (102-107)
Malattie infettive  
e parassitarie 47 87 (69-111) 215 71 (63-79) 268 80 (72-88) 79 154 (128-186) 347 90 (82-98)

Tutti i tumori maligni <3 17 111 (74-164) 27 112 (82-154) 34 91 (69-120) 61 101 (82-124)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 4 80 (36-179) 3 123 (49-307) 7 97 (53-179)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 8 126 (71-224) 11 114 (70-187) 11 113 (69-185) 22 116 (82-164)

Linfomi 3 147 (59-368) 6 131 (68-253) 7 87 (47-161) 13 105 (67-166)

Linfoma di Hodgkin <3 4 186 (83-413) 5 126 (61-259) 9 150 (87-258)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 4 76 (34-169) 6 73 (38-142)

Leucemie 5 112 (55-231) 5 95 (46-196) 4 232 (104-517) 9 131 (76-224)

Leucemia linfoide 4 101 (45-225) 4 90 (40-200) <3 6 113 (58-219)

Leucemia mieloide <3 <3 3 348 (139-870) 5 296 (144-608)
Malattie del sistema 
circolatorio 63 117 (95-144) 97 104 (88-123) 85 85 (71-101) 182 94 (84-107)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

470 106 (98-114) 489 106 (98-114) 27 98 (72-134) 516 105 (98-113)

Asma 35 71 (54-94) 37 72 (55-95) 3 98 (39-245) 40 74 (57-96)
Malattie dell’apparato 
digerente 632 188 (176-200) 768 171 (161-182) 269 97 (88-107) 1021 141 (134-149)

Malattie dell’apparato urinario 109 112 (96-131) 132 116 (101-134) 84 178 (149-213) 215 135 (121-151)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 160 82 (72-93)

Tabella BRI_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BRI_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 69 276,4 120 (97-147)
Sistema nervoso 9 36,1 183 (94-325)
Cuore 32 128,2 174 (126-235)
Cuore severe 6 24,0 103 (44-205)
Palato-labbro < 3
Apparato digerente < 3
Parete addominale 0
Apparato urinario 3 12,0 44 (12-115)
Genitali 7 28,0 130 (60-247)
Arti 6 24,0 76 (33-152)
Cromosomiche 5 20,0 55 (21-116)

Tabella BRI_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table BRI_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.
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MAN
2
COMUNi

67 371
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’industria 
chimica e una discarica (D).
 
I 2 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 22,2/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĽûŅĝʦĕĝĽŅĹ·ʦÖû-
ïÚŅŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ ûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʮʦ Ľûʦ ĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦ
ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTa-
bella MAN_1ˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di 
associazione con le fonti di esposizioni ambientali mostra 
un eccesso per il tumore dello stomaco nel genere ma-
ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
fegato e per malattie respiratorie in entrambi i generi e per 
i tumori della vescica, con stima incerta, nel sesso femmi-
ĖûďÚʦˈTabella MAN_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
cessi per tutte le cause in studio e in entrambi i generi 
ˈTabella MAN_3ˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa 
priori di associazione con le fonti di esposizioni ambienta-

li mostra eccessi per il tumore dello stomaco nel genere 
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella 
MAN_4). I ricoveri per tumore del fegato risultano, invece, 
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʮʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦ
in difetto, con stima incerta, nelle femmine. 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. EĖʦĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʦ Ľûʦ ĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĽû·ʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ûʦ
decessi per malformazioni congenite) sia, con stime in-
ÐÚĹŅÚʬʦĖÚďďÚʦ·ďŅĹÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦˈTabella MAN_5). 
In età pediatrica, si segnala un eccesso per tutti i tumo-
ri basato su tre casi e accompagnato da incertezza nella 
ĽŅûĕ·ʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
In età 0-19 e 0-29 anni, gli eccessi per la mortalità gene-
rale sono in realtà riscontrabili in particolare nel genere 
ïÚĕĕûĖûďÚʭʦOʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʌ˂ʌʉʌʮʦ
Oʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʊʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʋʌʒʫʦEĖʦĸŊÚĽŅÚʦ
ĽŅÚĽĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĶĝ-
Ð÷ûʦÐ·ĽûʬʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦĽÚĕĶĹÚʦ·ďďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦOʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʌʦ
Ð·ĽûʦĽŊʦʌʬʦ�]�ʦʊʊʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʏʋ˂ʋʫʑʒʋʮʦOʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʍʦÐ·Ľûʦ
ĽŊʦʎʬʦ�]�ʦʎʑʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʏʎ˂ʊʫʌʊʌʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso in tutte le clas-
si di età analizzate. Lo stesso si osserva per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĽĝďĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐ·ʦˈTabella MAN_6).
^ÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÖû·ðĖĝĽûʦĖ·-
ŅŊĹ·ďûʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ
ĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈʏʐʌʦĹûÐĝŞÚĹûʦĽŊʦʊʫʉʒʌʦŅĝ-
tali).
In età pediatrica, si rileva un eccesso di ricoverati per 
ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÖÚű-
cit di ricoverati per infezioni respiratorie acute nei sot-
ŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ Úʬʦ ÐĝĖʦ ĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʬʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
asma.
Nella classe 20-29 anni, si segnala un eccesso per ma-
lattie infettive e parassitarie e per patologie del sistema 
ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
ÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2015-2018, il numero totale di nati è sta-
ŅĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʫʉʎʌʮʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʎʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦ
ÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʦˈTabella MAN_7). Il tasso di prevalenza di 
��ʦĖÚďʦĽûŅĝʦçʦʋʐʐʬʏʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʬʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦďû-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĕÚÖû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
95-150). Inoltre, non sono stati rilevati eccessi per nessu-
no dei gruppi di AC.

M a N f r E d O N i a
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď·ʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ ĕĝĽŅĹ·ʬʦ ÖûŞÚĹĽ·ĕÚĖŅÚʦ
Ö·ďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬ1 un allineamento rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦÐ·ŊĽÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶ·Ľ-
sato sono risultate in difetto.
Le analisi per classi di età mostrano risultati in linea con 
ĸŊ·ĖŅĝʦ ĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ ĽŊďʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ ^ĝĖĝĽŅ·ĖŅÚʦ ûďʦ ĖŊĕÚĹĝʦ ĹûÖĝŅŅĝʦ Öûʦ ÖÚÐÚĽĽûʦ ĖÚďʦ
ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÐ÷û·ĹûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦÐ÷ÚʦÚĹ·Ėĝʦ
caratterizzati da ampia incertezza nel precedente aggior-
Ė·ĕÚĖŅĝʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
Ņ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʌʦÐ·ĽûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ûʦʏʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʫ
Relativamente alle cause ritenute associate a priori, si con-
ïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʦ
ĶÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĕÚʦĖÚďďĝʦĽÐĝĹĽĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦÚʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦ
dei decessi per le malattie respiratorie in entrambi i gene-
ri. Le cause associate a priori inserite nel presente aggior-
Ė·ĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʫʦ
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦÚÐ-
cessi per tutte le cause e in entrambi i generi, analogamen-
ŅÚʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĖÚďďĝʦĽÐĝĹĽĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʫʦWÚʦĶ·-
tologie associate a priori mostrano eccessi per il tumore 
ÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽû-
stema respiratorio in entrambi i generi, analogamente allo 
ĽÐĝĹĽĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʫʦ̂ Úďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûďÚŞ·Ņĝʦ
·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚďʦ
genere femminile. Si riconferma, come nella scorsa edizio-
ĖÚʬʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦĶûőʦ
ûĖÐÚĹŅÚʬʦĽû·ʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĽû·ʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍˉʦÚʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʫ
In linea con il precedente Rapporto, nelle classi di età pe-
diatrico-adolescenziali e giovanili si rilevano eccessi di 
ospedalizzazione per tutte le cause naturali. Si osserva, 
inoltre, un eccesso di ricoverati per tutti i tumori maligni e 
ĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓·ððûĝĹĖ·-
ĕÚĖŅĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
^Úďʦ ʋʉʊʏʬ2 è stato pubblicato uno studio ecologico rela-
tivo sulla mortalità nel periodo 1970-2013 dei residenti di 
]·ĖïĹÚÖĝĖû·ʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦÐĝĖÐďŊÖÚŞ·ʦÐ÷Úʦ]·ĖïĹÚÖĝĖû·ʦ·ŞÚ-
Ş·ʦĶÚĹĽĝʦĸŊÚďʦŞ·ĖŅ·ððûĝʬʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÐ÷ÚʦÖÚŅÚ-
neva nel passato, se confrontata con i riferimenti provin-
Ðû·ďûʦÚʦĹÚðûĝĖ·ďûʦÚʦÐ÷ÚʬʦÖ·ðďûʦ·ĖĖûʦ ŊÚĕûď·ʬʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦÚÐÐÚĽĽûʦ
per infarto del miocardio e per tumore del polmone. 
Nel 2019,3ʦŞûÚĖÚʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦŊĖʦ ď·ŞĝĹĝʦĽŊďď˓ÚïïÚŅŅĝʦ·ʦ ďŊĖðĝʦ

ŅÚĹĕûĖÚʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď˓·ĹĽÚĖûÐĝʦĖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝ-
Ė·ďÚʦûĖʦÐŊûʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ�]�ʦ·ŊĕÚĖŅ·ŅûʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦĕ·ďû-
ðĖÚʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦÖÚďďÚʦĝĽĽ·ʦÚʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶÚďďÚʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦ
ĖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ·ʦÐĝĖŅĹ·ŅŅĝʦˈĸŊÚďďûʦĶûőʦÚĽĶĝĽŅûˉʬʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ
�]�ʦÚďÚŞ·ŅûʦĶÚĹʦÖûŞÚĹĽÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦˈ�]�ʦʊʬʋʏʮʦE�ʒʎ̡ʦʊʬʉʎ˂ʊʬʎʍˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦ
presente aggiornamento si segnala un eccesso per i rico-
ŞÚĹûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚďʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦ
ˈ�]�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʎ̡ʦʊʉʎ˂ʊʌʐˉʫ
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumo-
ri infantili della Regione Puglia,4ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʦÚʦ Ĺû-
ĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦ ď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ9ĝððû·ʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʉʬʒʍʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʑʋ˂ʊʬʉʐˉʫ
Nel precedente Rapporto SENTIERI,1 gli indicatori delle AC 
per il periodo 2002-2015 erano stati calcolati utilizzando i 
Ð·ĽûʦÚĽŅĹ·ŅŅûʦÖ·ďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦˈ� dˉʫʦ
 ·ʦŅ·ďûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʬʦÚĕÚĹðÚŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ
��ʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÏ·Ľ·-
to sui dati raccolti e validati dal neoistituito registro delle 
AC della Puglia. I dati sui casi raccolti e validati dal Registro 
ð·Ĺ·ĖŅûĽÐĝĖĝʦŊĖ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦÐĝĕĶďÚŅÚŭŭ·ʦÚʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʫʦ¤·ʦ
ÐĝĕŊĖĸŊÚʦĶĹĝĽÚðŊûŅ·ʦď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝ-
ďĝðûÐ·ʦÐ÷Úʦð·Ĺ·ĖŅûĹÈʦŊĖ˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦĶûőʦ·ĕĶû·ʦ
e una conseguente maggiore precisione degli indicatori.
Si segnala un eccesso delle AC del gruppo del sistema ner-
ŞĝĽĝʦ·ďʦďûĕûŅÚʦÖÚďď·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·-
ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅ·ʦĝĽĽÚĹŞ·-
zione è presumibilmente un effetto della raccolta dei casi 
ÖÚďʦ ĹÚðûĽŅĹĝʦÐ÷Úʬʦ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ� dʬʦ ûĖÐďŊÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦ ûʦ
casi di AC con interruzione volontaria di gravidanza a se-
guito di diagnosi prenatale, la cui proporzione per le ano-
ĕ·ďûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦûďʦʎʉ̡ʫ5ʦW˓ĝĽĽÚĹŞ·-
ŭûĝĖÚʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦʑʦÐ·ĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʬʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦŊĖʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ
nel tempo.

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.559 93 (90-97) 1.526 91 (87-95)
Tutti i tumori maligni 489 97 (90-104) 319 91 (83-100)
Malattie del sistema circolatorio 476 87 (80-94) 569 83 (78-89)
Malattie dell’apparato respiratorio 111 75 (64-87) 81 75 (63-90)
Malattie dell’apparato digerente 58 88 (71-109) 52 85 (68-107)
Malattie dell’apparato urinario 43 128 (99-164) 41 100 (78-130)

Tabella MAN_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 37 147 (112-193) 20 126 (87-181)
Tumori maligni del colon retto 53 96 (77-121) 40 96 (74-124)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 22 60 (42-85) 10 54 (32-90)
Tumori maligni della mammella <3 70 107 (88-130)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 16 53 (35-79) 3 46 (19-116)
Linfomi non Hodgkin 8 69 (39-123) 10 118 (71-198)
Malattie apparato respiratorio 111 75 (64-87) 81 75 (63-90)
Asma <3 <3

Tabella MAN_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�
7XERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 12.797 130 (128-132) 13.173 139 (137-141)

Tutti i tumori maligni 1.602 136 (131-142) 1.250 129 (123-135)
Malattie del sistema circolatorio 3.338 134 (130-138) 2.737 144 (140-149)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.689 113 (109-118) 1.307 118 (113-123)
Malattie dell’apparato digerente 2.900 147 (143-152) 2.340 149 (144-154)
Malattie dell’apparato urinario 718 111 (105-118) 599 123 (115-131)

Tabella MAN_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni dello stomaco 456 130 (120-141) 271 159 (144-176)
Tumori maligni del colon retto 911 101 (96-107) 328 96 (88-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 65 184 (150-226) 21 146 (102-209)
Tumori maligni della mammella 25 148 (107-206) 1.704 105 (100-109)
Tumori maligni del testicolo 112 114 (98-133)
Tumori maligni della vescica 1.273 112 (107-118) 275 106 (96-117)
Linfomi non Hodgkin 324 99 (90-108) 270 101 (91-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Asma 191 51 (45-57) 219 55 (50-62)

Tabella MAN_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�
WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 13 166 (106-261) 18 148 (100-217) 23 139 (99-195) 15 111 (73-169) 38 126 (97-165)

Tutti i tumori <3 3 215 (86-538) 3 139 (55-347) <3 5 104 (51-214)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 3 325 (130-812) <3 5 252 (123-518)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

5 116 (57-239)

Malformazioni congenite 5 260 (126-534)

Tabella MAN_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.093 195 (186-205) 3.234 129 (125-132) 4.018 130 (127-134) 1.804 147 (142-153) 5.754 135 (132-138)

Malattie infettive  
e parassitarie

54 122 (97-152) 202 81 (72-91) 231 83 (74-92) 61 142 (115-175) 290 90 (82-99)

Tutti i tumori maligni <3 20 159 (111-230) 25 123 (88-170) 26 82 (59-113) 51 99 (79-125)

Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

4 134 (60-297) 6 143 (74-277) <3 7 115 (62-212)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 154 (87-274) 8 98 (55-174) 6 72 (37-140) 14 87 (56-134)

Linfomi 4 242 (108-538) 4 101 (45-225) 4 58 (26-130) 8 76 (43-134)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 89 (36-223) 5 97 (47-200)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 3 42 (17-106)

Leucemie 4 109 (49-243) 4 91 (41-203) <3 6 104 (54-201)

Leucemia linfoide 3 92 (37-230) 3 81 (32-203) <3 4 90 (40-201)

Malattie del sistema 
circolatorio

51 113 (90-143) 89 111 (93-132) 110 130 (111-152) 198 120 (107-135)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

289 79 (72-87) 299 78 (71-86) 22 94 (66-133) 321 79 (72-87)

Asma 31 76 (57-102) 33 78 (58-103) <3 33 73 (55-97)

Malattie dell’apparato 
digerente

295 106 (96-116) 446 118 (109-127) 386 166 (153-180) 827 136 (129-144)

Malattie dell’apparato urinario 73 91 (75-110) 90 95 (80-113) 46 116 (91-147) 136 102 (88-117)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

673 441 (414-470)

Tabella MAN_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 57 277,6 120 (95-150)
Sistema nervoso 8 39,0 198 (97-363)
Cuore 18 87,7 119 (76-177)
Cuore severe < 3
Palato-labbro 0
Apparato digerente 5 24,4 198 (77-424)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 6 29,2 107 (46-213)
Genitali 5 24,4 113 (44-240)
Arti 10 48,7 155 (83-265)
Cromosomiche 3 14,6 40 (11-104)

Tabella MAN_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table MAN_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.

M A N  M A N F R E D O N I A
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TAR
2
COMUNi

204 471
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area 
TSVXYEPI��%4��HM�YRE�HMWGEVMGE��(��HM�YR�TIXVSPGLMQMGS��4
6�I�HM�
YRŭMRHYWXVME�WMHIVYVKMGE��7�
 
2IWWYRS�HIM�HYI�'SQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 39,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YR�EYQIRXS�HM��������������GEWM�
(+20,9%) nei maschi e di 18,1/100.000 casi (+11,1%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĽûŅĝʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞû-
denza eccessi, in entrambi i generi, per tutte le cause, per 
tutti i tumori maligni, per le malattie del sistema circolato-
ĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ̍ Tabella TAR_1). 
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞû-
denza a priori di associazione con le fonti di esposizioni am-
bientali mostra eccessi per il tumore del fegato nel genere 
femminile, mentre per il tumore del polmone, per il meso-
telioma della pleura in entrambi i generi e per il tumore della 
ŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦˈTabella TAR_2). La mortalità per «Sintomi, segni e stati 
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕû-
ĖûďÚʦˈ�]�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ ʊ˂ʍʑˉʫ

QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĹûďÚŞ·ʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈTabella TAR_3). I ricoveri 
per cause con evidenza a priori di associazione con le fon-
ti di esposizioni ambientali risultano in eccesso per il tumo-
re del fegato, del polmone e della pleura in entrambi i ge-
neri, mentre solo per il genere femminile per il tumore del 
connettivo e della mammella. Si rilevano eccessi nei ricoveri 
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
tie respiratorie, in particolare la malattie cronico-ostruttive, 
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦEĖűĖÚʬʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽûʦĹûŅĹĝŞ·ĖĝʦďÚʦ
ĖÚïĹûŅûʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦÚʦďÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella TAR_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale è sostanzialmente 
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĝʦûĖʦďûĖÚ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·Ľ-
ĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦˈTabella 
TAR_5). Si segnala un eccesso di decessi per leucemia 
ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦĹûïÚĹûŅĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʫʉʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʑʐ˂ʋʫʍʊʑˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦÐ·Ŋ-
ĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
so in tutte le classi di età considerate, compreso il primo 
·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĝŞÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖû-
ŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella TAR_6).
EĖʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦÖÚűÐûŅʬʦĹûÐ·ÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per malattie infettive e parassitarie e per malat-
tie del sistema circolatorio osservato in tutte le classi di 
ÚŅÈʮʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·-
ti digerente e urinario è altrettanto evidente nelle clas-
si di età 0-14, 0-19 e 0-29 anni, mentre in età giovanile 
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·Ķ-
paiono incerte. 
Eccessi di ricoverati si registrano sostanzialmente solo 
ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦĶÚĹʭʦO tutti i tumori maligni tra le fem-
ĕûĖÚʦ̍ ʋʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʊʋˉʮʦOʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖ-
ÐÚï·ďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʌʎʒˉʮʦO�

ďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦÚʦĕûÚďĝûÖûʦĽû·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabel-
la TAR_6ˉʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʑʦÐ·Ľûʦ ďûĖïĝû-
Öûʬʦ�A�ʦʊʑʑʮʦE�ʒʉʦ̡ʦʊʉʏ˂ʌʌʍʦÚʦʎʦÐ·ĽûʦĕûÚďĝûÖûʬʦ�A�ʦʑʊʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʌʒʏ˂ʊʫʏʐʊˉʫʦ
I casi di leucemia mieloide diventano 8, sempre in ec-
ÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈTabella TAR_6).

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2015-2018, sono stati sorvegliati comples-
ĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʎʫʒʎʒʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚ-
riodo, sono stati osservati 159 casi con anomalie conge-
ĖûŅÚʦ ˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦʋʏʏʬʑʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·Ņûʬʦ
ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÐ·ďÐĝď·ŅĝʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʊʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʌʌˉʦˈTabella TAR_7).

t a r a N t O
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t a r  t a r a N t O

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 
�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʦĶÚĹʦðďûʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖ-
ŅÚʦÐĝĖÖĝŅŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʫ1-3ʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĶÚ-
riodo 2013-2017 mette in evidenza eccessi per tutte le cau-
se in studio, in entrambi i generi, tranne per la mortalità per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ·Ė·ďĝ-
gamente al precedente aggiornamento dello studio. Relati-
Ş·ĕÚĖŅÚʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖÚűĖûŅÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦa priori, si ritrovano 
eccessi per tumore del polmone, mesotelioma della pleura e 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦûĖʦďû-
nea con lo scorso aggiornamento. La mortalità per malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦÐ÷ÚʬʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦÚĹ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so solo per il genere femminile, risulta ora in eccesso in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
cessi per tutte le patologie e, diversamente dal precedente 
·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦĸŊÚď-
le urinarie. Il presente aggiornamento, in linea con il pre-
ÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦ
respiratorie acute e per asma nelle classi di età pediatrico-
adolescenziali e giovanili,3ʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦûʦÖÚűÐûŅʦÖûʦ
ospedalizzazione per le malattie degli apparati digerente e 
urinario nelle classi di età 0-14, 0-19 e 0-29 anni, e il difet-
to di ricoveri per malattie circolatorie in tutte le sottoclassi 
·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦûĖÐŊĽûʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
�ʦ ÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦ ÖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ ÚĕÚĹðĝĖĝʬʦ Ö˓·ďŅĹ·ʦ
parte, eccessi di ricoverati in età pediatrica per tutti i tu-
mori maligni tra le femmine e di ricoverati per le leucemie 
linfoidi e mieloidi sia sui due generi sia, in particolare, tra le 
ïÚĕĕûĖÚʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦŞûÚĖÚʦĹûďÚŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
di mortalità per le leucemie tra le bambine.
Si confermano, in analogia con il passato, gli eccessi per 
tumore del polmone e tumore della pleura in entram-
Ïûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʮʦ Ľûʦ ·ððûŊĖðÚʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÐĹĝĖûÐ÷Úʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĖÚďďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦ
ĶÚĹʦĖÚïĹûŅûʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦÚʦĶÚĹʦûĖĽŊïűÐûÚĖ-
za renale cronica si riscontrano in entrambi i generi, per 
ÐŊûʦÐ˓çʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦďûĕûŅ·Ņ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĽû-
ÖÚĹŊĹðûÐûʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦçʦĖĝŅ·ʦď˓ÚĕûĽĽûĝĖÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖûʦûĕ-
pianti siderurgici di metalli pesanti e solventi.4

Nel 2019, è stato pubblicato un lavoro in cui è stata valutata 
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďʦ}]10 di origine industriale, tenendo conto 
del trend temporale e dei tassi di mortalità, in una coorte 
ÖûĖ·ĕûÐ·ʦÖûʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʦĖÚďʦĶÚ-
ĹûĝÖĝʦʊʒʒʑ˂ʋʉʊʉʬʦĽÚðŊûŅûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦűĖĝʦ·ďʦʋʉʊʍʮ5ʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦď·ŞĝĹĝʦ÷·ʦÖûĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦĽĝďĝʦĶÚĹʦď·ʦï·ĽÐû·ʦÖ˓ÚŅÈʦĽŊĶÚ-
ĹûĝĹÚʦ·ʦʏʎʦ·ĖĖûʬʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
ĶÚĹʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·Ş·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĖÚďʦď·ŞĝĹĝʦ
di environmental justice ĖÚûʦĽûŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦûĖĸŊûĖ·ŅûʦĶŊÏ-
blicato nel 2020,ʏʦŞûÚĖÚʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦŅ·-
Ĺ·ĖŅûĖĝʬʦď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ�d2 è 

prevalente negli strati di popolazione con posizione socio-
ÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦˈ�$}ˉʦĕÚÖû·ʦÚʦÏ·ĽĽ·ʫ
^ÚďʦʋʉʋʉʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶĹÚÖûĽĶĝĽŅĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦŞ·ďŊ-
Ņ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦÖ·ĖĖĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦˈ¤ �ˉʦ·ûʦĽÚĖĽûʦÖÚďʦ ÚÐĹÚŅĝʦûĖ-
terministeriale 24.04.2013, mentre nel maggio 2021 è sta-
ŅĝʦĹÚÖ·ŅŅĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦ¤ �ʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦ·ʦÚďÚŞ·Ņĝʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÐĹûĽûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʦ·ûʦĽÚĖĽûʦÖÚďʦ ÚÐĹÚŅĝʦ
ÖÚďď·ʦ ûĹÚŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦÚʦďÚʦ·ŊŅĝĹûŭŭ·-
zioni ambientali n.188 del 27.05.2019.7ʦW·ʦ¤ �ʦÐĝĖĽŅ·ʦÖûʦÖŊÚʦ
ÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʭʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖûʦ·ĹÚ·ʬʦĹûŞĝď-
ta alle patologie a breve latenza potenzialmente attribuibili 
a esposizioni ambientali, e una valutazione di impatto sa-
ĖûŅ·ĹûĝʬʦÐ÷ÚʦĽûʦ·ŞŞ·ďÚʦÖûʦĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦÖûʦrisk assessment, con 
approccio tossicologico ed epidemiologico.
W·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚďď·ʦ¤ �ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�·-
Ĺ·ĖŅĝʦŊŅûďûŭŭ·ʦÐĝĕÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĸŊÚďď·ʦĹÚ-
ðûĝĖ·ďÚʦÚÖʦçʦĸŊûĖÖûʦĖĝĖʦÖÚďʦŅŊŅŅĝʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦ
realizzata nel presente studio. Relativamente alla mortalità 
ĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʬʦď·ʦ¤ �ʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦďûĖïĝĕûʦĖÚďʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐ÷ÚʦĹûŅĹĝ-
viamo nelle analisi delle cause associate a priori ÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ
ĽŅŊÖûĝʮʦĖÚďď·ʦ¤ �ʬʦĶÚĹʦ ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦ Ľûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·-
Ðĝʦˈ�]�ʦʊʌʍʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʎ˂ʊʎʎˉʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶ·ĖÐĹÚ·Ľʦ
ˈ�]�ʦʊʋʍʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʍʎˉʫ
EĖʦĕÚĹûŅĝʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʎ˂ʋʉʊʒʬʦĖÚď-
ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦ¤ �ʦĽûʦĹûÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
tumori maligni, per il tumore del polmone e della pleura in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚ-
ĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʮʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato respiratorio, in particolare per le malattie polmonari 
ÐĹĝĖûÐĝ˂ĝĽŅĹŊŅŅûŞÚʬʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
in entrambi i generi. Tutte le patologie menzionate sono 
ûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
to dello studio. 
W·ʦ¤ �ʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦtrendʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦÐ÷Úʦ
ĶÚĹĕÚŅŅĝĖĝʦ Öûʦ ĕÚŅŅÚĹÚʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ Ð÷Úʦ ď˓·ĹÚ·ʦ ·ʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
Öûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦ Ņ·ĽĽûʦÐĝĽŅ·ĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶûőʦÚďÚŞ·ŅûʦÖÚď-
la provincia e della regione per le principali cause indaga-
te, nonostante un trend generale in costante decrescita. 
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumo-
ri infantili della Regione Puglia,8ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʦÚʦ Ĺû-
ĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʬʊʉʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʒʏ˂ʊʬʋʏˉʫ
Relativamente alle AC, si osserva un eccesso del totale dei 
Ð·Ľûʦ ÐĝĖʦ��ʬʦ ĽÚĶĶŊĹʦ ·ûʦ ďûĕûŅûʦ ÖÚďď·ʦ ĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦ ĽŅ·ŅûĽŅû-
Ð·ʬʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď·ʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖÖĝŅ-
Ņ·ʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦ
sul periodo 2002-2015 e riferibili solo ai casi di AC nei nati 
vivi.1ʦ ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊûʦÖ·ŅûʦĹ·ÐÐĝďŅûʦÚʦŞ·ďûÖ·Ņûʦ
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Ö·ďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦÐ·ĽûʦÖûʦ��ʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦûĖŅÚĹ-
ĹŊŭûĝĖûʦŞĝďĝĖŅ·ĹûÚʦÖûʦðĹ·ŞûÖ·Ėŭ·ʦˈE¤:ˉʦ·ʦĽÚðŊûŅĝʦÖûʦÖû·ðĖĝĽûʦ
prenatale, non sono confermati gli eccessi per le AC del si-
stema nervoso e degli arti rilevati nella precedente osser-
vazione. èʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʬʦŅŊŅŅ·Şû·ʬʦĽÚðĖ·ď·ĹÚʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅûʦûĖÖû-
catori rilevano eccessi rispetto al valore regionale, seppur 
ĖĝĖʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʦÖ·ďʦĶŊĖŅĝʦÖûʦ ŞûĽŅ·ʦ ĽŅ·ŅûĽŅûÐĝʫʦ�·ďÚʦĝĽĽÚĹ-
vazione appare particolarmente rilevante per le AC del si-
ĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʬʦûďʦÐŊûʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽŊďŅ·ʦ·ďʦďûĕûŅÚʦÖÚďď·ʦĽûðĖûű-
Ð·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʬʦĶĝûÐ÷Ûʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦÖûʦûĖÐďŊÖÚĹÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦûʦÐ·ĽûʦÖûʦ��ʦÐĝĖʦE¤:ʦ·ʦĽÚðŊûŅĝʦÖûʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦ
Ð÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦ��ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦŊĖ·ʦĸŊĝ-
ta rilevante.9ʦ^ĝĖʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÚĽÐďŊÖÚĹÚʦÐ÷ÚʦûďʦďûĕûŅ·ŅĝʦĶÚ-
riodo temporale di osservazione abbia generato una criti-
cità nella potenza statistica degli indicatori calcolati ed è 
raccomandata la prosecuzione dell'attività di sorveglianza 
epidemiologica delle AC per migliorare la precisione delle 
ĽŅûĕÚʦÖûʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʫʦ�Ė˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦŅÚĕĶĝĹ·ďĕÚĖŅÚʦĶûőʦ
ampia, corroborata dalla maggiore accuratezza garantita 
Ö·ďʦĖÚĝûĽŅûŅŊûŅĝʦ�ÚðûĽŅĹĝʬʦïĝĹĖûĹÈʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦûĖ-
ïĝĹĕ·ŅûŞĝʦĶûőʦÐ÷û·ĹĝʦĽŊďď·ʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ��ʦĖÚďʦĽûŅĝʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 5.263 110 (108-113) 5.546 107 (105-109)
Tutti i tumori maligni 1.700 114 (109-118) 1.205 104 (99-109)
Malattie del sistema circolatorio 1.741 113 (109-118) 2.215 108 (104-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 422 103 (95-112) 338 104 (95-113)
Malattie dell’apparato digerente 228 119 (106-132) 224 115 (103-128)
Malattie dell’apparato urinario 67 72 (59-88) 90 73 (61-86)

Tabella TAR_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://www.arpa.puglia.it/pagina3079_valutazione-del-danno-sanitario-ai-sensi-della-lr-212012-e-del-rr-242012.html
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prevalence_en
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 1.700 114 (109-118) 1.205 104 (99-109)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 114 104 (89-121) 78 127 (105-153)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 451 118 (109-127) 121 125 (107-145)
Mesotelioma maligno della pleura 40 366 (282-474) 10 359 (214-600)
Tumori maligni del tessutto connettivo e di altri tessuti molli 5 68 (33-139) 3 57 (23-143)
Tumori maligni della mammella 4 178 (80-396) 216 99 (89-111)
Tumori maligni della prostata 113 87 (75-102)
Tumori maligni del testicolo 3 163 (65-409)
Tumori maligni del rene 37 133 (101-174) 20 110 (76-159)
Tumori maligni della vescica 106 122 (104-143) 19 92 (63-134)
Linfomi non Hodgkin 48 139 (110-176) 32 114 (85-152)
Leucemie 55 96 (77-120) 47 106 (83-134)
Malattie dell’apparato respiratorio 422 103 (95-112) 338 104 (95-113)
Malattie respiratorie acute 51 99 (78-124) 51 80 (63-100)
Malattie polmonari croniche 265 101 (91-111) 187 112 (99-126)
Asma 3 142 (57-355) <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM��QEPEXXMI�VIREPM�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^E�VIREPI 57 67 (54-84) 83 72 (60-87)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 32 78 (58-104) 40 79 (61-102)
Tabella TAR_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 30.390 103 (102-104) 31.613 103 (102-103)
Tutti i tumori maligni 3.919 108 (105-111) 3.526 108 (105-111)
Malattie del sistema circolatorio 8.389 111 (109-113) 7.078 113 (110-115)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.690 107 (104-110) 3.766 107 (104-110)
Malattie dell’apparato digerente 6.387 107 (105-109) 5.389 106 (103-108)
Malattie dell’apparato urinario 2.044 105 (102-109) 1.912 121 (116-125)
Tabella TAR_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 3.919 108 (105-111) 3.526 108 (105-111)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 194 117 (104-132) 102 134 (114-158)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 575 138 (129-148) 181 143 (126-161)
Tumori maligno della pleura 50 286 (227-361) 25 377 (271-523)
Tumori maligni del tessutto connettivo e di altri tessuti molli 33 111 (83-147) 35 143 (108-188)
Tumori maligni della mammella 16 138 (92-208) 1.130 119 (114-125)
Tumori maligni della prostata 465 107 (99-115)
Tumori maligni del testicolo 60 114 (92-140)
Tumori maligni del rene 97 97 (82-115) 51 81 (65-102)
Tumori maligni della vescica 670 110 (103-117) 139 108 (94-124)
Linfomi non Hodgkin 162 110 (97-125) 116 90 (78-105)
Leucemie 77 69 (57-83) 68 84 (69-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.690 107 (104-110) 3.766 107 (104-110)
Malattie respiratorie acute 1.321 86 (82-90) 1.108 88 (84-93)
Malattie polmonari croniche 733 216 (203-229) 536 227 (211-243)
Asma 62 62 (51-77) 95 112 (94-132)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 1.019 122 (116-128) 1.118 147 (140-154)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 747 157 (148-167) 791 199 (188-211)
Tabella TAR_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 20 86 (60-125) 35 97 (74-129) 47 99 (78-126) 36 94 (71-123) 83 97 (81-116)

Malattie infettive e parassitarie <3 <3 <3 <3 3 238 (95-594)

Tutti i tumori <3 5 120 (58-246) 6 97 (50-188) 4 54 (24-121) 10 74 (44-123)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
4 500 (225-1115) 4 276 (124-615) <3 6 168 (87-324)

Leucemie 4 500 (225-1115) 4 386 (174-861) <3 5 214 (104-439)

Leucemia linfoide <3 <3 <3 3 200 (80-500)

Malattie del sistema 

circolatorio
<3 3 114 (46-286) 5 166 (81-341) 8 142 (80-252)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
11 87 (53-142)

Malformazioni congenite 5 86 (42-177)

Tabella TAR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.191 73 (69-76) 6.289 85 (84-87) 7.736 87 (85-89) 3.409 98 (96-101) 11.045 90 (89-92)

Malattie infettive  

e parassitarie
47 37 (29-46) 417 57 (53-62) 493 61 (57-66) 126 104 (89-120) 618 67 (62-71)

Tutti i tumori maligni <3 46 124 (97-158) 60 104 (84-128) 92 104 (87-123) 151 104 (91-119)

Tumori maligni dell’encefalo

I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

13 147 (94-231) 15 125 (82-190) 3 52 (21-129) 17 98 (66-146)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
24 156 (112-218) 31 134 (99-179) 21 91 (63-129) 52 114 (91-144)

Linfomi 5 101 (49-207) 11 100 (61-163) 19 99 (68-145) 30 102 (75-137)

Linfoma di Hodgkin <3 7 135 (73-248) 4 42 (19-94) 11 77 (47-125)

Linfomi non Hodgkin 5 140 (68-288) 7 96 (52-177) 16 127 (85-192) 23 117 (83-165)

Leucemie 20 186 (129-268) 21 166 (116-237) <3 23 139 (99-195)

Leucemia linfoide 15 157 (103-240) 15 140 (92-213) <3 16 125 (83-188)

Leucemia mieloide 6 447 (231-864) 7 341 (185-630) <3 8 198 (111-351)

Malattie del sistema 

circolatorio
97 75 (64-89) 183 82 (73-93) 191 82 (73-92) 371 82 (75-89)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonit

I�MRƥYIR^E
597 56 (52-60) 638 58 (54-62) 64 98 (80-120) 701 60 (56-64)

Asma 32 27 (20-36) 41 33 (26-43) 11 151 (93-247) 51 39 (31-49)

Malattie dell’apparato 

digerente
550 67 (63-72) 799 74 (70-78) 660 100 (94-106) 1451 84 (80-87)

Malattie dell’apparato urinario 170 73 (64-83) 201 74 (66-83) 125 112 (96-129) 322 84 (77-92)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
276 59 (54-66)

Tabella TAR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 159 266,8 116 (101-133)
Sistema nervoso 18 30,2 154 (97-233)
Cuore 42 70,5 95 (72-124)
Cuore severe 18 30,2 129 (82-195)
Palato-labbro 6 10,1 105 (45-213)
Apparato digerente 12 20,1 163 (92-272)
Parete addominale 3 5,0 147 (38-406)
Apparato urinario 20 33,6 123 (80-182)
Genitali 14 23,5 109 (65-173)
Arti 21 35,2 112 (74-163)
Cromosomiche 18 30,2 83 (53-124)

Tabella TAR_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table TAR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.

t a r  t a r a n t o
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TIT
1
COMUNE

7 249
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
GLMQMGS��'��HM�YR�MQTMERXS�WMHIVYVKMGS��7��HM�YRE�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�
pericolosi (D) e di una contaminazione ambientale da amianto (A).
 
Il Comune di Tito ha un basso livello di deprivazione.
Il 55,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 4,1/100.000 
casi (-1,4%) nei maschi e un aumento di 12,9/100.000 casi (+8%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in linea con la po-
polazione di riferimento in entrambi i generi. La morta-
lità per i principali gruppi di cause mostra eccessi per 
ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕ-
ĕûĖûďÚʦˈTabella TIT_1ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦ
interesse a prioriʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦðûÈʦĕÚĖ-
zionato per tutti i tumori, eccessi per i tumori del co-
ďĝĖʦĹÚŅŅĝʦÚʦÖÚďʦ ïÚð·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦŊĖʦ
eccesso per le malattie respiratorie nella popolazione 
ïÚĕĕûĖûďÚʬʦÚĽĽÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦďÚð·Ņĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦˈTabella TIT_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĖÚûʦðĹ·ĖÖûʦ
ðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦWÚʦĝĽĶÚ-
dalizzazioni per tutte le cause naturali e per gli altri 
grandi gruppi di cause sono in linea con la popolazione 
ÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝ-
ri in entrambi i generi, la cui stima è affetta da incertez-
ŭ·ʦˈTabella TIT_3ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚ-
resse a priori, si segnalano un eccesso per il tumore del 
ïÚð·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
more del polmone in entrambi i generi, con stima affetta 
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ
difetti per il tumore della mammella, per le malattie re-
nali nella popolazione femminile e, come già menziona-
ŅĝʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈTabella TIT_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel periodo in studio, sono stati osserva-
ŅûʦʌʦÖÚÐÚĽĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦ
�]�̍ʑʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʋ˂ʋʉʊˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦˈTabella TIT_5) appare in difetto nel pri-
ĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦ ŞûŅ·ʦÚʦ ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ ûĖʦÚĖ-
trambi i casi con stime incerte, mentre è in eccesso tra le 
ĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʊʑʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʌ˂ʊʌʊˉʦ ÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ ˈʋʊʋʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʊʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʋʒˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚ-
ĽÐÚĖŭû·ďÚʦĽĝĖĝʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato digerente nel complesso dei due generi, in partico-
ď·ĹÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈOʦʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʋʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦ
113-213 Oʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʌʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʋʊʌˉʫʦEĖʦ
età giovanile, si rileva un eccesso di infezioni respirato-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʏʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂
ʎʒʌˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦûĖʦŅŊŅŅûʦûʦ
sottogruppi.

t i t O  ( P z )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� 8MXS

basiliCata
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Nel primo studio SENTIERI,1 per il sito di Tito si osserva-
ĹĝĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
del colon retto nella popolazione femminile.
Nel Quinto Rapporto SENTIERI,2ʦïŊʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦď˓ÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ9ŊĹĝĖĝʦĕÚĽĽûʦûĖʦÚŞûÖÚĖ-
ŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
circolatorio nella popolazione femminile e per il tumore 
ÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ^ÚûʦĹûÐĝŞÚ-
ri, era stato osservato un eccesso per il tumore del colon 
retto in entrambi i generi. 
La presente indagine conferma gli eccessi, già osserva-
ti nel Quinto Rapporto, per il tumore maligno del co-
ďĝĖʦ ĹÚŅŅĝʦ ĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ Úʦ
ĖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʬʦ ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ
con stima affetta da incertezza. Il tumore del colon ret-
ŅĝʦűðŊĹ·ʦŅĹ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta di associazione con fonti di esposizione ambientale di 
ŅûĶĝʦÐ÷ûĕûÐĝʫʦ^ĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûďÚŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʮʦ ³ĝĖ·ʦ ÚŅʦ ·ďʫ3 
non trattarono il sito per assenza di segnalazioni di casi 
di mesotelioma. Il tumore del fegato, patologia con evi-
ÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚ-
ĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦ
ĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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}ÚĹʦĸŊÚďďĝʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď˓ÚĽûðŊ·ʦĖŊ-
merosità della popolazione in studio e del periodo di os-
ĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďďĝʦÖÚďďÚʦ ûĖÖ·ðûĖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʬʦ
le stime degli indicatori risultano spesso imprecise o af-
ïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella TIT_4ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦÐĝĖÐÚĹ-
ne le classi di età pediatrico-adolescenziale e giovanile, 
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĝĽ-
servato nel precedente Rapporto2 e si segnala un ecces-
ĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ
le femmine in età 0-14, 0-19 e 0-29 anni, e un eccesso di 
infezioni respiratorie acute tra i ragazzi in età giovani-
ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
EʦĶĹĝűďûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽ-
so di tutte le cause, non si discostano dal valore atteso 
in entrambi i generi. 
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 163 108 (95-123) 130 101 (87-117)
Tutti i tumori maligni 52 127 (101-159) 27 101 (73-138)
Malattie del sistema circolatorio 59 108 (88-134) 57 104 (84-130)
Malattie dell’apparato respiratorio 12 91 (57-145) 15 171 (113-261)
Malattie dell’apparato digerente 9 125 (73-214) 4 78 (35-174)
Malattie dell’apparato urinario  <3  3 122 (49-305)

Tabella TIT_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 52 127 (101-159) 27 101 (73-138)
Tumori maligni dello stomaco  <3  3 150 (60-374)
Tumori maligni del colon retto 10 223 (133-373) 4 121 (55-270)
Tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intraepatici 7 215 (116-396) <3
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 10 113 (68-189) 3 153 (61-382)
Mesoteliomi <3 <3
Mesotelioma maligno della pleura <3 <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 5 125 (61-257)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini <3
Tumori maligni della prostata 3 92 (37-229)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene <3 <3
Tumori maligni della vescica 4 164 (74-366) <3
Linfomi non Hodgkin <3 <3
Leucemie <3 <3
Malattie dell’apparato respiratorio 12 91 (57-145) 15 171 (113-261)
Malattie respiratorie acute <3 <3
Malattie polmonari croniche 6 73 (38-142) 10 205 (123-343)
Asma <3 <3
Asbestosi <3 <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM <3 3 141 (56-353)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE <3 <3

Tabella TIT_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 1.025 102 (97-107) 955 100 (94-105)

Tutti i tumori maligni 114 109 (94-128) 102 112 (95-132)
Malattie del sistema circolatorio 230 100 (90-112) 157 99 (87-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 124 81 (70-94) 96 88 (74-104)
Malattie dell’apparato digerente 219 98 (88-110) 151 102 (90-117)
Malattie dell’apparato urinario 46 95 (75-121) 37 96 (74-126)

Tabella TIT_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t i t  t i t O
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Popolazione generale

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 114 109 (94-128) 102 112 (95-132)
Tumori maligni dello stomaco 5 128 (63-264) <3  
Tumori maligni del colon retto 12 102 (64-163) 12 150 (94-240)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 9 192 (112-330) <3
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 14 147 (95-227) 5 209 (102-429)
Tumori maligni della pleura <3 <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 16 62 (41-94)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 3 108 (43-270)
Tumori maligni della prostata 9 93 (54-161)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 3 105 (42-262) <3
Tumori maligni della vescica 16 118 (78-177) 5 179 (87-369)
Linfomi non Hodgkin 4 78 (35-174) <3
Leucemie 6 144 (75-279) 5 199 (97-408)
Malattie dell’apparato respiratorio 124 81 (70-94) 96 88 (74-104)
Malattie respiratorie acute 49 106 (84-134) 39 118 (91-153)
Malattie polmonari croniche 11 148 (91-242) 4 78 (35-174)
Asma <3 <3
Asbestosi <3 <3
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 13 71 (45-112) 6 42 (22-81)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 6 72 (37-139) <3

Tabella TIT_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 62 83 (67-102) 281 103 (94-114) 332 104 (95-114) 108 88 (75-102) 436 99 (92-107)
Malattie infettive  
e parassitarie <3 7 33 (18-61) 11 47 (29-77) <3 13 47 (30-74)

Malattie del sistema 
circolatorio 4 62 (28-138) 8 81 (46-144) 7 87 (47-160) 15 84 (55-128)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

23 91 (65-128) 24 91 (65-127) 4 136 (61-303) 28 96 (70-130)

Asma 4 150 (68-335) 4 147 (66-327) <3 4 137 (62-306)
Malattie dell’apparato 
digerente 41 135 (104-174) 52 133 (106-167) 24 110 (78-153) 75 124 (102-149)

Malattie dell’apparato urinario 8 100 (57-178) 8 88 (50-157) 3 91 (36-228) 11 90 (55-147)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 25 78 (56-109)

Tabella TIT_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t i t  t i t O
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AVB

6
COMUNi

36.489
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
chimico (C) e uno stabilimento di cemento-amiano (A) e di aziende di 
diverse tipologie.
 
Quattro dei 6 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 69,8% degli abitanti del sito risiedono in sezioni di censimento ad alto 
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 32,4/100.000 casi 
(+11%) nei maschi e 25,8/100.000 casi (+16%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Nel complesso delle principali cause di 
ĕĝĹŅÚʦˈTabella AVB_1ˉʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·-
torio. Nel genere femminile, si rileva un eccesso dei deces-
ĽûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦïonti di espo-
sizioni ambientaliʦ ÖÚďʦ ĽûŅĝʦ ˈTabella AVB_2), si osserva un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʫʦ}ÚĹʦ
ĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦÚʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦ·ʦďĝÐ·ďûŭŭ·-
zione pleurica, si osserva un eccesso di mortalità negli uo-
ĕûĖûʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďďÚʦĽŅûĕÚʫʦ^ÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦçʦ
rilevabile un eccesso della mortalità per tumore del polmo-
ĖÚʫʦ¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·Ņûʦ
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ûĖÖûÐ·ĖÖĝʦŊĖ·ʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
QQ Ospedalizzazione. Nel complesso delle principali 
Ð·ŊĽÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈTabella AVB_3), si osserva un 
difetto di ricoveri per tutte le cause naturali sia negli uo-
mini sia nelle donne, così come per tutti i diversi grandi 
gruppi di cause.
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦ̍ Tabella AVB_4), si osserva un ec-
cesso dei ricoveri per tumore del polmone sia negli uomini 
Ľû·ʦĖÚďďÚʦÖĝĖĖÚʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʬʦÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďď·ʦĽŅû-
ma. Limitatamente agli uomini, è riscontrabile un eccesso 
di ricoveri per tumore maligno della pleura, seppure con 
incertezza e imprecisione della stima. In entrambi i gene-
ri, inoltre, è presente un difetto dei ricoveri per tumore del 
colon retto.  

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Sono stati osservati 10 decessi complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÐ÷Úʦ·ĶĶ·ûĝĖĝʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella AVB_5).
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati risulta in 
difetto per tutte le cause naturali e per la maggior parte 
delle patologie indagate nelle diverse sottoclassi di età, 
incluso il primo anno di vita, ove si osserva un difetto 
·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTa-
bella AVB_6ˉʫʦ�ûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ·Ľĕ·ʬʦ ĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦ ĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹ-
ŅÚʬʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·Ĺ-
mente in età 0-19 e 0-29 anni. Si segnalano eccessi di 
ospedalizzazione, caratterizzati da incertezza, nei diver-
si sottogruppi di età per le infezioni respiratorie acute. 
Queste ultime, in particolare, appaiono associate in par-
ŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʦˈʊʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦ
ʊʒʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʒ˂ʋʒʋˉʦĽû·ʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦ
ˈʐʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʎʊˉʫ

a r E a  i N d U s t r i a l E 
v a l  b a s E N t O  ( M t )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� *IVVERHMRE
ŵ� +VSXXSPI
ŵ� 1MKPMSRMGS

ŵ� 4MWXMGGM
ŵ� 4SQEVMGS
ŵ� 7EPERHVE
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʬʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦ÷·ĖĖĝʦĝĶÚĹ·Ņĝʦ·ŭûÚĖÖÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦÖûʦÖûŞÚĹ-
Ľ·ʦĖ·ŅŊĹ·ʬʦçʦĹûŅÚĖŊŅĝʦûĖĸŊûĖ·ŅĝʦÖ·ʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʬʦûÖĹĝÐ·Ĺ-
buri policiclici aromatici, solventi clorurati e composti aro-
ĕ·ŅûÐûʦÖûŞÚĹĽûʫʦ�Ĺ·ʦûďʦʊʒʐʌʦÚʦûďʦʊʒʑʒʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ŅŅûŞ·ʦ
ŊĖ˓·ŭûÚĖÖ·ʦĶĹĝÖŊŅŅĹûÐÚʦÖûʦĕ·ĖŊï·ŅŅûʦûĖʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʫ
}ÚĹʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʬʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹÚĶÚĹûŅÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦûĖÖ·ðûĖûʦ
caso-controllo, coorti residenziali oppure occupazionali.
:ďûʦÚŤʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď˓·ŭûÚĖÖ·ʦÖûʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
ĝððÚŅŅĝʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦĶÚĹʦÚŤʦÚĽĶĝĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦ
ˈŞÖʫʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʊʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1 è disponibi-
ďÚʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦÐ÷ÚʦÐĝĖïĹĝĖŅ·ʦÖŊÚʦĕÚŅĝÖûÐ÷Úʦ·Ė·ďûŅûÐ÷ÚʦĶÚĹʦď·ʦ
determinazione del mercurio nei suoli utilizzando campioni 
contaminati di terreno raccolti a diverse profondità presso 
ŊĖ˓·ĹÚ·ʦÖûĽĕÚĽĽ·ʦÖĝŞÚʦ·ŞÚŞ·ĖĝʦĝĶÚĹ·ŅĝʦûĕĶû·ĖŅûʦÐďĝĹĝ˂ĽĝÖ·ʦ
ˈŞÖʫʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʊʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1
^ÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�EʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦˈŞÖʫʦ
�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʏʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʬ2 nel periodo pre-
ĽĝʦûĖʦÚĽ·ĕÚʦˈʋʉʉʉ˂ʋʉʊʊˉʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʐʦÐ·ĽûʦÖûʦĕÚ-
ĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦˈ]]ˉʦûĖʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦŅŊŅŅûʦ
ŅĹ·ʦðďûʦŊĝĕûĖûʫʦ ûʦĸŊÚĽŅûʬʦʏʦÐ·ĽûʦÖûʦ]]ʦÐĝĖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĖĝŅ·ʦ
erano stati esposti ad amianto in via professionale e sono 
ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ûʦĽÚŅŅĝĹûʦÖÚďď˓ÚÖûďûŭû·ʬʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĕÚ-
Ņ·ďĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʬʦÖÚďď˓ÚĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕûĖÚĹ·ďûʦÚʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÐ÷û-
ĕûÐ·ʦÚʦÖÚďďÚʦĕ·ŅÚĹûÚʦĶď·ĽŅûÐ÷ÚʫʦEďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·ŅĝʦÖûʦ
ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ̍ �E�ˉʦÖûʦ]]ʦ̍ ÐÚĹŅûʬʦĶĹĝÏ·ÏûďûʬʦĶĝĽĽûÏûďûˉʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
ĽÚÖûʬʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʐʌʦˈE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʌʋʌˉʫ2
Nel Quinto Rapporto SENTIERI,3ʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·Ş·ʦďÚʦ
principali cause di morte, nel genere femminile era pos-
sibile riscontrare eccessi per la mortalità generale e per 
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦ}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta di associazione con le fonti di esposizioni ambientali nel 
sito, si osservava un eccesso di tumore del polmone nelle 
ÖĝĖĖÚʫʦ^ÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚď-
la mortalità per asma.

}ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĶÚĹʦ ûʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ
Ð·ŊĽÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ĖĝʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ
ÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ^ÚðďûʦŊĝĕûĖûʬʦ
inoltre, è possibile osservare una riduzione dei ricoveri per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦEʦ
ricoverati per tumore maligno della pleura sono, invece, in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʬʦĸŊûĖÖûʦĖĝĖʦŞ·ďŊŅ·ÏûďÚʦ
nel genere femminile.
In accordo con le rilevazioni precedenti, si conferma un 
eccesso dei tumori del polmone e del mesotelioma. Si con-
ïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦûĖʦ·ĽĽÚĖ-
ŭ·ʦÖûʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʫʦ�ʦÐûĨʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû ʬˑʦ ûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦûĖÖûÐ·ʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŭ·ʦĖÚďď·ʦĸŊ·-
ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
�ŊÚĽŅûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹûʦ Úʦ ď˓·ĽĽÚĖŭ·ʦÖûʦ ĽŅŊÖûʦ ĽĶÚÐûűÐûʦĖÚďʦ ŅÚĹĹûŅĝ-
Ĺûĝʦï·ĖĖĝʦĹûŅÚĖÚĹÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďûʬʦÖ·ʦŊĖʦď·Ņĝʬʦď˓·ĶĶĹĝïĝĖ-
dimento delle indagini sulla contaminazione ambientale, 
Ö·ďď˓·ďŅĹĝʬʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ·ďďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦï·ŅŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĽŊĝʦûĖĽûÚĕÚʦ
la popolazione del sito presenta condizioni di fragilità as-
sociabili alla deprivazione socioeconomica. 
Ciò rende auspicabile, oltre a studi analitici sul territorio, 
ŊĖ˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹÚʦÖûʦĽ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 10.339 106 (104-107) 10.745 106 (104-107)
Tutti i tumori maligni 3.329 108 (105-111) 2.464 110 (106-114)
Malattie del sistema circolatorio 3.652 104 (102-107) 4.870 108 (105-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 794 107 (101-114) 584 101 (95-108)
Malattie dell’apparato digerente 449 122 (112-131) 435 122 (113-132)
Malattie dell’apparato urinario 216 118 (106-132) 240 109 (98-121)

Tabella AVB_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table AVB_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 61 103 (83-127) 19 142 (97-206)
Mesoteliomi 3 192 (77-481) <3
Mesotelioma maligno della pleura 3 222 (89-556) <3
Tumore maligno dello stomaco 18 92 (63-136) 15 108 (71-165)
Tumore maligno del colon retto  24 80 (57-111) 23 97 (69-136)
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini 7 66 (36-122)
Malattie dell’apparato respiratorio 74 83 (69-100) 58 90 (72-111)
Asma 4 964 (433-2146) <3
Asbestosi <3 <3

Tabella AVB_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table AVB_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 4.963 90 (88-92) 4.631 86 (84-88)

Tutti i tumori maligni 610 94 (88-100) 465 83 (77-89)
Malattie del sistema circolatorio 1.288 91 (87-96) 1.007 94 (90-99)
Malattie dell’apparato respiratorio 777 92 (87-97) 571 89 (83-95)
Malattie dell’apparato digerente 1.120 91 (86-95) 824 98 (92-103)
Malattie dell’apparato urinario 242 85 (77-95) 184 80 (71-90)

Tabella AVB_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table AVB_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 76 122 (101-147) 21 135 (95-193)
Tumori maligni della pleura 3 121 (48-302) <3
Tumori maligni dello stomaco 20 81 (56-116) 11 61 (38-100)
Tumori maligni del colon retto 58 77 (62-96) 41 76 (59-99)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 18 108 (74-159)
Malattie dell’apparato respiratorio 777 92 (87-97) 571 89 (83-95)
Asma 6 71 (37-138) 5 60 (29-123)
Asbestosi <3 <3

Tabella AVB_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table AVB_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

a v b  a r E a  i N d U s t r i a l E  v a l  b a s E N t O  ( M t )
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale <3 <3 5 50 (25-103) 5 74 (36-151) 10 60 (36-100)

Tabella ALV_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 210 80 (72-90) 996 92 (88-97) 1245 92 (88-96) 592 89 (84-96) 1823 91 (88-95)

Malattie infettive  
e parassitarie

8 43 (24-76) 77 95 (79-114) 96 102 (86-121) 20 91 (63-131) 116 100 (86-117)

Tutti i tumori maligni <3 3 43 (17-107) 6 51 (26-98) 15 89 (59-136) 21 74 (52-106)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

<3 <3 <3 4 39 (17-87)

Malattie del sistema 
circolatorio

22 78 (55-111) 33 70 (52-93) 34 79 (59-104) 66 73 (60-90)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

105 113 (96-133) 112 113 (97-132) 21 134 (93-191) 133 116 (100-134)

Asma 8 78 (44-139) 8 75 (43-134) <3 8 69 (39-122)

Malattie dell’apparato 
digerente

135 107 (93-123) 182 103 (91-116) 121 103 (88-119) 301 103 (94-113)

Malattie dell’apparato urinario 32 104 (78-139) 35 95 (72-125) 14 79 (51-122) 49 90 (72-114)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

91 81 (68-96)

Tabella ALV_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table ALV_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a v b  a r E a  i N d U s t r i a l E  v a l  b a s E N t O  ( M t )
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CCC
3
COMUNi

80 380
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimici (C) e discariche (D).

I comuni di Cassano all’Ionio e Cerchiara di Calabria hanno un alto livello 
di deprivazione, mentre il comune di Crotone ha un livello di deprivazione 
intermedio.
Il 61,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 20,8/100.000 casi 
�����	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM�������	�RIPPI�JIQQMRI�
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
Crotone
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CCC_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦ
mortalità generale e per tutti i tumori maligni. Un ecces-
ĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦ
circolatorio.
La mortalità per cause con evidenza a priori di associazio-
ne con le fonti di esposizioni ambientali risulta in eccesso 
in entrambi i generi per il tumore del fegato e dei dotti in-
ŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʫʦ^ÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅ·ʫʦ^ÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦˈTabella CCC_2).

QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·-
ďûʦÚʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CCC_3) mette in 
ďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦ
le cause naturali così come per ognuno dei grandi grup-
pi di cause.
Le analisi dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizioni am-
bientaliʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦï·ĖĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦ
per i tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepa-
ŅûÐûʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĶÚĹʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʮʦĶÚĹʦ
ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦˈTabella CCC_4).

Cassano e Cerchiara
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CCC_5) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦ
mortalità generale e per le malattie del sistema circolato-
Ĺûĝʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊ-
mori maligni.
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·Ņûʦ
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʋʊʦ
Ð·Ľûʭʦ�]�ʦʊʏʒʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʍʊˉʬʦûĖÖûÐ·ĖÖĝʦĶÚĹʦĸŊÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
La mortalità per cause con evidenza a priori di associazio-
ne con le fonti di esposizioni ambientali risulta in eccesso 
in entrambi i generi per il tumore del fegato e dei dotti in-
ŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
della vescica e nelle femmine per il tumore della mammel-
ď·ʦˈTabella CCC_6).
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabel-
la CCC_7ˉʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚ-
ĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ ˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅû-
ĕÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦ
femmine per tutti i tumori maligni. 
Le analisi dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizioni am-
bientaliʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
ĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦ
ïÚð·ŅĝʦÚʦÖĝŅŅûʦûĖŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ
ÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦˈTabella CCC_8). 
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sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel comune di Crotone si osserva un ec-
cesso di mortalità per tutti i tumori sia in età pediatrica 
ˈʌʦÐ·ĽûˉʦĽû·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʑʦÐ·ĽûˉʬʦĝŞÚʦçʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ
·ďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʐ˂ʍʉʉˉʦ
ˈTabella CCC_9).
^ÚûʦÐĝĕŊĖûʦÖûʦ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʦÚʦÖûʦ�·ĽĽ·ĖĝʦˈTabella CCC_10) 
si rileva un eccesso della mortalità generale e per tutti i 
ŅŊĕĝĹûʦ ŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·Ėûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ·ûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦûʦÐ·Ľûʦ
ĽĝĖĝʦʐʦˈ�]�ʦʋʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʌ˂ʍʎʊˉʮʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦûʦÐ·Ľûʦ
ĽĝĖĝʦʍʦˈ�]�ʦʐʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʋʋ˂ʊʫʎʒʐˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÐÚĹŅĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐĹûŅûÐûŅÈʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ
sito con alcuni aspetti differenziali nei due sottogruppi 
ÖûʦÐĝĕŊĖûʫʦ^ÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹĝŅĝĖÚʦˈTabella CCC_11), in 
tutte le sottoclassi di età analizzate, si osserva un ecces-
so di ricoveri per le cause naturali e per le malattie de-
ðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʫʦ̂ Úďʦ
primo anno di vita, vi è un eccesso di ricoverati per tut-
te le cause naturali associato alle condizioni morbose di 
ĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖ-
fettive e parassitarie. In età pediatrica e pediatrico-ado-
lescenziale, si osserva un eccesso di ospedalizzazione 
per le infezioni acute delle vie respiratorie e per tumori 
ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʌʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʐʏʊˉʦĽû·ʦ
ûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦˈʐʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʎʎʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʉʋ˂ʊʉʋʐˉʫ
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ricoveri per malattie infettive e parassitarie, per le pato-
logie del sistema circolatorio e, sebbene con stime in-
ÐÚĹŅÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫ
^Úûʦ ÐĝĕŊĖûʦ Öûʦ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʦ Úʦ�·ĽĽ·Ėĝʦ ˈTabella CCC_12), 
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĽĝďĝʦĖÚďʦ
primo anno di vita, associato a un eccesso per malattie 
infettive e parassitarie e per condizioni morbose di ori-
ðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʫʦ ÚűÐûŅʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊ-
te e per asma si rilevano su tette le sottoclassi di età, 
mentre si osservano eccessi a carico di patologie de-
ðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·Ėûʦ ˈʋʉ˂
29 anni). 
 ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ
nella classe pediatrico-adolescenziale, in età 20-29 anni 
e nel complesso delle età 0-29 anni.
Sempre tra i giovani, si segnala un eccesso di ricove-
Ĺ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʊʋʦÐ·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦ ʊʊʦ Ĺû-
ïÚĹûŅûʦ·ďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈ�A�ʦʋʍʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʉ˂ʍʉʊʬʦ
Ö·Ņĝʦ ĖĝĖʦ ûĖʦ Ņ·ÏÚďď·ˉʫʦ �ʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ÐĝĖŅĹûÏŊûĽÐĝĖĝʦ
ÚÐÐÚĽĽûʬʦĽÚĕĶĹÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦ
ˈʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʫʌʊʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʑʑ˂ʋʬʒʋʉʬʦÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʦÚʦ
ÖûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʎʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʌʐ˂ʊʫʍʑʎʬʦ
dati non in tabella).

Un eccesso di linfomi appare trasversalmente nelle di-
ŞÚĹĽÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦÐĝĖʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦÚŅÈʦ
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʎʦĹûïÚĹûŅûʦ·ďʦŅûĶĝʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĽĝďĝʦ
ĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦ ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ ˈ�A�ʦ ʎʉʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʋʍʌ˂ʊʫʉʋʐʬʦ Ö·Ņûʦ
ĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦ�Ė·ďĝð·ĕÚĖŅÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
tutti i tumori in età 0-29 anni basato su 18 casi è in real-
ŅÈʦïĝĹŅÚĕÚĖŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ûʦʊʍʦÐ·ĽûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʊʑʋʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʑʋʬʦÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni
Crotone
EʦÖ·ŅûʦĽŊûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦûĖÖûÐ·ĖĝʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷Úʦ
e degli apparati digerente e urinario. Ciò corrisponde a 
ĸŊ·ĖŅĝʦĹûďÚŞ·ŅĝʦĖÚûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ�·ĶĶĝĹŅûʮ1 in particolare, 
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ŅŊĕĝĹ·ďÚʦ Ľûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦÖ·ʦŊĖʦ ďŊĖðĝʦ
ĶÚĹûĝÖĝʦ ˈ�$^�E$�EʦʋʉʊʊʦÚʦ ĽŅŊÖûʦ ûŞûʦ ÐûŅ·Ņûˉʫ2 Tuttavia, va 
Ĺûĕ·ĹÐ·ŅĝʦÐ÷Úʦ ûʦ Ö·Ņûʦ ÖÚûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ ï·ĖĖĝʦ Ĺû-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʦ ·ďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ·ððĹÚð·Ņ·ʦ ÖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦ ĽûŅĝʦ Úʦ
ĖĝĖʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĽĝď·ʦ�ĹĝŅĝĖÚʦˈÐ÷ÚʦĖÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦĶûőʦ
ÖÚûʦŅĹÚʦĸŊ·ĹŅûˉʭʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĹ·ðûĝĖÚʬʦĝÐÐĝĹĹÚʦĕĝďŅ·ʦÐ·ŊŅÚ-
la nel confronto con i valori correnti.
I valori di mortalità e ospedalizzazione sono coerenti 
ĖÚďʦĕĝĽŅĹ·ĹÚʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊĕĝ-
ri epatici in entrambi i generi, tumore mammario fem-
ĕûĖûďÚʦÚʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦŞÚĽÐûÐ·ďÚʦÚʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦˈŅŊŅŅÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦĽŊĽĽûĽŅÚʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ
a prioriʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦďû-
mitata). Un eccesso di ospedalizzazione per linfomi non 
AĝÖðČûĖʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʐʌ˂ʌʉʒˉʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽÚʦðûĝŞ·Ėû-
ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚĹ·ʦðûÈʦĽŅ·ŅĝʦĽÚ-
ðĖ·ď·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʬʦ ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ·ďď˓ûĖ-
tero sito.1 Un eccesso di ricoveri da tumore mammario 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚĹ·ʦÚĕÚĹĽĝʦûĖʦŊĖ˓ûĖÖ·ðûĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðû-
Ð·ʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʋʫ3
Si segnala un eccesso di ospedalizzazioni per nefrite e 
ĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʎʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʬʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʊʏ˂ʊʍʌʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʉʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʌʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ˂ʊʏʉˉʬʦÐ÷Úʦ
·ĽĽŊĕÚʦĹûďÚŞ·Ėŭ·ʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚďď˓ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖ·ʦĕÚŅ·ďďûʦĖÚïĹĝŅĝĽĽûÐûʦˈÐ·ÖĕûĝʬʦĶûĝĕÏĝʬʦĕÚĹÐŊĹûĝˉʫ
Nel precedente Rapporto, si riscontrava un segnale di 
eccesso per neoplasie polmonari e renali,1 relativo come 
ĽÚĕĶĹÚʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĝʦĽûŅĝʫʦ}ÚĹʦďÚʦĶĹûĕÚʬʦĶÚĹĽûĽŅÚʦĖÚďʦÖ·ŅĝʦÖÚď-
ď·ʦĽĝď·ʦ�ĹĝŅĝĖÚʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽ-
ĽûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʍʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʍʐʦO femmi-
ĖÚʭʦʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʊ˂ʋʋʌˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ 
ˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʉ˂ʊʋʒʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʋʎʦÐ·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʊʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʊ˂ʊʎʏˉʫʦ }ÚĹʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ĹÚĖ·ďûʬʦ ď·ʦ
mortalità mostra un eccesso tra le femmine, ma con sti-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʐʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʌʎʋˉʬʦ
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ĕÚĖŅĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·Ņ-
ŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽÚĕĶĹÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚ-
ÐûĽ·ʦˈʋʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʏ˂ʊʏʐˉʫ
^ÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ş·ʦĶÚĹʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊ-
ĹûÐĝʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦ·Ņ-
tribuibile a esposizione occupazionale ad amianto utiliz-
ŭ·ŅĝʦÐĝĕÚʦûĽĝď·ĖŅÚʦŅÚĹĕûÐĝʦĖÚďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ�ĹĝŅĝĖÚʮ1 
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦ ĕûĽŊĹ·ÏûďÚʦ ÐĝĕÚʦ ÐĝĖÐÚĖŅĹ·-
ŭûĝĖÚʦ ·ÚĹÚ·ʦÖûʦűÏĹÚʦ ·ĽÏÚĽŅûïĝĹĕûʦĖÚďď·ʦ ŭĝĖ·ʦ ÐĹĝŅĝĖÚĽÚʬʦ
sarebbe invece molto bassa.4 Il dato corrente mostra la 
ĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
di decesso per mesotelioma della pleura, con stima af-
ïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď˓ÚĽûðŊĝʦĖŊ-
ĕÚĹĝʦÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʦ ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʉʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʉ˂ʎʉʊˉʮʦ
ûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦĶďÚŊĹûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦ ûĖʦ ďûĖÚ·ʦ
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʋ˂ʋʎʐˉʫ
 ·ʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʊʒʬʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹĝŅĝĖÚʦçʦûĖʦÐĝĹĽĝʦŊĖĝʦ
studio eziologico, con disegno trasversale, volto a inda-
ð·ĹÚʦ ðďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ Ľ·ĖûŅ·Ĺûʦ ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ûʦ ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ
rilevati.5 Lo studio, parte del progetto “Centro Interna-
zionale di Studi avanzati su Ambiente, ecosistema e Salu-
ŅÚʦŊĕ·Ė·ˑʦˈ�E���ˉʦÖÚďʦ�ĝĖĽûðďûĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚďďÚʦĹûÐÚĹÐ÷Úʬʦ
ĶĹÚŞÚÖÚʦď·ʦĕûĽŊĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŞ·ĹûʦÏûĝĕ·ĹÐ·ŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦ
Ö·ĖĖĝʦ·ďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·ĹÚʬʦĹÚĖ·ďÚʦÚʦĝĽĽÚ·ʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ
livelli ematici e urinari di cadmio e piombo, in un cam-
ĶûĝĖÚʦÖûʦʌʉʉʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦÚʦûĖʦÐĝĕŊĖûʦďûĕûŅĹĝűʦˈĶĹÚ-
si come riferimento) di età compresa tra i 40 e i 70 anni.
�ÚĕĶĹÚʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ�E���ʬʦ·ʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʊʑʦ
è stato intrapreso uno studio di coorte su coppie mam-
ma-neonato denominato “Neonatal Environment and 
AÚ·ďŅ÷ʦdŊŅÐĝĕÚĽˑʦˈ^$Adˉʫʦ:ďûʦÚĽûŅûʦûĖÖ·ð·ŅûʦĽĝĖĝʦĹÚď·-
tivi al parto, allo sviluppo nei primi 24 mesi e al biomo-
nitoraggio della contaminazione da metalli pesanti e in-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦÚĕÚĹðÚĖŅûʫʏʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦÖŊÚʦĽŅŊÖûʬʦÐ÷Úʬʦ
oltre a Crotone, vedono il coinvolgimento dei siti di Au-
ðŊĽŅ·˂}ĹûĝďĝʦÚʦ]ûď·ŭŭĝʬʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹ·ĖĖĝʦûĖʦïŊŅŊĹĝʦ·ʦÖÚďû-
ĖÚ·ĹÚʦÐĝĖʦĕ·ððûĝĹÚʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďʦ
sito e a guidare gli interventi di prevenzione e sorve-
glianza epidemiologica.
�ĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦûďʦÖ·ŅĝʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÐĝĖʦ
diverse criticità, a cui si aggiunge una situazione di vul-
nerabilità socioeconomica. In particolare, si rilevano ec-
ÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦÚʦĹÚĖ·ďûʬʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦ
ÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦçʦÐĝĕĶĹĝŞ·ŅĝʦĝʦĽĝĽĶÚŅŅ·ŅĝʦŊĖʦďÚð·ĕÚʦÚŭûĝďĝ-
gico con i contaminanti rilevati nelle matrici ambientali. A 
tal proposito, la caratterizzazione ambientale del sito, ef-
fettuata principalmente secondo le esigenze degli inter-
ŞÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʬʦÖĝŞĹÚÏÏÚʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĕĶďÚŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦûĖÖ·-
ðûĖûʦŞĝďŅÚʦ·ʦŊĖ˓·ÖÚðŊ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ

ďÚð·Ņĝʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦ·ÐĸŊÚʦ·ʦŊĽĝʦûĹĹûðŊĝˉʬ3 
ûĖʦ ĽûĖÚĹðû·ʦ ÐĝĖʦ ŊĖ˓ûÖĝĖÚ·ʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ
ĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦ ÐĝĕÚʦ ðûÈʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·Ķ-
porto.1 I risultati degli studi CISAS permetteranno auspi-
cabilmente di individuare indicatori di esposizione e di 
Ö·ĖĖĝʦĶĹÚÐĝÐÚʦŊŅûďûʦ·ûʦűĖûʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʫ

Cassano e Cerchiara
Non vi è un segnale coerente tra decessi e ricoveri né per 
i grandi gruppi di cause né per le malattie di interesse a 
prioriʬʦ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÚĶ·ŅûÐûʫʦ EĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦ·ʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦŅÚĖÖÚĖ-
ŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĹĹûĽĶĝĖÖÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÐŊûʦĶĹÚ-
Ş·ďðĝĖĝʦûʦÖûïÚŅŅûʦ ˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÚʦ ûĕĶĹÚÐûĽÚˉʫʦ EĖŞÚĹĝʬʦ
il rapporto standardizzato di ospedalizzazione è tenden-
ŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦʊʉʉʦĶÚĹʦď·ʦðĹ·ĖʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʭʦÐûĨʦ
potrebbe indicare un ridotto accesso della popolazione ai 
ĽÚĹŞûŭûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʬʦûďʦÐ÷ÚʦĹÚĖÖÚĹÚÏÏÚʦÖûʦÖûïűÐûďÚʦûĖŅÚĹĶĹÚ-
Ņ·ŭûĝĖÚʦûʦŞ·ďĝĹûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÐĝĕÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦïĹÚĸŊÚĖ-
za delle patologie nella popolazione.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÚĶ·ŅûÐ÷ÚʦçʦĕÚĹûŅÚŞĝďÚʦÖûʦ
approfondimento, tramite analisi ad hocʦĽŊûʦŲŊĽĽûʦĽ·ĖûŅ·-
Ĺûʦ ˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦŞûĽûŅÚʦ
ambulatoriali, uso di farmaci), volto a stabilire la relazione 
con condizioni predisponenti, come epatite virale cronica 
ed epatopatia alcolica, e a orientare le attività di preven-
ŭûĝĖÚʫʦ�ûðŊ·ĹÖĝʦ·ďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂ðûĝŞ·ĖûďÚʬʦĽûʦ
ĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÖŊÚʦÚďÚĕÚĖŅûʦÖûʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʭʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ricoveri per tutti i tumori in età 0-29 anni basato su 18 casi 
ÖÚûʦĸŊ·ďûʦʊʍʦÐ·ĽûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʊʑʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʑʋˉʦ
Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦÐĝĖʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʎʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĹûïÚĹûŅûʦ·ďʦ
ŅûĶĝʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈ�A�ʦʎʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʍʌ˂ʊʫʉʋʐˉʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7571066.pdf
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C C C  C r O t O N E - C a s s a N O - C E r C H i a r a

Popolazione generale Crotone
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.291 111 (106-117) 1.204 107 (102-113)
Tutti i tumori maligni 412 124 (114-134) 289 122 (111-134)
Malattie del sistema circolatorio 439 106 (98-115) 444 90 (83-98)
Malattie dell’apparato respiratorio 79 94 (78-113) 55 99 (79-123)
Malattie dell’apparato digerente 51 103 (82-130) 50 123 (98-156)
Malattie dell’apparato urinario 20 100 (69-144) 26 123 (89-170)

Tabella CCC_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumore dello stomaco 37 157 (120-206) 16 104 (69-157)
Tumore del colon retto 38 91 (70-119) 31 98 (73-132)
Tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intraepatici 34 154 (116-204) 22 196 (138-278)
Tumori maligni della mammella <3 63 153 (124-188)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 22 133 (94-189) 5 139 (68-286)
Linfomi non Hodgkin 14 162 (105-251) 6 103 (53-198)
Malattie dell’apparato respiratorio 79 94 (78-113) 55 99 (79-123)
Asma <3 <3

Tabella CCC_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 10.064 123 (121-125) 9.976 129 (127-131)

Tutti i tumori maligni 1.052 134 (128-141) 914 132 (125-139)
Malattie del sistema circolatorio 2.251 110 (106-114) 1.643 115 (111-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.191 110 (104-115) 883 108 (102-114)
Malattie dell’apparato digerente 2.056 132 (127-137) 2.073 158 (152-163)
Malattie dell’apparato urinario 965 177 (168-186) 614 162 (152-173)

Tabella CCC_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligno dello stomaco 36 112 (85-147) 26 120 (87-165)
Tumori maligni del colon retto 102 98 (83-115) 71 95 (78-115)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 50 146 (115-184) 18 132 (90-194)
Tumori maligni della mammella <3 256 128 (115-142)
Tumori maligni del testicolo 9 67 (39-116)
Tumori maligni della vescica 146 128 (111-146) 24 100 (72-140)
Linfomi non Hodgkin 44 122 (96-157) 24 83 (59-115)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.191 110 (104-115) 883 108 (102-114)
Asma 33 72 (54-96) 23 41 (29-58)

Tabella CCC_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Popolazione generale Cassano e Cerchiara

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

MORTALITÀ GENERALE 569 116 (106-125) 528 116 (108-125)
Tutti i tumori maligni 172 129 (111-150) 95 105 (89-125)
Malattie del sistema circolatorio 217 118 (103-135) 252 123 (111-137)
Malattie dell’apparato respiratorio 37 97 (70-134) 26 113 (82-156)
Malattie dell’apparato digerente 20 100 (65-155) 19 116 (80-169)
Malattie dell’apparato urinario 9 101 (53-192) 7 81 (44-149)

Tabella CCC_5. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_5. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori  maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 14 161 (96-270) 9 203 (118-348)
Tumori maligni della mammella <3 21 139 (97-198)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 12 169 (96-295) <3
Linfomi non Hodgkin <3 3 133 (53-333)
Malattie dell’apparato respiratorio 37 97 (70-134) 26 113 (82-156)
Asma <3 <3

Tabella CCC_6. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table CCC_6. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.464 87 (85-90) 2.405 90 (87-94)

Tutti i tumori maligni 275 95 (86-105) 202 83 (74-93)
Malattie del sistema circolatorio 633 84 (79-90) 450 85 (79-92)
Malattie dell’apparato respiratorio 269 70 (64-78) 221 76 (68-85)
Malattie dell’apparato digerente 489 90 (84-97) 441 98 (90-106)
Malattie dell’apparato urinario 165 84 (74-95) 118 88 (76-103)

Tabella CCC_7. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_7. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 18 141 (96-208) 3 60 (24-149)
Tumori maligni della mammella <3 61 89 (72-110)
Tumori maligni del testicolo 4 92 (41-204)
Tumori maligni della vescica 42 97 (75-124) 5 57 (28-118)
Linfomi non Hodgkin 13 101 (64-159) 6 60 (31-115)
Malattie dell’apparato respiratorio 269 70 (64-78) 221 76 (68-85)
Asma 3 21 (8-53) 7 38 (21-71)

Tabella CCC_8. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_8. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 10 83 (50-139) 19 118 (81-171) 22 111 (78-157) 11 89 (54-145) 33 103 (77-136)

Tutti i tumori <3 3 252 (101-632) 3 172 (69-430) 5 183 (89-376) 8 179 (101-317)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 <3 <3 3 172 (69-430)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

7 92 (50-170)

Tabella CCC_9. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'VSXSRI�
Table CCC_9.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'VSXSRI�

Cause di morte Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Mortalità generale <3 5 100 (49-206) 5 83 (40-169) 8 202 (114-359) 13 130 (83-204)

Tutti i tumori <3 <3 <3 4 457 (205-1019) 5 356 (173-731)

Tabella CCC_10. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�
Table CCC_10.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 813 124 (117-132) 2.738 115 (111-118) 3.445 117 (114-121) 1.615 133 (127-138) 5.009 122 (119-125)

Malattie infettive  
e parassitarie

11 30 (18-49) 67 35 (28-42) 105 47 (40-55) 55 125 (100-156) 160 60 (53-68)

Tutti i tumori maligni <3 14 107 (69-166) 25 120 (87-167) 31 105 (78-141) 56 113 (91-141)

Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

4 195 (87-433) 9 359 (209-617) <3 10 231 (138-387)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

4 62 (28-139) 8 81 (45-143) 9 108 (63-185) 17 96 (65-143)

Linfomi <3 4 93 (42-208) 6 103 (53-199) 10 103 (62-172)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 4 78 (35-175)

Linfomi non Hodgkin <3 3 116 (46-290) 5 151 (73-309) 8 139 (78-247)

Leucemie 4 88 (39-196) 4 70 (32-157) 4 155 (70-346) 8 100 (56-178)

Leucemia linfoide 4 114 (51-254) 4 92 (41-205) <3 6 109 (56-210)

Malattie del sistema 
circolatorio

3 68 (27-170) 8 119 (67-211) 7 193 (105-356) 15 145 (95-221)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

326 109 (100-119) 341 109 (100-120) 21 99 (69-141) 361 108 (99-118)

Asma 31 89 (66-119) 31 75 (56-101) 6 45 (23-87) 37 68 (52-89)

Malattie dell’apparato 
digerente

355 121 (110-132) 508 125 (116-134) 446 170 (158-184) 950 143 (136-151)

Malattie dell’apparato urinario 75 130 (107-157) 109 151 (129-177) 102 205 (174-241) 206 170 (152-191)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

461 149 (138-161)

Tabella CCC_11. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'VSXSRI�
Table CCC_11.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'VSXSRI�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 248 121 (109-135) 722 99 (93-105) 847 95 (90-101) 307 83 (75-91) 1.139 91 (87-96)
Malattie infettive  
e parassitarie 30 262 (194-354) 89 151 (127-180) 96 142 (120-168) 8 60 (34-106) 104 129 (110-151)

Tutti i tumori maligni <3 4 101 (45-224) 7 112 (61-207) 12 133 (83-213) 18 120 (82-177)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 <3 4 729 (327-1624) 4 310 (139-690)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 154 (62-385) 4 134 (60-298) 3 119 (48-297) 7 132 (71-243)

Linfomi 3 518 (207-1297) 4 310 (139-691) 3 170 (68-426) 7 238 (129-439)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 297 (119-743) 5 288 (140-591)

Linfomi non Hodgkin 60 100 (81-123) 102 81 (69-96) 112 78 (67-91) 212 79 (71-89)
Malattie del sistema 
circolatorio 39 43 (33-55) 45 47 (37-60) 4 62 (28-138) 49 48 (38-61)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

5 47 (23-97) 5 40 (20-83) <3 5 30 (15-62)

Asma 58 65 (52-80) 90 74 (62-88) 97 122 (103-144) 183 91 (81-103)
Malattie dell’apparato 
digerente 17 96 (65-143) 22 101 (71-143) 22 145 (102-206) 43 117 (91-151)

Malattie dell’apparato urinario 117 121 (104-141)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 461 149 (138-161)

Tabella CCC_12. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�
Table CCC_12.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�
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BIA
1
COMUNE

23 052
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di una cava di 
QEXIVMEPI�PETMHIS�GSRXEQMREXS�HE�ƥYSVS�IHIRMXI��YRE�ƤFVE�EWFIWXMJSVQI��%�
 
-P�GSQYRI�HM�&MERGEZMPPE�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�WSGMSIGSRSQMGE�
Il 52,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 35,6/100.000 casi 
(+11,2%) nei maschi e 20,9/100.000 casi (+11%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Nel complesso delle principali cause di 
ĕĝĹŅÚʦ ˈTabella BIA_1), in entrambi i generi si osserva 
un eccesso di mortalità per tutte le cause e per malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʬʦ ďûĕûŅ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
ĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ
çʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di espo-
sizioni ambientali ÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BIA_2), si mette in luce 
un eccesso di mortalità per mesoteliomi in generale, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦûďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖ-
tra un eccesso di tumori del polmone e per patologie non 
ŅŊĕĝĹ·ďûʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÚĖŅĹ·ĕÏÚʦûĖŞÚÐÚʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso, seppure con incertezza della stima.
QQ Ospedalizzazione. Nel complesso delle principali 
Ð·ŊĽÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈTabella BIA_3), si osserva un 
ÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʫʦEĖŞÚÐÚʬʦçʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BIA_4), si osserva un ec-
cesso nei ricoveri per tumore maligno della pleura in en-
trambi i generi.  

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel periodo in studio, sono stati osserva-
ŅûʦʐʦÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĕĝďŅĝʦûĖÐÚĹŅÚʬʦÐ÷ÚʦĶĹÚűðŊĹ·ĖĝʦĶÚĹ-
ďĝĶûőʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈTabella BIA_5).
QQ  Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause 
Ė·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈÐĝĖʦÖÚ-
űÐûŅʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·-
Ņ·ďÚˉʦÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʮʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦ
in eccesso in età pediatrica e pediatrico-adolescenzia-
le, ma ascrivibili alla sola sottopopolazione femminile 
ˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭʦOʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʺʦʍʑʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʋ˂ʊʊʒʮʦOʦ ÚŅÈʦʉ˂ʊʒʺʦ ʎʏʍʦÐ·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʉʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʋ˂ʊʫʊʊʐʫʦ
Nelle classi 0-14, 0-19 e 0-29 anni, si registrano eccessi 
ÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦ
ĸŊÚĽŅûʦÐ·Ľûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·-
ÏÚďď·ˉʭʦOʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʺʦʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʑ˂ʏʉʏʮʦO età 
ʉ˂ʊʒʺʦʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʏʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʎʎ˂ʍʎʑʮʦOʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦ
ʊʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʐ˂ʋʎʐʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
lescenziale, si osserva un eccesso di ricoverati per infe-
ŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓·Ľĕ·ʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ
ĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ�ûʦĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝ-

b i a N C a v i l l a  ( C t )
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b i a  b i a N C a v i l l a

verati per patologie cardiocircolatorie in età giovanile e 
0-29 anni, e per malattie infettive e parassitarie e per 
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ûĖʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ
ÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈTabella BIA_6).

sezione anomalie congenite
Eʦ Ė·Ņûʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ Öûʦ �û·ĖÐ·Şûďď·ʦ ĖÚďʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ ʋʉʊʊ˂
ʋʉʊʒʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʋʫʋʏʋʫʦ^ÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚ-
riodo, sono stati osservati 52 casi con anomalia congeni-
Ņ·ʦ̍ ��ˉʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʋʒʬʒʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦ
prevalenza totale delle AC risulta sostanzialmente in linea 
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʭʦʒʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʋ˂ʊʊʏˉʫʦ^ĝĖʦĽûʦĹÚ-
ðûĽŅĹ·ĖĝʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦÖ·ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ
inerenti alla prevalenza di singoli gruppi di difetti conge-
niti, fatta eccezione per un eccesso delle anomalie cro-
ĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦˈTabella BIA_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W·ʦÐ·Ş·ʦÖûʦĕ·ŅÚĹû·ďÚʦ ď·ĶûÖÚĝʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅĝʦÖ·ʦűÏĹ·ʦ·ĽÏÚ-
ĽŅûïĝĹĕÚʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
ĖŊĝŞ·ʦĽĶÚÐûÚʦĕûĖÚĹ·ďÚʦűÏĹĝĽ·ʬʦ ď·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦÐ÷Úʬʦ ûĖʦ
assenza di fonti note di attività con produzione o utilizzo 
di amianto, è stata segnalata come causa di un eccesso di 
casi di mesotelioma pleurico nella popolazione generale 
sia negli studi di mortalità sia di incidenza e ospedalizza-
ŭûĝĖÚʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʊʬ1 2014,2ʦʋʉʊʏ3 e 20194 
e studi ivi citati). Saggiata in vivo5 e in vitroʏʦď·ʦĖŊĝŞ·ʦű-
ÏĹ·ʦĽûʦÖûĕĝĽŅĹ·Ş·ʦÐ·Ķ·ÐÚʦÖûʦûĖÖŊĹĹÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʫʦ}ÚĹʦĸŊÚ-
ĽŅ·ʦĹ·ðûĝĖÚʬʦûďʦĽûŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦŅĹ·ʦĸŊÚďďûʦÐĝĖʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦűÏĹ·ʦÖûʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦûĖʦ
ĸŊÚĽŅûĝĖÚʦĖĝĖʦçʦÖ·ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹÚʦ·ĕû·ĖŅĝʦ ûĖʦĽÚĖĽĝʦĽŅĹÚŅ-
ŅĝʬʦÐĝĕÚʦÖ·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦĕÚĹÐÚĝďĝðûÐ·ʦ̍ ŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ�$^-
TIERI 2011,1 2014,2ʦʋʉʊʏ3 e 20194 e studi ivi citati).
W·ʦűÏĹ·ʦÖûʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦçʦ ĽŅ·Ņ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņ·ʦÖ·ďď·ʦ E���ʦ
ÐĝĕÚʦ·ĶĶ·ĹŅÚĖÚĖŅÚʦ·ďʦ:ĹŊĶĶĝʦʊʦˈď·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦçʦÐ·Ė-
ÐÚĹĝðÚĖ·ʦĶÚĹʦď˓ŊĝĕĝˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦÖûʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď˓Ŋĝĕĝʫ7ʦ�ĝĖÐĝĹĽÚĹĝʦ·ʦĸŊÚĽŅ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ
ď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦ·ďŅĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʬʦûĖÖûÐ·ŅûŞĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÚʦď˓·ďŅĝʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦûʦĽĝððÚŅŅûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·-
Ėûďûʦˈ�E�ʦÖûʦʎʏʎʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʬʦ�E�ʦÖûʦʋʫʊʌʍʦ
ĽĝŅŅĝʦûʦʎʉʦ·ĖĖûʬʦ�E�ʦÖûʦʏʫʋʑʑʦĽĝŅŅĝʦûʦʍʉʦ·ĖĖûˉʫ8 A supporto 
ÖûʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÖŊÚʦ ď·ŞĝĹûʫʦ Eďʦ
primo9ʦ÷·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦŅĹ·ʦ
ûďʦʊʒʑʉʦÚʦûďʦʋʉʊʉʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʏʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦ
maligno della pleura vsʦʉʬʏʦ·ŅŅÚĽûʦˈ�]�ʦʊʫʉʉʌʮʦE�ʒʉ̡ʭʦʍʌʐ˂
1.980) tra persone di età pari o inferiore a 50 anni. Esten-
ÖÚĖÖĝʦ ď˓·Ė·ďûĽûʦ ·ûʦ ÐĝĕŊĖûʦŊÏûÐ·ŅûʦĖÚďʦ Ĺ·ððûĝʦÖûʦ ʊʉʦČĕʦÖ·ʦ
�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚď-
ď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĽ·ďûŞ·ʦ·ʦʊʊʦˈ�]�ʦʌʏʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʉʏ˂ʏʉʑˉʫʦEďʦĽÚÐĝĖ-
do lavoro10ʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶĹÚÐĝÐÚʦˈ̒ʎʉʦ·ĖĖûˉʦĶÚĹʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦĶÚĹʦ ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʌ˂ʋʉʊʏʦ ûĖʦŅŊŅŅûʦ ûʦ

ÐĝĕŊĖûʦûŅ·ďû·ĖûʬʦĹûĶĝĹŅ·ĖÖĝʦĶÚĹʦûďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʦŊĖʦ
�]�ʦÖûʦʍʋʫʌʋʍʬʋʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʊʫʉʍʌʬʎ˂ʎʫʊʐʐʬʊˉʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʍʦÖÚÐÚĽĽûʫʦ
Nella rilevazione di SENTIERI 20111 si osservava un ecces-
ĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚď-
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ�ĖÐ÷ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝ-
ď·ĹÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĹûĽŊďŅ·Ş·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·Ľ-
sociazione con le fonti di esposizioni ambientali del sito, si 
metteva in evidenza un eccesso di mortalità per tumore 
maligno della pleura. 
In SENTIERI 2014,2ʦÐ÷ÚʦĽûʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·Ş·ʦĽŊʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖ-
tavano eccessi in entrambi i generi erano il mesotelio-
ma pleurico e le malattie del sistema circolatorio nel loro 
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦď˓ûĖï·ĹŅĝʦÚʦďÚʦÐ·ĹÖûĝĶ·ŅûÚʦûĽÐ÷Ú-
ĕûÐ÷ÚʫʦW·ʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦûďʦŅĹûÚĖĖûĝʦʋʉʉʌ˂
2005 mostrava un eccesso di decessi per mesotelioma 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦÐ÷ÚʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅ·Ş·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÚĹ·ĖĝʦðďûʦĽŅÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʭʦûďʦ
tumore maligno della pleura, lo scompenso cardiaco e le 
malattie respiratorie nel loro complesso, in particolare le 
ÏĹĝĖÐĝĶĖÚŊĕĝĶ·ŅûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦďÚʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʫʦʦʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ·ʦĶĹûĝĹûʦĶÚĹʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕ-
ÏûÚĖŅ·ďÚʦ�ʬʦ ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖûʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦĶĝďĕĝĖÚʦĖĝĖʦ
ĶĹÚĽÚĖŅ·Ş·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦ
ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦď˓·ŊĕÚĖŅĝʦĽû·ʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖ-
ŭ·ʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦûĖʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʮʦĖĝĖʦÚĹ·ʦ
ûĖŞÚÐÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦŊĖʦûĖÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĸŊÚ-
sta patologia.
EďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦ̍ proxy del mesotelioma) era 
in eccesso sia tra i decessi sia tra i ricoveri in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʫʦ�ûʦĹûďÚŞ·Ş·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĖĝĖʦÚĹ·ʦ
stata possibile una valutazione, essendo i casi meno di tre.
EďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ş·ʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦûĖïÚĹûĝ-
ĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĽû·ʦĖÚûʦĹû-
coveri.
Si continuavano a riscontrare eccessi nella mortalità per 
malattie del sistema circolatorio in entrambi i generi.
$Ĺ·Ėĝʦ·ŊĕÚĖŅ·ŅûʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĝĽŅĹŊŅ-
tive e per le pneumoconiosi. Il numero dei decessi per 
ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÚĹ·ʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦ ŅĹÚʮʦĸŊûĖÖûʬʦĖĝĖʦĽÚʦĖÚʦ
poteva valutare la mortalità.
^Úďď˓ûĖÖ·ðûĖÚʦÖûʦ�ÚĖŅûÚĹûʦʋʉʊʏ3ʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦĕÚĽĝŅÚ-
lioma nel periodo 2000-2011, sono stati registrati 22 casi di 
mesotelioma con un rapporto standardizzato di inciden-
ŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʍʌʐʦˈE�ʒʉ̡ʦʋʎʋ ʐ˂ʎʎˉʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦʊʫʒʍʊʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʊʫʋʌʉ˂ʌʫʉʏʍˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦʊʍʦÐ·ĽûʦÚĹ·ʦĽŅ·ŅĝʦĶĝĽĽûÏû-
le attribuire una modalità di esposizione e solo in 2 casi 
era stata attribuita una possibile esposizione professiona-
ďÚʮʦĶÚĹʦʊʉʦÖûʦĸŊÚĽŅûʬʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ŅŅĹûÏŊûŅ·ʦÚĹ·ʦÖûʦŅûĶĝʦ·ĕ-
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ÏûÚĖŅ·ďÚʦÐĝĖʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦĖÚûʦĶĹÚĽĽûʦÖÚďď·ʦÐ·Ş·ʦˈʒʦïÚĕĕûĖÚˉʫ
Nel Quinto Rapporto SENTIERI del 20194 si era rilevato un 
eccesso della mortalità generale e della mortalità per ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ}ÚĹʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
mitata di associazione con le fonti di esposizioni ambien-
taliʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
erano inferiori agli attesi, mentre nelle femmine si no-
tava un eccesso sulla base di stime incerte. La mortalità 
per mesotelioma maligno della pleura mostrava un ecces-
ĽĝʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫ
Per le ospedalizzazioni per i principali gruppi di cause, si 
ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦĶĹûĖ-
ÐûĶ·ďûʦ ðĹŊĶĶûʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʬʦ ÐĝĖʦ ď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦŞ·ďĝĹûʦûĖʦ
linea con gli attesi. Si osservava, inoltre, un incremento 
delle ospedalizzazioni per tumore maligno della pleura in 
entrambi i generi. Nelle femmine, era presente un eccesso 
ÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ûĖ-
certezza della stima.
EĖʦĸŊÚĽŅ·ʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦ·Öʦ·ďŅĹ·ʦďĝÐ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ·ʦÐ·Ŋ-
sa del numero dei casi inferiore a tre.
EĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʬʦÐĝĕÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦ}ûĹ·ĽŅŊʦʋʉʊʍʬ2 i ricoveri 
per malattie polmonari cronico-ostruttive e per pneumo-
ÐĝĖûĝĽûʦÚĹ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ
�ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʬʦ ï·ʦĶĹÚĖÖÚĹÚʦ ûĖʦÐĝĖĽû-
ÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦď˓ûĶĝŅÚĽûʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·ďď·ʦŲŊĝ-
Ĺĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦ Öûʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ûĖŅÚĖĽûŅÈʬʦ ÚʸĝʦŊĖ·ʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ
intensità della sua attività possano indurre un effetto di 
tipo pneumoconiogeno. In mancanza di conoscenze spe-
ÐûűÐ÷ÚʦĽŊďʦĽŊĝʦÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦĽŊ·ʦ
·ŭûĝĖÚʦűÏĹĝðÚĖ·ʦĽŊďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦĽûʦĹûŅûÚĖÚʦĸŊûĖÖûʦûĕĶĝĹŅ·Ė-
ŅÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ�ûĨʦçʦÖûʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦĶĝûÐ÷ÛʦĖÚðďûʦÚĽĶĝĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦď·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ
ĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʦˈ·ĽÏÚĽŅĝĽûˉʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦûĖ-
ŅÚĖĽÚʦÚʦĶĹĝďŊĖð·ŅÚʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďûʦÖÚďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʫ
�ʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝĶĝĽûŅĝʬʦÖûʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ ďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦÖûʦ
Ledda et al.11ʦĽŊďď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ÐÐ÷ÚʦĶďÚŊĹûÐ÷ÚʦĖÚûʦĹÚ-
ĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʦÐ÷ÚʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽĝŅŅĝĶĝĽŅûʦ·ʦŅĝĕĝðĹ·-
ű·ʦÐĝĕĶŊŅÚĹûŭŭ·Ņ·ʦ·Öʦ·ďŅ·ʦ ĹûĽĝďŊŭûĝĖÚʦ ˈA���ˉʦĖÚďʦ ďĝÐ·ďÚʦ
ospedale confrontati con i ricoverati di un ospedale situa-
Ņĝʦ·ʦʌʉʦČĕʦÖûʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʫʦ^ÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦď·ʦĶĹÚ-
Ş·ďÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ÐÐ÷ÚʦĶďÚŊĹûÐ÷ÚʦÚĹ·ʦÖÚďʦʊʑ̡ʦvs una prevalen-
ŭ·ʦÖÚďʦʌ̡ʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦûĖʦ·ďŅĹĝʦĝĽĶÚÖ·ďÚʦÚʦĖĝĖʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ
·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʫ
Nella rilevazione del presente studio, si confermano i ri-
ĽÐĝĖŅĹûʦÖÚďďÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦ·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦÐĝĖʦûĖ-
ÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦ Ľû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ Ľû·ʦĖÚďďÚʦ ïÚĕ-
ĕûĖÚʬʦÐĝĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·-

ĽÐĝď·ĹÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^ĝĖʦçʦŞ·ďŊŅ·Ïû-
le la presenza di patologia simil-asbestosica in presenza di 
una numerosità di casi inferiore a tre. 
^Úďď·ʦ ĽĶÚÐûűÐ·ʦ Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ ·Ėĝĕ·ďûÚʦ ÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦ çʦ
ĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʦÐ÷ÚʦûďʦŅûĶĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦÐ·-
Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦ
sulla presenza di cava di materiale lapideo contaminato 
Ö·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦŅĹĝŞ·ʦŊĖ·ʦĽÐ·ĹĽ·ʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ŊĽûÏûďû-
ŅÈʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖûʦŅ·ďûʦÚŞÚĖŅûʫ
EĖʦÐĝĖÐďŊĽûĝĖÚʬʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦ
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ·Ė·ďĝðĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦÖÚûʦÖûŞÚĹĽûʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
ti, in particolare eccessi di mesoteliomi in entrambi i ge-
ĖÚĹûʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦûĖʦðûĝŞ·ĖÚʦÚŅÈʫʦ¤ûÚĖÚʦ·ĖÐĝĹ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʦĽûʦ
ĹûĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ�ûĕ·ĖÚʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖÚďď·ʦŲŊĝ-
Ĺĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʦÚʦÖûʦĸŊ·ÖĹûʦĽû-
mil-asbestosici.
�ʦ ŅŊŅŅ˓ĝððûʬʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ ûĖʦ ÚĽ·ĕÚʦĖĝĖʦ Ľûʦ ÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ ïĝĖŅûʦ Öûʦ
ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ Ö·ʦ űÏĹÚʦ Ö˓·ĕû·ĖŅĝʦ Öûʦ ŅûĶĝʦ Ðď·ĽĽûÐĝʦ ĖÛʦ
ĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·ďŅĹûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĖĝŅûʫ
:ûÈʦÖ·ďďÚʦĶĹûĕÚʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʦÖÚďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦÖûʦĽ·-
nità, secondo il principio di precauzione, si misero in atto 
ĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦ ûÖĝĖÚÚʦ ·ʦ ÐĝĖŅĹ·ĽŅ·ĹÚʦ ď·ʦ ÖûĽĶÚĹĽûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ ű-
ÏĹÚʦûĖʦ·Ĺû·ʬʦĸŊ·ďûʦď˓ûĖŅÚĹĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÚĽŅĹ·ŅŅûŞÚʦÖÚď-
ď·ʦÐ·Ş·ʦÚʦď·ʦĽŊ·ʦĕÚĽĽ·ʦûĖʦĽûÐŊĹÚŭŭ·ʬʦď˓·Ľï·ďŅ·ŅŊĹ·ʦÖÚďďÚʦĽŅĹ·-
de sterrate ricoperte di materiale non coeso proveniente 
dalla cava, la rimozione dei cumuli del materiale di risulta 
di varie attività edilizie dai bordi delle strade. Si è proce-
duto, inoltre, alla regolamentazione delle modalità lavo-
rative nelle attività edili, volta a ridurre la dispersione di 
ĶĝďŞÚĹûʫʦʦW˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦ÷·ʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦŊĖʦ
ĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʦÖÚÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚûʦďûŞÚďďûʦÖûʦűÏĹÚʦ·ÚĹĝÖûĽĶÚĹĽÚʫ12
Ora è importante proseguire il percorso intrapreso po-
ŅÚĖŭû·ĖÖĝʦ ûďʦ ĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ĶÚĹʦ ûÖÚĖŅûűÐ·-
ĹÚʦïĝĖŅûʦÖûʦĹûď·ĽÐûĝʦÖûʦűÏĹÚʦŅŊŅŅĝĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦûĖÖ·-
ð·ĖÖĝʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûŅ·ĕÚĖŅÚʦ ûʦ ďûŞÚďďûʦ Öûʦ ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ űÏĹÚʦ
ĖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦ ĹŊĹ·ďÚʦ ˈĕĝŞûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďʦ ŅÚĹĹÚĖĝˉʦ Úʦ ûĖʦ
ambito indoorʦ̍ Ĺûď·ĽÐûĝʦÖÚďďÚʦűÏĹÚʦÖ·ʦĝĶÚĹÚʦĕŊĹ·ĹûÚʦÚʦûĖŅĝ-
Ė·Ðûˉʫʦ�ĝĖʦĸŊÚĽŅûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĽ·ĹÈʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÚĽŅÚĖÖÚĹÚʦðďûʦûĖ-
ŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĹûÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦïĝĹĖûĹÚʦ·ďď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦÐ÷û·ĹÚʦÚÖʦÚïűÐ·ÐûʦĽŊûʦÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅûʦ
da adottare.13,14

Se da un lato va proseguita la sorveglianza sanitaria del-
ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ ĽûŅĝʬʦ ·ĖÐ÷Úʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖû-
ĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĽŊďď·ʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚďď·ʦűÏĹ·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖû-
ŅÚʬʦÖ·ďď˓·ďŅĹĝʦŞ·ʦĶĹĝĽÚðŊûŅĝʦûďʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶÚĹʦ
ûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦ·ĖÐĝĹ·ʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʬʦûĖÖ·ð·ĖÖĝʦûʦďûŞÚďďûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦŅŊŅŅÚʦĸŊÚďďÚʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĝĹŅûĖĝʦĕĝŞûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦŅÚĹĹÚĖĝʦÚʬʦûĖʦ
ambito indoorʬʦûďʦĹûď·ĽÐûĝʦÖûʦűÏĹÚʦÖ·ʦûĖŅĝĖ·ÐûʦÚʦĝĶÚĹÚʦĕŊ-
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Ĺ·ĹûÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʦ·ŞÚŞ·ĖĝʦŊŅûďûŭŭ·Ņĝʦĕ·ŅÚĹû·ďûʦÖûʦÐ·Ş·ʫʦ
}ÚĹʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦ ď˓ûĶĝŅÚĽûʦ Öûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĖĝĖʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐûʦ ÖÚď-
ď·ʦ ŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦ ·Ė·ďĝð÷ûʦ ·ʦ ĸŊÚďďûʦ ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ
amianto di tipo classico, resa sostenibile da preceden-
ŅûʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʬʦŞ·ĖĖĝʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŅûʦĽŅŊÖûʦĽĶÚÐûűÐûʦĽŊďʦĽŊĝʦ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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ÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĽŊďď·ʦĽŊ·ʦ·ŭûĝĖÚʦűÏĹĝðÚĖ·ʦ
sul polmone. Sono ignoti, inoltre, gli eventuali altri effetti 
ÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦűÏĹ·ʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖûʦ·ďŅĹûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďĝʦÐ·Ĺ-
ÖûĝÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦďÚʦÐŊûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·-
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https://www.iss.it/documents/20126/45616/ONLINEBiancavilla.pdf/9e93d72a-9fd6-569a-f6f8-3c86353610bb?t=1581097428228
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 579 113 (106-122) 556 109 (102-117)
Tutti i tumori maligni 148 101 (88-115) 94 85 (72-100)
Malattie del sistema circolatorio 249 136 (123-151) 298 140 (127-154)
Malattie dell’apparato respiratorio 54 130 (104-163) 16 59 (39-89)
Malattie dell’apparato digerente 16 93 (62-140) 7 43 (23-79)
Malattie dell’apparato urinario 12 117 (73-187) 11 96 (59-156)

Tabella BIA_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BIA_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 50 130 (103-164) 5 42 (21-87)
Mesoteliomi 7 561 (304-1034) 4 1.383 (621-3.080)
Mesotelioma maligno della pleura 4 379 (170-844) 3 1.228 (491-3.073)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 6 120 (62-231)
Asbestosi <3 <3

Tabella BIA_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BIA_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.775 94 (91-97) 2.828 95 (92-98)

Tutti i tumori maligni 294 92 (84-102) 297 103 (94-113)
Malattie del sistema circolatorio 701 95 (90-101) 579 106 (99-114)
Malattie dell’apparato respiratorio 529 110 (103-118) 394 102 (94-111)
Malattie dell’apparato digerente 518 90 (84-97) 454 93 (86-100)
Malattie dell’apparato urinario 173 85 (75-96) 128 92 (80-107)

Tabella BIA_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BIA_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 34 97 (73-128) 8 63 (36-112)
Tumori maligni della pleura 11 625 (383-1022) 7 1.289 (699-2.378)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 9 102 (59-175)
Asbestosi <3 <3

Tabella BIA_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BIA_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 5 100 (49-206) 5 73 (35-149) 5 59 (29-121) <3 7 52 (28-96)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 4 137 (61-305)

Tabella BIA_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BIA_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 215 85 (76-95) 1026 105 (100-110) 1197 103 (99-108) 340 83 (76-90) 1.524 98 (94-102)
Malattie infettive  
e parassitarie 8 46 (26-81) 60 63 (51-77) 65 62 (51-76) 7 44 (24-81) 72 60 (49-72)

Tutti i tumori maligni <3 9 188 (110-324) 11 148 (90-241) 7 70 (38-130) 18 105 (71-154)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

<3 <3 <3 3 158 (63-395)

Malattie del sistema 
circolatorio 16 95 (63-143) 25 86 (62-119) 20 63 (44-91) 44 73 (57-93)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

204 124 (110-139) 206 122 (109-137) 8 104 (58-184) 214 121 (108-136)

Asma 8 61 (34-109) 8 59 (33-105) <3 9 64 (37-110)
Malattie dell’apparato 
digerente 95 86 (72-101) 126 85 (73-98) 61 74 (60-91) 186 81 (72-91)

Malattie dell’apparato urinario 32 118 (88-157) 34 108 (82-143) 11 85 (52-139) 45 102 (80-130)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 60 65 (53-81)

Tabella BIA_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine
Table BIA_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 52 229,9 92 (72-116)
Sistema nervoso 4 17,7 98 (33-225)
Cuore 21 92,8 83 (56-120)
Cuore severe 4 17,7 62 (21-142)
Palato-labbro < 3
Apparato digerente 4 17,7 84 (29-194)
Parete addominale < 3
Apparato urinario < 3
Genitali 3 13,3 67 (18-174)
Arti 11 48,6 150 (84-249)
Cromosomiche 9 39,8 193 (100-338)

Tabella BIA_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table BIA_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.
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COMUNE

72 187
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimico (C), petrolchimico, raffineria (P&R) e discarica (D).
 
Il comune di Gela ha un alto livello di deprivazione.
Il 55,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 3,8/100.000 casi 
(+1,2%) nei maschi e una diminuzione di 5,1/100.000 casi (-2,7%) nelle 
femmine.

Sezione popolazione generale
nn  Mortalità. Il profilo di mortalità generale rappresen-
tato dai grandi gruppi di cause (Tabella gel_1) mette in 
evidenza eccessi di rischio in entrambi i generi per la mor-
talità generale, per tutti i tumori maligni e per le malat-
tie dell’apparato urinario; per queste ultime, nelle femmine 
con stima incerta. Eccessi di rischio, inoltre, si osservano 
nelle femmine per le malattie dell’apparato circolatorio.
Va segnalato che la mortalità per «Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti» risulta in eccesso in entrambi i ge-
neri, indicando una generale carente qualità della certifi-
cazione (l maschi: 50 casi, SMR 147; IC90% 116-185 l  fem-
mine: 71 casi, SMR 172; IC90% 141-209).
Per le cause di morte per le quali vi è a priori un’evidenza 
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del sito (Tabella gel_2), in entrambi i 
generi generi si osservano eccessi di rischio per tutti i tu-
mori maligni e per il tumore del colon retto e, con stima 
incerta, per il tumore del polmone. Nei maschi si osser-
vano anche eccessi di rischio per il tumore del testico-

lo (basato su 3 casi) e con stima incerta per i linfomi non 
Hodgkin. Nelle femmine, eccessi di rischio si osservano 
anche per il tumore maligno del tessuto connettivo e di 
altri tessuti molli, per il tumore maligno della vescica e 
per le malattie respiratorie acute, mentre eccessi con sti-
ma incerta riguardano il tumore dello stomaco e il tumo-
re della mammella.
nn Ospedalizzazione. Il profilo di salute generale dei ri-
coverati rappresentato dai grandi gruppi di cause (Tabella 
gel_3) mette in evidenza un eccesso di rischio in entram-
bi i generi per l’insieme delle cause naturali, tutti i tumori 
maligni, le malattie del sistema circolatorio e dell’apparato 
respiratorio, mentre, sempre in entrambi i generi, sono in 
difetto le malattie dell’apparato urinario.
Per le cause di ricovero per le quali vi è a priori un’evi-
denza Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di 
esposizioni ambientali del sito (Tabella gel_4), si osser-
vano, in entrambi i generi, eccessi di rischio per l’insieme 
dei tumori maligni, per il tumore maligno dello stomaco, 
per l’insieme delle malattie dell’apparato respiratorio e per 
le malattie respiratorie acute. Nei maschi, si osserva an-
che un eccesso per i tumori del colon retto e per i linfo-
mi non Hodgkin; per quest’ultimo esito, con stima incerta. 
Nelle femmine, si osserva un eccesso anche per il tumo-
re alla mammella. In entrambi i generi, si osservano difet-
ti di rischio per le leucemie e l’asma, per entrambi gli esiti 
nei maschi con stima incerta. Difetti di rischio si osservano 
nei soli maschi per il tumore maligno del tessuto connet-
tivo e di altri tessuti molli e per il tumore della vescica; per 
quest’ultimo esito, con stima incerta. Nelle sole femmine, 
si osserva un difetto di rischio per il tumore del fegato e dei 
dotti intraepatici. 

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn Mortalità. Il quadro della mortalità generale presen-
ta un eccesso in età 0-14 e 0-19 anni e un deficit nel pri-
mo anno di vita e in età giovanile, caratterizzati da stime 
incerte. L’eccesso in età pediatrica è, in realtà, osservato 
esclusivamente per la popolazione maschile (15 casi, SMR 
176; IC90% 115-268) (dato non in tabella). Si registra un 
eccesso per tutti i tumori in età pediatrica e sull’insieme 
più ampio da 0 a 29 anni (Tabella gel_5).
nn  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta superiore all’atteso in tutte 
le età analizzate, compreso il primo anno di vita, sotto-
gruppo nel quale ciò è associato a un eccesso per condi-
zioni morbose di origine perinatale (Tabella gel_6). In 
tutte le classi di età, vi è un deficit per malattie infettive 
e parassitarie. I ricoveri per le malattie del sistema cir-
colatorio appaiono in difetto in età pediatrica e in ecces-
so tra i giovani (20-29 anni). In età pediatrica e pediatri-
co-adolescenziale, si osservano eccessi di ricoverati per 
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i tumori del sistema nervoso centrale e per linfomi, ma 
ďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ÐÐĝĕĶ·ðĖ·ŅÚʦÖ·ʦ·ĕĶû·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʮʦĽĝĖĝʦ
in difetto i ricoveri per infezioni acute delle vie respira-
ŅĝĹûÚʦÚʦ·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ^Úď-
le classi di età 0-14 e 0-19 anni, si segnala un eccesso di 
ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ
·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈOʦʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʊʏʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
103-134 Oʦ ʉ˂ʊʒʦ ·ĖĖûʭʦ ʋʐʌʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦʋʐʌʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʋʊ˂ʊʍʑˉʦ
ˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫ
EĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·-
ti per infezioni respiratorie acute, mentre si osserva un 
ÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦďÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʫ

sezione anomalie congenite
Nel sito di Gela, i nati residenti nel periodo 2011-2019 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʏʫʊʍʎʦÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ
ʋʍʑʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖ-
ŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʍʉʌʬʏʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦEʦÐ·ĽûʦŅĝŅ·ďûʦÖûʦ��ʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦ
ĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·Ľûʦ·ŅŅÚĽûʦÖÚűĖûŅĝʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝ-
Ė·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʏʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʎ˂ʊʑʉˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ��ʦ
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦÚʦ
ÖÚðďûʦ·ĹŅûʦˈTabella gEL_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦĕĝĹ-
talità e i ricoverati continua a mettere in evidenza gli ec-
ÐÚĽĽûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ðûÈʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ ĖÚûʦ �·ĶĶĝĹŅûʦ �$^�E$�Eʦ ÖÚďʦ
2011 e del 2019.1,2 La mortalità è in eccesso in entrambi i 
generi nel suo complesso, per tutti i tumori maligni e per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso in entrambi i generi nel loro insieme e per i gran-
ÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʬʦ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖûʦĸŊÚďďĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʫʦW˓ŊĖûÐ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
ai risultati del precedente Rapporto SENTIERI è il difetto 
ĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦûĖĽûÚ-
ĕÚʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŭ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ş·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʫʦEĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÐĝĖŅûĖŊ·ʦ·ʦ
essere critico.
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĝŅŅÚĖŊŅûʬʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦĸŊ·ďÐ÷Úʦ
ÚÐÐÚŭûĝĖÚʬʦĽĝĖĝʦÐĝĖÐĝĹÖûʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ
�·ĶĶĝĹŅĝʦ ÖÚďď˓dĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ÖÚďď·ʦ �Úðûĝ-
ĖÚʦ�ûÐûďû·ʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďď·ʦ�ûÐû-
ďû·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖÚďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽûÐûďû·Ėĝʦď˓·ĹÚ·ʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦ:Úď·ʦ
comprende, oltre al comune di Gela, i comuni di Niscemi e 
�ŊŅÚĹ·ʫ3ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦûďʦĶĹĝű-
ďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦÐĝÚĹÚĖŅÚʦÐĝĖʦĸŊ·Ė-
to osservato nel precedente Rapporto SENTIERI,2 sebbene 
ÐĝĖʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦûďʦʍʉ̡ʦ
ÖûʦĸŊÚďďûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ�ĝĕÚʦÖûïïÚĹÚĖ-
za, si rileva nel periodo 2013-2017 un eccesso di mortalità 
ĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ÖÚďďÚʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦ ˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ

ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʬʦʉ˂ʊʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʦˈ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚˉʬʦðĹŊĶĶĝʦ
di cause precedentemente non indagate nelle sottoclas-
si di età.
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚ a priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di là dei singoli risultati, i seguenti ele-
ĕÚĖŅûʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽû·ʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·-
ŅûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʬʦûďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĶÚĹʦÐŊûʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
ĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
per i ricoverati. Un eccesso in entrambi i generi si osser-
va tra i ricoverati per i tumori dello stomaco. Tra le cau-
ĽÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
mortalità per il tumore al testicolo e, sia per la mortalità 
sia per i ricoveri, seppure con stima incerta, per i linfomi 
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ̂ ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦûĖŞÚÐÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðďûʦÚĽûŅûʦˈĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦĶÚĹʦ
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦĸŊÚďďĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʮʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ
inoltre, un eccesso nella sola mortalità per i tumori del tes-
ĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚď-
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʬʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦ·ÐŊŅÚʦˈĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦŞûʦçʦŊĖ·ʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭû·ďÚʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĖʦĸŊÚďďûʦĝŅŅÚĖŊŅûʦĖÚďʦ
precedente Rapporto SENTIERI2 per le seguenti patolo-
ðûÚʭʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʬʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦÖûʦĸŊÚďďÚʦ
acute. I ricoverati per malattie respiratorie acute in ecces-
so in tutte le sottoclassi di età pediatrico-adolescenziali e 
giovanili nel precedente Rapporto SENTIERI sono supe-
ĹûĝĹûʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĖÚďď˓ŊďŅû-
mo periodo analizzato.
¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦ
ŅĹ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ·ʦĶĹûĝĹûʦÚĹ·ĖĝʦûĖÐďŊĽÚʦŊĖû-
Ð·ĕÚĖŅÚʦĸŊÚďďÚʦĶÚĹʦďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĽÚÖûʭʦĽŅĝĕ·ÐĝʮʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʮʦ
ŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦĶĝďĕĝĖûʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦðÚ-
nerale emerso nel precedente studio.2 In particolare, si 
conferma un rilevante eccesso delle AC a carico del siste-
ma urinario e dei genitali. Nel sito, tali eccessi sono sta-
ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦûĖʦÖûŞÚĹĽûʦĽŅŊÖûʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦ·ÖĝŅŅ·Ņĝʦ
fonti dati e riferimenti diversi2,4-7ʦÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
utilizzando i dati del Registro regionale delle malformazio-
ni congenite, la cui attività si è ulteriormente consolidata 
negli anni.7,8

�ŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ðďûʦĽŅŊÖûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦÖûʦ:Úď·ʦ
nel precedente Rapporto SENTIERI,2 è uscito uno stu-
ÖûĝʦÐ÷Úʦ·Ė·ďûŭŭ·ʦûʦŅĹÚĖÖʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ʊʒʑʉ˂ʋʉʊʍʦÚʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅŊĕĝĹ·ďÚʦĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʐ˂ʋʉʊʋʫ9 
Inoltre, è stato effettuato uno studio di aggiornamento 
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della mortalità e dei ricoveri relativi alla coorte dei lavo-
Ĺ·ŅĝĹûʦÖÚďʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ:Úď·ʦ ˈ}·ĽÚŅŅĝʬʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦ
personale).10ʦ�·ďÚʦĽŅŊÖûĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĝĹÖûĖ·ŅĝʦÖ·ďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĽŊ-
periore di sanità ed è stato svolto in collaborazione con il 
 ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦĶÚĹʦ ďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦÚĶû-
ÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦˈ ��d$ˉʦÖÚďď˓�ĽĽÚĽĽĝĹ·ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·-
ďŊŅÚʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·Ė·ʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦː}û·ĖĝʦĝĹð·Ėû-
ÐĝʦÖûʦ ûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ ûĖʦ�ûÐûďû·ˑʦ
promosso dallo stesso Assessorato regionale della salute.
WĝʦĽŅŊÖûĝʦĽŊûʦŅĹÚĖÖʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖ·ʦ
tendenza alla diminuzione delle stime di occorrenza del-
la mortalità generale nel tempo in entrambi i generi, an-
Ð÷ÚʦĽÚʦŅ·ďûʦĽŅûĕÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦĽÚĕĶĹÚʦĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ʦĸŊÚďďÚʦÖÚďʦĹû-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦEďʦŅĹÚĖÖʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ÷·ʦŞûĽŅĝʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦŊĖʦ·ŊĕÚĖ-
to delle stime di occorrenza nel tempo, in particolare nel 
ĶÚĹûĝÖĝʦ ʊʒʑʉ˂ʊʒʑʐʫʦ Eďʦ ŅĹÚĖÖʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ÷·ʦŞûĽŅĝʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖÚďďÚʦ
stime di occorrenza a partire dagli anni Novanta del seco-
lo scorso, ma con variazioni in aumento inferiori rispetto 
·ʦĸŊÚďďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦ·Ė·-
ďûŭŭ·Ņĝʦ ·ĖÐ÷Úʦ ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ŅŊĕĝĹ·ďÚʦĶÚĹʦ ďĝʦ ĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦ
già valutato nel Quinto Rapporto SENTIERI,2 ma con ana-
ďûĽûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦ·ʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦ ûďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ďÚʦÖûŞÚĹ-
se sedi. Lo studio, pur nei limiti di valutazioni preliminari 
con una capacità risolutiva limitata rispetto alla valutazio-
ĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʬʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďďÚʦĶĝÐ÷Úʦ·ĖĖŊ·ďûŅÈʦ·ʦÖûĽĶĝĽûŭûĝĖÚʬʦ
÷·ʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐĝĕĶ·Ĺ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĕ·ððûĝĹÚʦĶÚĹʦďÚʦ
sedi tumorali dello stomaco, del colon retto e del polmone, 
ĸŊÚďďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹûĝĹûŅ·Ĺûʦ
ûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʫ11
W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ Öûʦ ÐĝĝĹŅÚʦ ÖÚûʦ ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ ÷·ʦ
portato a una rianalisi dei dati di mortalità e dei ricove-
Ĺ·Ņûʬʦ·ŞÚĖÖĝʦ·ʦÖûĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĽÚĹûÚʦĽŅĝĹûÐ÷ÚʦĶÚĹʦðďûʦÚĽûŅûʦĶûőʦ
ďŊĖð÷ÚʬʦĝĽĽû·ʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʏʉ˂ʋʉʊʐʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦʋʉʉʊ˂
ʋʉʊʐʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅĝʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĝÐ-
ÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÐĝĖïĹĝĖŅ·ĖÖĝʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚðďûʦĝĶÚĹ·ûʦ
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ðďûʦûĕĶûÚð·ŅûʦÚʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·ŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚĽû-
denziale confrontando i lavoratori residenti a Gela, rispet-
Ņĝʦ·ûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ďŅĹĝŞÚʫʦEďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚ-
Ĺ·ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʬʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĕÚŅŅĝĖĝʦûĖʦďŊÐÚʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦðďûʦĝĶÚ-
Ĺ·ûʦ Ľû·ʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ·ʦ:Úď·ʫʦ }ÚĹʦ ďÚʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ûĖʦ ĸŊ·ďÐ÷Úʦ
modo associabili ai contaminanti presenti nel contesto oc-
cupazionale e residenziale, rispetto ai precedenti risultati, 
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʦÖûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʫʦ�ĝĖʦď˓·ððûĝĹ-
Ė·ĕÚĖŅĝʬʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ĖĝʦĽû·ʦ ď˓·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·-
ŭûĝĖ·ďÚʦĽû·ʦĸŊÚďďĝʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʫʦW˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦ÷·ʦ
ĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʭʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʦ
Ľû·ʦŅĹ·ʦðďûʦĝĶÚĹ·ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ:Úď·ʮʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ·ďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚðďûʦĝĶÚĹ·ûʦˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ
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ĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʮʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽû-
stema nervoso centrale tra i residenti a Gela, in particolare 
ĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʮʦŊĖʦĽÚðĖ·ďÚʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦďÚŊÐÚ-
ĕû·ʦŅĹ·ʦðďûʦĝĶÚĹ·ûʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽû·ʦ
tra gli operai sia tra i residenti a Gela.
EʦĽÚðĖ·ďûʦÚĕÚĹĽûʦĖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦ·ʦ:Úď·ʬʦĽĝĖĝʦÐĝÚĹÚĖŅûʦÐĝĖʦĸŊ·Ė-
to messo in evidenza nei risultati relativi alla popolazione 
Öûʦ:Úď·ʦĕĝĽŅĹ·ŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÚʦĖÚûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ�$^�E$�EʦĶĹÚÐÚ-
denti. La coerenza dei risultati ottenuti con la sorveglian-
za SENTIERI e con lo studio di coorte dei lavoratori del pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖÚďʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď·ʦÐĝðÚĖŭ·ʦÖÚûʦĽÚðĖ·ďûʦĝŅŅÚĖŊŅûʦÐĝĖʦÐû·ĽÐŊ-
no studio.
�ŊÚĽŅûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦÐ÷ÚʦûďʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÖÚûʦĹÚ-
sidenti a Gela presenti dei fattori eziologici, ivi compresi gli 
ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʬʦïĹŊŅŅĝʦÖÚďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦĽĝĹðÚĖŅÚʦûďʦĶÚ-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦÐ÷Úʦï·ŞĝĹûĽÐĝĖĝʦûʦĹûĽÐ÷ûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʫ
�ŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ðďûʦĽŅŊÖûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦÖûʦ:Úď·ʦ
nel precedente Rapporto SENTIERI,2 sono stati pubblicati 
ĖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖŊÚʦĽŅŊÖûʦĹÚď·-
ŅûŞûʦ·ʦÖ·ŅûʦĽŊďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʫʦ�ĖĝʦĽŅŊ-
Öûĝʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÚʦûďʦďûŞÚďďĝʦÖûʦĕÚŅ·ďďûʦûĖĝĹð·ĖûÐûʦ
in campioni biologici di uccelli e in campioni di suolo in tre 
·ĹÚÚʦĽûÐûďû·ĖÚʦÐĝĕĶĹÚĽ·ʦĸŊÚďď·ʦÖûʦ:Úď·ʫ12 Un secondo studio 
÷·ʦÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦďûŞÚďďûʦÖûʦÚďÚĕÚĖŅûʦûĖʦŅĹ·Ð-
Ðû·ʦ ˈĕÚŅ·ďďûˉʦĖÚûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦÖûʦÐ·ĶÚďďûʦŊĕ·ĖûʦÖûʦ·ÖĝďÚĽÐÚĖŅûʦ
Ð÷ÚʦŞûŞĝĖĝʦŞûÐûĖĝʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦĽûÐûďû·Ėûʫ13
EďʦĶĹûĕĝʦĽŅŊÖûĝʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʦ ûĖʦĝĹÖûĖÚʦÖûʦŅÚĕĶĝʦ÷·ʦĹûðŊ·Ĺ-
Ö·ŅĝʬʦŅĹ·ʦďÚʦ·ĹÚÚʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶû·Ė·ʦÖûʦ:Úď·ʬʦÐ÷Úʦ
gli autori descrivono come caratterizzata dalla presenza 
ÖûʦŊĖʦûĕĶû·ĖŅĝʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÖûĽĕÚĽĽĝʦÖ·ďʦʋʉʊʍʫʦWĝʦĽÐĝ-
ĶĝʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʦÚĹ·ʦÖûʦûĖÖûŞûÖŊ·ĹÚʦĶĝĽĽûÏûďûʦ
ĹÚď·ŭûĝĖûʦŅĹ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÚʦŊĽĝʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďĝʦĽŅŊ-
dio, sono stati raccolti campioni biologici di piumaggio e di 
Ľ·ĖðŊÚʦÖûʦŊÐÐÚďďûʦÖÚďď·ʦĽĶÚÐûÚʦ�÷ûŊĹďĝʦÖûʦĶûÚŅĹ·ʦÐ·ŅŅŊĹ·ŅûʦĖÚûʦ
ĶĹÚĽĽûʦÖÚďʦďĝĹĝʦĖûÖĝʦĖÚďď·ʦĽŅ·ðûĝĖÚʦĹûĶĹĝÖŊŅŅûŞ·ʦ̍ ĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ
:Úď·ʬʦĖÚďď˓·ĖĖĝʦʋʉʊʒˉʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĹ·ÐÐĝďŅûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦ
ÖûʦĽŊĝďĝʦŞûÐûĖĝʦ·ûʦĖûÖûʫʦ̂ Úďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûĖŞÚĖŊŅûʦ
Ş·ďĝĹûʦĕ·ððûĝĹûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦ·ďŅĹÚʦ·ĹÚÚʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈĖÚûʦĶĹÚĽ-
ĽûʦÖûʦ�·ðŊĽ·ʦÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�ŊðŊĽŅ·˂}Ĺûĝďĝ˂]ÚďûďďûˉʦĶÚĹʦď˓·Ĺ-
senico, il cobalto, il rame, il magnesio e il selenio. Tuttavia, 
ĖĝĖʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûĖŞÚĖŊŅĝʦĖÚĽĽŊĖʦŞ·ďĝĹÚʦÐĹûŅûÐĝʦĽû·ʦĶÚĹʦ ď˓·ĕ-
ÏûÚĖŅÚʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ûʦďûĕûŅûʦďÚð·ďûʦÖÚďʦ ÚÐĹÚŅĝʦWÚðûĽď·ŅûŞĝʦ
^ʫʦʊʎʋʸʋʉʉʏʦː�ĝÖûÐÚʦĶÚĹʦď˓�ĕÏûÚĖŅÚ ʬˑʦĖÛʦĶÚĹʦðďûʦĝĹð·ĖûĽĕûʦ
viventi in relazione ai limiti tossicologici per gli uccelli, in 
particolare, in relazione ai risultati di esposizione di bre-
ŞÚʦŅÚĹĕûĖÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚûʦďûŞÚďďûʦÚĕ·ŅûÐûʦÖÚðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʫʦ:ďûʦ
·ŊŅĝĹûʦÐĝĖÐďŊÖĝĖĝʦÐ÷ÚʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ʦ:Úď·ʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦ
·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦ·ʦĶ·Ĺ-
tire da 5 anni prima della raccolta dei campioni.
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷ÚʦðďûʦĽŅŊÖûʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦÖûʦ
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biomonitoraggio già riportati nei Rapporti SENTIERI 20111 
e 20192ʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ·ʦĶûőʦĹûĶĹÚĽÚʦŊĖ·ʦÖûïïŊ-
Ľ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʫʦ
Pertanto, i risultati dello studio recente sopra descritti an-
ÖĹÚÏÏÚĹĝʦŞÚĹûűÐ·ŅûʦÐĝĖʦ·ďŅĹûʦĽŅŊÖûʦÚïïÚŅŅŊ·ŅûʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĖÚďʦ
ÐĝĖŅÚĽŅĝʦŊĹÏ·Ėĝʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚďď˓·ĶÚĹŅŊĹ·ʦÖÚďď·ʦÏûĝĹ·ï-
űĖÚĹû·ʦĖÚðďûʦŊďŅûĕûʦĕÚĽûʦÖÚďʦʋʉʊʒʫʦEďʦĹÚÐÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦ¤·Ĺ-
rica et al.13ʦĽĝĶĹ·ʦĕÚĖŭûĝĖ·Ņĝʦ÷·ʦĹû·Ė·ďûŭŭ·ŅĝʦÖ·ŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ûʦ
ĕÚŅ·ďďûʦûĖʦÐ·ĕĶûĝĖûʦÏûĝďĝðûÐûʦˈÐ·ĶÚďďûˉʦÖûʦ·ÖĝďÚĽÐÚĖŅûʦÚʦĹûïÚ-
ĹûŅûʦ·Öʦ·ĖĖûʦĶĹÚĽŊĕûÏûďĕÚĖŅÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ·ďʦʋʉʊʉʦˈÐĝĕŊĖ-
ĸŊÚʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ʦĶÚĹûĝÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ·ďʦʋʉʊʍˉʫʦ Eʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĽĝĖĝʦ
ĹûĶĝĹŅ·ŅûʦûĖʦïĝĹĕ·ʦ·ððĹÚð·Ņ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·-
ďûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņûʦˈ�ŊðŊĽŅ·˂}Ĺûĝďĝʬʦ}·ÐÚʦÖÚďʦ]Úď·ʬʦ:Úď·ˉʦÚʦ÷·Ė-
ĖĝʦĕÚĽĽĝʦûĖʦďŊÐÚʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÖûʦÚďÚĕÚĖŅûʦûĖʦŅĹ·ÐÐû·ʦ
per le aree industriali, associabili alle contaminazioni lega-
ŅÚʦ·Öʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐ÷ÚʬʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÖûĽŅûĖŅĝʦÖ·ðďûʦ
elementi caratterizzanti il contesto urbano. Lo studio for-
ĖûĽÐÚʦĽĶŊĖŅûʦŊŅûďûʦĶÚĹʦď˓ûĕĶĝĽŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏûĝĕĝĖû-
ŅĝĹ·ððûĝʬʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĖÖĝʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÖûʦŅÚĖÚĹÚʦÐĝĖ-
to delle differenze di genere. 
I risultati ottenuti nel loro complesso mettono in evidenza 
la necessità di proseguire il programma di azioni di promo-
ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·ʬʦĽŊďď·ʦĽÐû·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦûĕĶďÚ-
ĕÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·ʦĶÚĹʦďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖ-
Ņ·ďÚʬʦÐ÷Úʦ·ĖÖĹÚÏÏÚʦĹûÖÚűĖûŅĝʦad hoc per il solo comune di 
Gela, sviluppando ulteriormente le direttrici già sottoline-
ate nel Quinto Rapporto SENTIERI,2ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÖûĕĝĽŅĹ·ĹÚʦ
ŊĖ˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŞÚĹĽĝʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅ·ʦÖûŞÚĹĽÚʦïĹ·ðûďûŅÈʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷Úʫ14
�Ŋďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·-
ŅûŞÚʦ·ûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʬʦŞûʦçʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦď˓·ĶĶĹĝĶĹû·-
ŅÚŭŭ·ʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ:Úď·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚ-
rale, così come già mostrato nel Quinto Rapporto SENTIE-
�EʦÚʦĖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʫʦ
Tali osservazioni possono essere legate o alla presenza di 
ï·ŅŅĝĹûʦÚŭûĝďĝðûÐûʦĖÚďʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÐ÷ÚʦÖÚŅÚĹĕûĖ·Ėĝʦď˓·Ŋ-
ĕÚĖŅ·ŅĝʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĝĶĶŊĹÚʦ·ďď·ʦï·ÐûďûŅÈʦÖûʦ·ÐÐÚĽĽĝʦ
alle strutture sanitarie combinata con una non appropria-
ŅÚŭŭ·ʦÖûʦĹûÐĝĹĽĝʦ·ďʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈÐ÷ÚʦÖĝŞĹÚÏÏÚʦÚĽĽÚĹÚʦŞ·Ĺû·ÏûďÚʦ
in funzione degli esiti considerati), ovvero a una combina-
zione di entrambi i fattori.
è raccomandabile la replicazione di studi di monitoraggio 
·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦÖûʦĕŊĽÐ÷ûʦÚʦďûÐ÷ÚĖûˉʦÚʦÖûʦÏûĝĕĝ-
nitoraggio umano e animale, prendendo spunto dagli studi 
ðûÈʦÚïïÚŅŅŊ·ŅûʦûĖʦĶ·ĽĽ·ŅĝʬʦÐĝĖʦûďʦűĖÚʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦĽÚʦďÚʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·ûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĖÚďď˓·ĕÏûÚĖ-
te di vita siano diminuite nel periodo recente, successiva-
ĕÚĖŅÚʦ·ďď·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÖ·ďʦʋʉʊʍʦ·ďʦ
2019 e con la ripresa delle attività produttive a partire dagli 

ŊďŅûĕûʦĕÚĽûʦÖÚďʦʋʉʊʒʬʦÐĝĖʦď˓·ŞŞûĝʦÖûʦŊĖ·ʦĖŊĝŞ·ʦÏûĝĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦ
Ð÷ÚʦĝÐÐŊĶ·ʦŊĖ·ʦĶĝĹŭûĝĖÚʦÚĽûðŊ·ʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦ
ĝĹûðûĖ·Ĺû·ĕÚĖŅÚʦÖÚÖûÐ·Ņĝʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʫ
}ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʬʦ çʦ
ĶĹûĝĹûŅ·ĹûĝʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦŅĝĽĽûÐ÷Úʦ·ĖÐĝĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÖûʦŞûŅ·ʬʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦ
dalla catena alimentare.
EĖűĖÚʬʦď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖûʦ
anomalie congenite a carico del sistema urinario e dei ge-
nitali nel comune di Gela suggerisce, oltre agli approfondi-
ĕÚĖŅûʦĽŊďʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦĽĝĶĹ·ʦĹûÐ÷û·ĕ·ŅûʬʦûďʦĹ·ïïĝĹŭ·ĕÚĖŅĝʦ
ÖÚûʦĽûĽŅÚĕûʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÚʦŊĖ·ʦ
attività multidisciplinare di ricerca eziologica.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.664 107 (103-111) 1.493 114 (109-119)
Tutti i tumori maligni 521 111 (104-120) 361 114 (104-124)
Malattie del sistema circolatorio 552 101 (94-109) 572 109 (102-117)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 102 (88-118) 72 106 (87-128)
Malattie dell’apparato digerente 53 99 (79-124) 39 90 (69-117)
Malattie dell’apparato urinario 43 142 (110-182) 37 130 (99-170)
Tabella GEL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 521 111 (104-120) 361 114 (104-124)
Tumori maligni dello stomaco 24 105 (75-146) 18 136 (92-199)
Tumori maligni del colon retto 77 141 (117-171) 57 137 (111-171)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 28 94 (69-128) 14 91 (59-141)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 137 109 (95-126) 41 116 (90-150)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 6 372 (193-720)
Tumori della mammella <3 66 115 (94-141)
Tumori maligni del testicolo 3 393 (157-984)
Tumori maligni della vescica 22 86 (61-122) 9 180 (105-310)
Linfomi non Hodgkin 16 135 (90-203) 8 108 (61-192)
Leucemie 16 93 (62-140) 9 72 (42-124)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 102 (88-118) 72 106 (87-128)
Malattie respiratorie acute 14 90 (58-139) 19 146 (100-212)
Asma <3 <3
Tabella GEL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 10.582 113 (111-114) 10.842 120 (118-121)
Tutti i tumori maligni 1.154 110 (105-115) 1.011 112 (107-118)
Malattie del sistema circolatorio 2.875 120 (117-124) 2.144 136 (131-140)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.679 113 (109-118) 1.382 125 (120-131)
Malattie dell’apparato digerente 1.908 103 (99-106) 1.524 101 (97-105)
Malattie dell’apparato urinario 588 90 (84-96) 356 87 (80-95)
Tabella GEL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligno 1.154 110 (105-115) 1.011 112 (107-118)
Tumori maligni dello stomaco 36 133 (101-175) 29 183 (135-248)
Tumori maligni del colon retto 147 118 (103-135) 98 103 (88-122)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 38 92 (71-120) 8 45 (25-79)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 108 92 (78-107) 41 104 (80-134)
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 3 30 (12-75) 6 87 (45-168)
Tumori maligni della mammella <3 302 115 (104-126)
Tumori maligni del testicolo 16 104 (69-156)
Tumori maligni della vescica 154 89 (78-101) 33 99 (75-132)
Linfomi non Hodgkin 53 114 (91-143) 30 90 (67-122)
Leucemie 27 82 (60-113) 15 61 (40-94)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.679 113 (109-118) 1.382 125 (120-131)
Malattie respiratorie acute 654 123 (115-131) 516 126 (117-135)
Asma 24 81 (58-113) 15 55 (36-83)
Tabella GEL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 10 74 (44-124) 20 105 (73-151) 25 103 (74-143) 12 77 (48-123) 37 93 (71-121)
Tutti i tumori <3 4 272 (122-606) 5 199 (97-408) 4 150 (67-334) 9 174 (101-298)
Malattie del sistema
circolatorio <3 <3 <3 3 98 (39-246)
Condizioni morbose
di origine perinatale 7 88 (48-163)

Tabella GEL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table GEL_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 839 124 (117-131) 3336 120 (117-124) 4059 121 (118-124) 1555 120 (115-125) 5575 121 (118-124)
Malattie infettive  
e parassitarie 26 56 (40-77) 113 42 (36-49) 132 44 (38-51) 40 80 (61-103) 172 50 (44-56)
Tutti i tumori maligni <3 14 101 (65-156) 22 98 (69-139) 26 83 (60-115) 48 91 (71-115)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

5 172 (84-354) 6 160 (83-310) <3 8 140 (79-248)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 6 100 (52-194) 8 85 (48-151) 3 38 (15-96) 11 66 (40-107)
Linfomi 3 152 (61-379) 5 114 (56-234) <3 7 68 (37-125)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 3 57 (23-142)
Linfomi non Hodgkin <3 3 107 (43-269) <3 5 76 (37-157)
Leucemie 3 74 (29-184) 3 58 (23-146) <3 4 60 (27-134)
Leucemia linfoide <3 <3 <3 3 65 (26-162)
Malattie del sistema 
circolatorio 38 76 (58-99) 100 112 (95-132) 136 136 (118-157) 236 125 (113-139)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

351 78 (71-85) 368 79 (73-86) 35 144 (109-190) 403 82 (76-89)

Asma 28 76 (56-104) 28 74 (54-101) <3 29 73 (54-99)
Malattie dell’apparato 
digerente 343 106 (97-116) 524 118 (110-127) 254 97 (88-108) 777 111 (105-118)
Malattie dell’apparato urinario 59 77 (62-96) 71 79 (65-96) 43 106 (82-136) 114 88 (75-102)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 374 152 (139-165)

Tabella GEL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table GEL_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 248 403,6 162 (145-180)
Sistema nervoso 18 29,3 162 (104-242)
Cuore 59 96,0 86 (68-107)
Cuore severe 15 24,4 85 (52-132)
Palato-labbro 10 16,3 136 (73-233)
Apparato digerente 15 24,4 116 (71-180)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 34 55,3 268 (196-360)
Genitali 57 92,8 470 (369-591)
Arti 34 55,3 171 (125-229)
Cromosomiche 8 13,0 63 (31-114)

Tabella GEL_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table GEL_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.

G E L  G E L A
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abitaNti
Censimento 2019

(EPPE�HSGYQIRXE^MSRI�VIPEXMZE�EP�WMXS��WM�IZMRGI�PE�TVIWIR^E�HM�YRE�VEJƤRIVME�
�4
6��YR�MQTMERXS�WMHIVYVKMGS��7��YRE�GIRXVEPI�IPIXXVMGE��)��YR�MQTMERXS�HM�
TVSHY^MSRI�HM�GIQIRXS�EQMERXS��%��YRE�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�MRHYWXVMEPM��(�
 
2IWWYRS�HIM���GSQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 15,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-22,2%) nei maschi e di 25,1/100.000 casi (-13,3%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale per tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ�Ĺ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·-
ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹ-
Ðĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di stime affette da incertezza, e la mortalità per malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ
Tra le femmine, si osserva un eccesso della mortalità per 
malattie del sistema circolatorio e degli apparati respi-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĸŊÚĽŅÚʦÖŊÚʦŊďŅûĕÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦ
ûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella MIL_1).
�Ĺ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
con fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, ri-
sulta in eccesso in entrambi i generi come causa di de-
ÐÚĽĽĝʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
femminile le stime sono incerte. Il tumore della vescica 
÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦ
ĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʫʦ
Tra le patologie correlate ad amianto, nella sola popola-

ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
mi totali, sulla base di stime affette da incertezza, e per 
asbestosi, mentre si osserva un numero di decessi per me-
sotelioma pleurico inferiore a tre, per cui non sono sta-
ŅÚʦÚď·ÏĝĹ·ŅÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦçʦ
stato osservato un numero di decessi per mesoteliomi to-
tali, mesoteliomi pleurici e per asbestosi inferiore a tre, è 
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦ
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦçʦûĖʦÚÐ-
cesso, sulla base di stime incerte, la mortalità per il tumore 
ÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĹÚĖ·ďûʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦ
ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·Ľĝʦ
con stime affette da incertezza. La mortalità per le altre 
patologie a priori è risultata in difetto oppure in linea con 
ď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella MIL_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause, per tutti i tumori e per i grandi gruppi di malattie 
çʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʬʦ ŅĹ·Ė-
ĖÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ̍ Tabel-
la MIL_3). 
�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
con le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, sono 
in eccesso come diagnosi principale di ricovero sia nella 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďû-
ðĖûʦÖÚďʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦÚʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʦ̍ ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦďÚʦďÚŊ-
ÐÚĕûÚʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈĽŅû-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ�Ĺ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʬʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦʌʦÐ·ĽûʦÚʦĽŅû-
ĕÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚˉʦÚʦĖÚïĹûŅûʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʮʦûĖĝď-
ŅĹÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦûĖÐÚĹŅÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʬʦÖÚďʦĹÚĖÚʦÚʦ
ĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĹÚĖÚʬʦûʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĖÚïĹûŅûʬʦ
sindrome nefrosica e nefrosi è risultata in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʮʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅÚʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ
a tre. Nella popolazione femminile, oltre alle patologie so-
pra menzionate, sono risultati in eccesso come diagnosi 
principale di ricovero, sulla base di stime incerte, il tumo-
ĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹû-
ĕÚĖŅĝʮʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ
çʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦÐ·ĽûʦˈTabella MIL_4). 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel periodo in studio sono stati registrati 
complessivamente 13 decessi in età 0-29 anni. La morta-
lità generale appare in difetto, sebbene con stime incer-
ŅÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚ-
Ĺ·ŅÚʦˈTabella MIL_5).
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QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
per tutte le cause naturali e per i principali gruppi di pa-
ŅĝďĝðûÚʦĕĝĽŅĹ·ʦÖûïÚŅŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦŅŊŅ-
ŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʫʦ9·ĖĖĝʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦ·ʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦ
Ð÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʏʦÐ·ĽûʦĽŊʦʑʬʦ�A�ʦʋʊʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʍʉʑˉʫʦˈTabella MIL_6)

sezione anomalie congenite
Il numero di nati da madri residenti nel sito nel periodo 
ʋʉʊʊ˂ʋʉʊʒʦçʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦʌʫʉʌʋʮʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti osservati complessivamente 111 casi di anomalie con-
ðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦʌʏʏʬʊʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·Ņûʬʦ
ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʍʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂
172). è stato registrato un numero superiore di casi ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦÚʦÖÚðďûʦ·ĹŅûʦˈTabel-
la MIL_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦ�ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]ûď·ŭŭĝʦûĖÐďŊÖÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ·ŅŅûŞû-
ŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦŊĖ·ʦÖûïïŊĽ·ʦÐĝĖŅ·-
ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦûďʦĽûŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦÖÚűĖûŅĝʦ
ː·ĹÚ·ʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚďÚŞ·ŅĝˑʦĶĹûĕ·ʬʦĶĝûʦːÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
ĽÚʦĶÚĹʦ ď·ʦÏĝĖûűÐ· ʫˑʦ^Úďʦʋʉʉʋʬʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ·ĹÚÚʦÖ·ʦÏĝĖûűÐ·ĹÚʦçʦ
ĽŅ·Ņ·ʦûĖĽÚĹûŅ·ʦď˓ÚŤ˂ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÖûʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĕ·ĖŊï·ŅŅûʦûĖʦ
ÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦ ː�·ÐÚďûŅ ʬˑʦ ŊÏûÐ·Ņ·ʦ ĖÚďʦ �ĝĕŊĖÚʦ Öûʦ �·Ėʦ
9ûďûĶĶĝʦÖÚďʦ]Úď·ʫʦ
Eďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ �$^�E$�Eʦ ÷·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʬʦ·ďĕÚĖĝʦûĖʦĶ·Ĺ-
te, a esposizioni a contaminanti presenti nel sito, in linea 
ÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦÖ·ʦĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʦĽŞĝďŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʫʦ EĖʦ
particolare, sono stati osservati eccessi di patologie cor-
ĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦĸŊ·ďûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦ
di malattie respiratorie e cardiocircolatorie, per la possibi-
ďÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚ-
ĹûÐĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĖ·ďûʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ�$^-
TUERI 2019 e studi ivi citati).1

WÚʦ·Ė·ďûĽûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹ-
talità per mesoteliomi totali e della mortalità e ospedaliz-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
se con un numero esiguo di casi. Nella popolazione fem-
ĕûĖûďÚʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ï-
ïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʭʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦçʦĽŅ·Ņĝʦ·ĽĽĝÐû·ŅĝʦÐĝĖʦ
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʬʦ ûĖʦÏ·ĽÚʦ ·ďď·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓�ðÚĖŭû·ʦ ûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦ ĶÚĹʦ ď·ʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ ĽŊďʦ
cancro.2 Gli eccessi osservati fanno ipotizzare un ruolo di 
esposizioni ad amianto in ambito occupazionale. Il Rap-
ĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ·ŞÚŞ·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʬʦ ·ŅŅĹûÏŊÚĖÖĝʦ ŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ĶĹĝ-
fessionale in settori lavorativi del cemento-amianto, della 

ĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦÚĖÚĹðû·ʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦÚʦð·ĽʦÚʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĕÚ-
Ņ·ďĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʦ·ʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊðďûʦʊʊʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ÐÐÚĹŅ·Ņ·ʦď·ʦ
modalità di esposizione.3 Il recente aggiornamento dello 
ĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦÖÚðďûʦÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦï·ÏÏĹûÐ·ʦÖÚďʦÐÚ-
ĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦː�·ÐÚďûŅˑʦÖûʦ�·Ėʦ9ûďûĶĶĝʦÖÚďʦ]Úď·ʦ÷·ʦĹûĶĝ-
Ĺ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÚʦûĖÐûÖÚĖŭ·ˉʦŅĹ·ʦðďûʦÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʬʦĕÚĖŅĹÚʦ
non sono stati registrati casi tra le femmine.4 
WÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦ Ð÷Úʦ ĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ a 
priori di associazione con diverse fonti di esposizione pre-
senti nel sito e riportate in eccesso nel precedente Rap-
porto SENTIERI e in studi analitici,1ʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦï·ŅŅĝʦĹÚ-
gistrare eccessi rispetto alla popolazione di riferimento, 
ĽÚʦĖĝĖʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦW˓ĝĽĶÚ-
dalizzazione per le malattie respiratorie nel loro insieme 
ÚʦĶÚĹʦ ĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦ ˈĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ ·ÐŊŅÚʦ Úʦ ÐĹĝĖûÐ÷Úʬʦ
·Ľĕ·ˉʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
mine. Non sono stati osservati ricoveri per asma in età pe-
diatrico-adolescenziale e giovanile, mentre i ricoverati per 
infezioni respiratorie acute sono in difetto in tutte le sot-
toclassi di età analizzate, con stime incerte solo tra i gio-
Ş·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
�Ĺ·ʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦď·ʦÐŊûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦ
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦ
cuore, patologie con evidenza limitata di associazione con 
ď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʬ5 sono in eccesso in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʐʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʊʍʊʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦ ʊʒʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʎʍ˂
ʊʒʏˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĽû·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦ
sistema circolatorio sia per il sottogruppo delle malattie 
ûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷Ú-
ĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʎʋʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʉʌʦ
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʋʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʊʊˉʫʦʦ
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦ
associato con evidenza a priori ĽŊïűÐûÚĖŅÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÚʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĽûÖÚ-
ĹŊĹðûÐûʬʦĖĝĖʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʫʦ
¤ûĽŅ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con impianti side-
rurgici e gli eccessi riportati in studi precedenti,1 si ripor-
tano gli eccessi di ospedalizzazione e mortalità nella po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ
in particolare per nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi e 
ĶÚĹʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûĖ-
ĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʫʦ  ·ʦ ŊĖʦ ĹÚÐÚĖŅÚʦ ĽŅŊÖûĝʦĕÚŅ·Ė·ďûŅûÐĝʬʦ çʦ
ĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĽûŅûʦÐ·-
ratterizzati dalla contaminazione di solventi e metalli pe-
santi,ʏʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽŊĝďĝʦÚʦĖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʦÖÚďʦ
sito in concentrazioni oltre i limiti di legge. Tra le altre pa-
tologie con evidenza a priori di associazione con impianti 
siderurgici, si è osservato un eccesso di mortalità e ospe-
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dalizzazione per il tumore della prostata e di ospedalizza-

zione per tumori del tessuto connettivo e dei tessuti mol-

ďûʦ ˈĶ·Ņĝďĝðû·ʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prioriʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷Úʦ
ÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûˉʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦûďʦĖŊĕÚ-

ro di decessi per tumori del tessuto connettivo e dei tes-

ĽŊŅûʦĕĝďďûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
della tiroide, segnalato in eccesso nel precedente Rappor-

to SENTIERI,1 çʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʫʦʦ
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ûĖʦĶ·ĹŅÚʦĸŊ·Ė-

to emerso nella precedente rilevazione riferita al periodo 

2010-2015,1 in particolare gli eccessi delle AC dei genitali e 

ÖÚðďûʦ·ĹŅûʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŅ·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ė-

ŭ·ʫʦ^ĝĖʦŞûÚĖÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶĹÚ-

ÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦûďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʬʦÐ÷ÚʦĹûĽŊď-
Ņ·ĖĝʦûĖĝďŅĹÚʦÚĽûðŊÚʦˈĕÚĖĝʦÖûʦʌʦÐ·ĽûˉʦĖÚďʦĽĝďĝʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦ
delle severe. Questo risultato potrebbe essere spiegato dal 

consolidamento negli ultimi anni delle attività del Registro 

regionale delle malformazioni congenite,7,8ʦÐ÷ÚʦÐĝĖĽÚĖŅĝ-

ĖĝʦÖûʦĶĹĝÖŊĹĹÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦĶûőʦ·ÐÐŊĹ·Ņûʫ
WÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·Ė·ďûĽûʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦĹÚðûĽŅĹ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-

temente segnalati, in particolare per le malattie respirato-

ĹûÚʬʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĸŊûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĝʦûĖʦďû-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʬʦûĖŞÚÐÚʬʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ
ŅĹ·ʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ
rilasciati dalle attività presenti nel sito, sono state rilevate 

ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦ
ÐŊûʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦÐ÷ÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦûĖʦ·ĕÏûŅûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·-
ďûʦĶŊĨʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦĖÚďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦ·ďÐŊĖÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦ
in maniera importante. Inoltre, essendo malattie multifat-

ŅĝĹû·ďûʬʦÖûŞÚĹĽûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďûʦďÚð·Ņûʦ·ďďĝʦĽŅû-
ďÚʦÖûʦŞûŅ·ʦˈÖûÚŅ·ʬʦïŊĕĝˉʦÚʦ·ďďĝʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʬʦï·ŅŅĝĹûʦ
ðÚĖÚŅûÐûʦÚʦď˓·ÐÐÚĽĽĝʦ·ʦÐŊĹÚʦ·ÖÚðŊ·ŅÚʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦ·ðûŅĝʦûĖʦ
maniera sinergica.

�ďď·ʦ ďŊÐÚʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʬʦ ûďʦĶû·ĖĝʦÖûʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·Ėû-
Ņ·Ĺû·ʦ ĹûŞĝďŅ·ʦ ·ðďûʦ ÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ ÖÚďď·ʦ ï·ÏÏĹûÐ·ʦ ÖÚďʦ ÐÚĕÚĖ-

Ņĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦÖûʦ�·Ėʦ9ûďûĶĶĝʦÖÚďʦ]Úď·ʦÚʦ·ûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖûʦ·ďÐŊ-

ne aziende presenti sul territorio, insieme ai loro familiari, 

ûĖʦÐĝĹĽĝʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď˓�ŭûÚĖÖ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ďÚʦÖûʦ]û-
lazzo, appare particolarmente importante e se ne sugge-

ĹûĽÐÚʦď·ʦĶĹĝĽÚÐŊŭûĝĖÚʫʦ ʦEďʦĽûŅĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]ûď·ŭŭĝʦçʦûĖ-

serito nel “Piano straordinario di interventi sanitari nelle 

·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďď·ʦ�ûÐûďû·ˑʦÐ÷Úʦď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦÐĝĖ-

ÖŊÐÚʦÖ·ďʦʋʉʊʍʦˈ ʫ�ʫʦʌʎʏʦÖÚďʦʊʊʦĕ·ĹŭĝʦʋʉʊʍˉʬʦÐĝĝĹÖûĖ·ŅĝʦÖ·ďʦ
 ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦÚĶûÖÚĕûĝďĝ-

gico regionale. La sorveglianza sanitaria dei soggetti espo-

ĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûʦď·ŞĝĹ·ŅûŞûʦçʦŅĹ·ʦďÚʦ·ŭûĝĖûʦÖÚďʦ}û·-
ĖĝʦÐ÷ÚʦĶĹÚŞÚÖÚʬʦŅĹ·ʦď˓·ďŅĹĝʬʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ
ÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅÚʦ·ĹÚÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹ-
ĽĝʦďĝʦĽŞĝďðûĕÚĖŅĝʦÖûʦĽĶÚÐûűÐûʦĽŅŊÖûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐûʦ·Ė·ďûŅû-
ÐûʫʦEʦ�·ĶĶĝĹŅûʦĶŊÏÏďûÐ·ŅûʦÖ·ďʦ ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦ

e osservatorio epidemiologico e gli studi analitici svolti in 

ĸŊÚĽŅ·ʦ·ĹÚ·ʦĹûÚĖŅĹ·ĖĝʦûĖʦŅ·ďûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^-

TIERI 2019 e studi ivi citati).1 Accanto alle sorveglianze, il 

}û·ĖĝʦĶĹÚŞÚÖÚʦ·ŭûĝĖûʦĕûĹ·ŅÚʦ·ďď·ʦĹ·ŭûĝĖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ĝï-
ïÚĹŅ·ʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦÚʦ·ĽĽûĽŅÚĖŭû·ďÚʬʦ·ďď˓ûĕĶďÚĕÚĖ-

tazione di screening oncologici e alla promozione di stili di 

ŞûŅ·ʦÐĝĹĹÚŅŅûʫʦ�Ĺ·ʦðďûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʦÖÚďʦ}û·ĖĝʬʦŞ·ʦĽĝŅ-
tolineato il coinvolgimento delle strutture sanitarie terri-

toriali e delle popolazioni, attraverso la condivisione e la 

ŅĹ·ĽĶ·ĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷ÚʦŞÚĖðĝĖĝʦĽŞĝďŅÚʫ9 Il Piano del-

la Regione Sicilia rappresenta un esempio virtuoso di in-

terventi da parte delle strutture sanitarie in territori affetti 

Ö·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦĽÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕ-

plementazione e il rafforzamento in tutte le aree interes-

Ľ·ŅÚʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĽûʦĽŊððÚĹûĽÐÚʦûďʦĹ·ïïĝĹŭ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖŅÚ-

grazione con le strutture e le istituzioni con competenze 

ûĖʦÐ·ĕĶĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÈʦïĝĹĖûĹÚʦŊďŅÚĹûĝĹûʦÚďÚĕÚĖŅûʦ
ĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʫʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·Ė·ďûĽûʦĶĝŅĹ·ĖĖĝʦÐĝĖ-

ŅĹûÏŊûĹÚʦ·ďďÚʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦ·ûʦűĖûʦÖÚďďĝʦĽŞĝďðû-
mento delle azioni del Piano stesso.  

Settimo et al.10ʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕ-

ĶĝĹ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝ-

ŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ
ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʫ
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.118 94 (90-99) 1.165 97 (93-102)
Tutti i tumori maligni 310 91 (82-99) 230 93 (84-104)
Malattie del sistema circolatorio 436 102 (94-110) 576 112 (104-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 88 91 (76-108) 65 101 (82-124)
Malattie dell’apparato digerente 39 98 (76-128) 28 75 (55-103)
Malattie dell’apparato urinario 30 124 (92-167) 28 102 (75-140)

Tabella MIL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 310 91 (82-99) 230 93 (84-104)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 17 79 (53-117) 4 33 (15-73)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 67 74 (61-91) 25 96 (69-133)
Mesoteliomi 5 168 (82-345) <3
Mesotelioma maligno della pleura <3 <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligno della mammella <3 41 95 (73-122)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 12 109 (68-174)
Tumori maligni del testicolo 40 123 (95-160)
Tumore migno del rene <3  
Tumori maligni della vescica <3 3 94 (38-236)
Linfomi non Hodgkin 27 139 (101-190) 5 118 (57-242)
Leucemie 10 118 (71-198) 5 87 (43-179)
Malattie dell’apparato respiratorio 10 80 (48-133) 8 81 (46-144)
Malattie respiratorie acute 88 91 (76-108) 65 101 (82-124)
Malattie polmonari croniche 8 64 (36-114) 11 86 (53-141)
Asma 47 83 (65-105) 36 124 (94-163)
Asbestosi <3 <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM��QEPEXXMI�VIREPM�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^E�VIREPI 5 3372 (1641-6927) <3
Infezione renale cronica 28 123 (91-168) 26 100 (73-138)

12 100 (62-159) 12 90 (56-144)

Tabella MIL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.732 97 (95-99) 5.463 94 (92-96)

Tutti i tumori maligni 674 92 (87-98) 605 97 (91-104)
Malattie del sistema circolatorio 1.576 96 (92-100) 1.157 97 (92-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 920 99 (93-104) 679 94 (88-100)
Malattie dell’apparato digerente 970 81 (77-86) 864 89 (84-94)
Malattie dell’apparato urinario 486 109 (101-117) 277 97 (88-107)

Tabella MIL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 674 92 (87-98) 605 97 (91-104)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 16 56 (37-84) 7 53 (29-98)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 49 59 (47-75) 28 101 (74-138)
Tumori maligni della pleura <3 <3
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 7 105 (57-194) 5 108 (53-223)
Tumori maligni della mammella <3 184 103 (91-116)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 21 110 (77-158)
Tumori maligni della prostata 102 127 (108-149)
Tumori maligni del testicolo 11 126 (77-207)
Tumori maligni della vescica 106 86 (73-101) 27 112 (81-153)
Tumori maligni del rene, eccetto la pelvi 21 102 (71-145) 5 49 (24-101)
Linfomi non Hodgkin 37 119 (91-156) 20 90 (62-130)
Leucemie 25 113 (81-156) 17 101 (68-150)
Malattie dell’apparato respiratorio 920 99 (93-104) 679 94 (88-100)
Malattie respiratorie acute 237 73 (65-81) 153 60 (53-69)
Malattie polmonari croniche 8 17 (9-30) 13 46 (29-72)
Asma 5 32 (16-66) 6 39 (20-75)
Asbestosi 3 1652 (660-4133) <3
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 192 115 (102-130) 121 89 (77-104)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 150 149 (130-170) 81 103 (86-124)

Tabella MIL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 111 366,1 147 (124-172)
Sistema nervoso 5 16,5 91 (36-193)
Cuore 41 135,2 121 (91-157)
Cuore severe < 3
Palato-labbro 3 9,9 83 (23-215)
Apparato digerente 3 9,9 47 (13-122)
Parete addominale 0
Apparato urinario 9 29,7 144 (75-252)
Genitali 13 42,9 217 (128-347)
Arti 22 72,6 224 (151-321)
Cromosomiche 4 13,2 64 (22-147)

Tabella MIL_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table MIL_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 6 87 (45-168) 7 74 (40-136) 7 59 (32-109) 6 77 (40-149) 13 66 (42-104)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 5 124 (60-254)

Tabella MIL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table MIL_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 282 81 (73-89) 1101 82 (78-86) 1343 84 (80-87) 613 96 (90-102) 1.941 87 (84-90)
Malattie infettive  
e parassitarie 11 45 (28-74) 68 52 (43-63) 72 50 (41-61) 17 69 (46-102) 89 53 (44-63)

Tutti i tumori maligni <3 8 122 (69-216) 10 96 (57-160) 7 45 (24-83) 17 66 (45-98)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

<3 3 170 (68-426) <3 3 109 (44-273)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico <3 3 69 (28-172) <3 3 37 (15-94)
Malattie del sistema 
circolatorio 17 73 (49-109) 37 90 (68-117) 42 85 (66-110) 79 87 (73-105)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

167 74 (65-84) 169 73 (64-83) 8 67 (37-118) 177 73 (64-82)

Malattie dell’apparato 
digerente 102 67 (57-78) 150 72 (63-83) 116 90 (77-105) 265 79 (72-88)

Malattie dell’apparato urinario 28 75 (55-102) 39 90 (69-116) 12 60 (37-95) 51 81 (64-101)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 127 100 (86-115)

Tabella MIL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table MIL_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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PRI
4
COMUNi

178 651
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��YR�TSPS�TIXVSPGLMQMGS�I�YRE�VEJƤRIVME��4
6��YRŭEVIE�TSVXYEPI�
�%4��EQMERXS��%�I�HMWGEVMGLI��(�
 
9RS�HIM�UYEXXVS�'SQYRM�HIP�WMXS��4VMSPS�+EVKEPPS��LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�
deprivazione.
Il 29,5% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-6,5%) nei maschi e un aumento di 6,2/100.000 casi (+3,3%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ�û·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦ
tra le femmine, è in eccesso la mortalità per tutti i tumori 
maligni, sulla base di stime affette da incertezza, e per ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
Ė·ĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦĕĝĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚˉʫʦ1ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ
in entrambi i generi la mortalità per malattie del sistema cir-
Ðĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈTabella PRI_1).
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di 
associazione con le fonti di esposizioni ambientali presen-
ŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦ÷·ʦĹûďÚŞ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦĕÚ-
soteliomi totali e pleurici e, sulla base di stime incerte, per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚĶ·ŅûÐûʦÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅû-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦ

ĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʫʦ̂ Úďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ
ĽûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di stime affette da incertezza, per tumore dello stomaco, 
del tessuto connettivo e di altri tessuti molli, del tumore 
ÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈÐĝĖʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦ
ˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ˉʫʦ�Ĺ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕû-
nile, è in eccesso la mortalità per tumore della mammella 
ˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĝŞ·-
rico sono in difetto rispetto alla popolazione di riferimen-
ŅĝʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella PRI_2). 
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause naturali e per tutti i grandi gruppi di patologie è in ec-
ÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍Tabella PRI_3).
Tra le patologie a priori, sono in eccesso come diagnosi 
principale di ricovero, in entrambi i generi, tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚĕÚʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦˈĽŅûĕÚʦ
ûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦĶďÚŊĹûÐûʬʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦˈÐĝĖʦĽŅû-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅû-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʫʦ^Úďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦçʦûĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
zazione per i tumori dello stomaco e del testicolo, per leu-
cemie e per asma. Tra le sole femmine, sono in eccesso le 
ricoverate per tumori maligni del connettivo e di altri tes-
ĽŊŅûʦĕĝďďûʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĽĝððÚŅŅûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per asbestosi è inferiore a tre in entrambi i generi, per cui 
ĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÚď·ÏĝĹ·ŅÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per tumore del colon retto e del fegato è in difetto in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚÖʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦ
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦˈTabella PRI_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Eďʦ ĸŊ·ÖĹĝʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ûĖʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʦ
ˈTabella PRI_5) è sostanzialmente in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦ Ðď·ĽĽûʦÖûʦ ÚŅÈʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦ ĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦ ŅĹ·ʦ
ûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦ ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦ ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
so per leucemie con tre decessi, basato su stima incerta.
QQ  Ospedalizzazione. In tutte le classi di età analizza-
te, si osserva un eccesso di ricoverati per tutte le cause 
e per infezioni acute delle vie respiratorie in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦˈTabella PRI_6). 
$ÐÐÚĽĽûʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĽĝĖĝʦÚŞûÖÚĖŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʭʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈʌʉʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʒ˂ʊʋʉˉʮʦ ûĖʦ ÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ ĽŊûʦ ÖŊÚʦ ðÚĖÚĹûʬʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦˈʎʋʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʊ˂ʊʌʒˉʮʦûĖʦÚŅÈʦʋʉ˂ʋʒʦ
Ľû·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽû·ʦĽÚĶ·Ĺ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦûĖʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦ
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ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĽû·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦ
ĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʑʐʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʌʐˉʫ
�ĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·ĽĽûŅ·ĹûÚʦ
è riscontrabile in tutti i gruppi di età analizzati, tranne 
Ð÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹ·ʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ÖÚďʦ ʎʉ̡ʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ �Ė˓ĝĽĶÚÖ·-
ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ çʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦ ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
tutti i tumori maligni, in tutti le classi di età, sebbene ac-
ÐĝĕĶ·ðĖ·Ņ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦ
çʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĕ·ʦĽÚĕĶĹÚʦÐĝĖʦ
stime incerte. In età pediatrica, si osserva un difetto di 
ricoveri per patologie circolatorie.
Nel primo anno di vita, si rileva un eccesso di ricoverati 
per condizioni morbose di origine perinatale. In età gio-
Ş·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦ Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĶÚĹʦ ďÚŊÐÚĕû·ʦ ďûĖïĝûÖÚʦ ˈʌʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʌʊʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʐʐʎˉʫʦ

sezione anomalie congenite
Nel sito, il numero di nati da madri residenti nel periodo 
ʋʉʊʊ˂ʋʉʊʒʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʌʫʏʉʐʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦ
ĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʌʍʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦ ˈ��ˉʬʦÐĝĖʦ
una prevalenza di 255,0 per 10.000 nati. La prevalenza di AC 
ĖÚďʦĽûŅĝʦçʦĕĝďŅĝʦĽûĕûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʌ˂ʊʊʋˉʬʦ ĕÚĖŅĹÚʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ď·ʦ ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ
delle AC dei genitali. Si registra, inoltre, una prevalenza in-
ïÚĹûĝĹÚʦÖûʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦĽÚŞÚĹÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦˈTabella PRI_7). 

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito di Priolo è caratterizzato dalla presenza di diverse 
attività industriali ed è interessato da una diffusa contami-
Ė·ŭûĝĖÚʦÖûʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶÚĹûÐĝďĝĽÚʦ ˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
2019 e studi ivi citati).1ʦ9ûĖʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦ ŊÚĕûď·ʬʦď·ʦĶĝĶĝ-
lazione residente nel sito è oggetto di indagini epidemio-
ďĝðûÐ÷ÚʦĽŞĝďŅÚʦĽû·ʦ·ʦďûŞÚďďĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĽû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÚʦûďʦĽûŅĝʦçʦ
inserito tra le aree incluse nel Piano di sorveglianza del-
ď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·Ė·ʦĽŊďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦÚďÚŞ·ŅĝʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
ˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1
 ŊĹ·ĖŅÚʦĸŊÚĽŅûʦ·ĖĖûʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĶ·Ņĝ-
ďĝðûÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦŅĹ·ʦûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦď˓Ú-
sposizione a sostanze presenti nel sito e considerate con-
taminanti prioritari, vista la concentrazione riscontrata 
ĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦĕ·ŅĹûÐûʦÚʦď·ʦďĝĹĝʦĶÚĹûÐĝďĝĽûŅÈʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI 2019 e studi ivi citati).1ʦ�Ė·ʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦçʦď˓ÚĽĶĝĽû-
zione ad amianto, vista la presenza nel comune di Siracu-
Ľ·ʦÖûʦŊĖ˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÖûʦĕ·ĖŊï·ŅŅûʦÖûʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʬʦ·ŅŅû-
Ş·ʦÖ·ďʦʊʒʎʎʦ·ďʦʊʒʒʊʬʦÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦûĖʦ
settori occupazionali presenti nel sito, come impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦ Úʦ ·ŅŅûŞûŅÈʦ ĶĝĹŅŊ·ďûʫʦ Eďʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ �$^�E$�E˂�Ú-
^·]ʦÖÚďʦʋʉʊʏʦĹûĶĝĹŅĨʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚĽĝŅÚ-
ďûĝĕûʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ}Ĺûĝďĝʬʦ·ŅŅĹûÏŊÚĖÖĝʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ

·ĕû·ĖŅĝʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦ·ďʦʐʌ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦ
era stata accertata la modalità di esposizione.2

Nella presente analisi, sono stati riscontrati eccessi di mor-
talità per mesoteliomi totali e pleurici e per tumore pol-
monare in entrambi i generi, per asbestosi nella sola popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ^Úďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ Ľûʦ ĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
eccessi per tumori maligni della pleura in entrambi i gene-
ri e il numero di ricoveri per asbestosi è risultato inferiore 
a tre nel periodo analizzato. Il tumore ovarico, tra le ma-
lattie correlate ad amianto, è in difetto sia come causa di 
ÖÚÐÚĽĽĝʦĽû·ʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʫʦW˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÚʸĝʦï·ĕûďû·ĹÚʦçʦ
ûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦĶÚĹʦĕĝďŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦÐ·Ľûʫʦ
EĖʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦÚʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬ1 sono 
stati messi in evidenza gli eccessi per tumore della mam-
ĕÚďď·ʬʦÖ·Ņ·ʦď·ʦĽŊ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·-
minanti presenti nel sito. Nella presente analisi, la mortali-
tà per tumore della mammella è in eccesso tra le femmine, 
ÐĝĖʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦÖûʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦ
ŅĹÚʦÐ·Ľûʮʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦ
in eccesso in entrambi i generi. Il tumore della mammel-
ď·ʦ÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦÐĝĖʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦ
ûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʫ3ʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦ
ŊĖ·ʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʬʦŞûĽŅ·ʦď·ʦĹ·ĹûŅÈʦĖÚďʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦÚʦÖ·Ņ·ʦ ď˓ÚĽûðÚĖŭ·ʦÖûʦ ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦŊĖʦ·ÖÚðŊ·ŅĝʦĽÐĹÚÚ-
ning oncologico. Altri tumori con evidenza di associazione 
ÐĝĖʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦÚʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦÚïïÚŅŅûʦĽŊďʦĽû-
ĽŅÚĕ·ʦÚĖÖĝÐĹûĖĝʬʦÐĝĕÚʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦ}��ʬ4 sono risultati 
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʭʦď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦ̍ ʊʋʐʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʊʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʎ˂ʊʋʑˉʦÚʦÖÚďʦ ŅÚĽŅûÐĝďĝʦ ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʎʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʏʋ˂ʌʒʉˉʬʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦˈOʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʭʦʌʋʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʌ˂ʊʊʋʮʦO�ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʭʦʍʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂
ʊʌʒˉʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW˓ĝĽĶÚ-
dalizzazione per il tumore della tiroide è in eccesso sia tra 
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʎʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʐʉˉʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦ̍ ʊʍʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʌʌˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦĹûĽŊďŅ·Ş·ʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʦˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʦ
Ľû·ʦÐĝĕÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʏʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʑʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʊ˂ʊʉʏʮʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʋʉʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʑʐʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʐʐ˂ʒʐˉʦĽû·ʦÐĝĕÚʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦʊʎ˂ʌʒʦ·ĖĖûʦÚʦ̏ʍʉʦ·ĖĖûʬʦĽŊďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʋʫ5 
EʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ri sia come causa di decesso sia come diagnosi principale 
di ricovero. Si segnala un eccesso di ospedalizzazione, su 
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʬʦ
·ïű·ĖÐ·ŅĝʦÖ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚ-
ĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʍ ʐ˂ʐʎˉʫ
I tumori dei tessuti del connettivo e dei tessuti molli, con 
evidenza a priori Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷û-
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ĕûÐûʦÚʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦÐĝĕÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚ-
mente,1 sono in eccesso nella mortalità tra la sola popola-
ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
in entrambi i casi sulla base di stime incerte. 
¤ûĽŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦ ď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦÐĝĖŅ·-
ĕûĖ·ĖŅûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦŊĖʦÚïïÚŅŅĝʦĖÚïĹĝŅĝĽĽûÐĝʬʦÐĝĕÚʦûʦĕÚŅ·ďďûʦ
pesanti e i solventi, si segnalano gli eccessi di ospedaliz-
zazione in entrambi i generi per nefrite, sindrome nefro-
ĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʉʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʊʒʦ
O�ïÚĕĕûĖÚʭʦʎʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʐ˂ʊʊʋˉʦÚʦĶÚĹʦûĖĽŊïű-
ÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʒʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
120-139 O�ïÚĕĕûĖÚʭʦʌʋʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʋʊˉʫʦ�Ėʦ
ĹÚÐÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦĕÚŅ·Ė·ďûŅûÐĝʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ
ĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÖ·ʦĕÚ-
Ņ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦÚʦĽĝďŞÚĖŅûʬʦûĶĝŅûŭŭ·ĖÖĝʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ĖÚʦ·ʦĸŊÚĽŅÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĖÚďď·ʦďĝĹĝʦûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʫʏ
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·-
Ĺûʦ ·ÐŊŅÚʦ Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·-
ri nel loro insieme sono in eccesso in entrambi i generi. 
�ĖÐ÷ÚʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦˈʉ˂ʊʍʦÚʦ
ʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦðûĝŞ·Ėûďûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
so di ricoverati per infezioni acute delle vie respiratorie 
in entrambi i generi, peraltro già osservato nel preceden-
ŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ1ʦW˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ
ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦ çʦ ĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅĝʦ ÐĝĕÚʦ ŊĖĝʦ ÖÚûʦ
ï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝ-
stanze volatili emesse dalle attività industriali presenti nel 
sito può aver giocato un ruolo eziologico nel determinarle.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦðĹŊĶĶĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʬʦĶÚĹʦûďʦĸŊ·ďÚʦÚĹ·ʦ
emerso un segnale nella precedente rilevazione,1 suggeri-
sce un opportuno approfondimento epidemiologico.
Le presenti analisi confermano eccessi nella popolazione re-
ĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖ-
taminanti emessi o rilasciati da fonti di esposizione presenti 
nel sito possono aver giocato un ruolo eziologico. In partico-
lare, si sottolineano gli eccessi riscontrati per malattie cor-
relate ad amianto, per patologie sensibili a sostanze con in-
ŅÚĹïÚĹÚĖŭ·ʦ ÚĖÖĝÐĹûĖ·ʦ ˈÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŅÚʦ ûĖʦ ÖûŞÚĹĽûʦ ÐĝĕĶ·ĹŅûʦ
ambientali del sito) e per le malattie respiratorie e renali, per 
ĕĝďŅÚʦÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦŊĖʦĹŊĝďĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ
in ambito occupazionale. Essendo patologie multifattoriali, i 
ÖûŞÚĹĽûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦûĖÐďŊĽûʦĸŊÚďďûʦďÚð·Ņûʦ·ʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦ̍ ÖûÚŅ·ʦ
e fumo) e allo stato socioeconomico, oltre a esposizioni am-
ÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦ
avuto un ruolo concausale nella loro insorgenza.  
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʬʦûĖĽûÚĕÚʦ·ďď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚ-
sticolo, suggeriscono adeguati approfondimenti. 
 ·ďʦʋʉʊʍʬʦď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·Ė·ʦ÷·ʦ·ŅŅûŞ·ŅĝʦŊĖʦː}û·ĖĝʦĽŅĹ·ĝĹ-

ÖûĖ·ĹûĝʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·-
ďÚʦÖÚďď·ʦ�ûÐûďû· ʬˑʦÐ÷ÚʦĶĹÚŞÚÖÚʦÖûŞÚĹĽÚʦďûĖÚÚʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦ·ĹŅû-
Ðĝď·ŅÚʦĽŊûʦŅÚĹĹûŅĝĹûʦˈ ʫ�ʫʦʌʎʏʦÖÚďʦʊʊʦĕ·Ĺŭĝʦʋʉʊʍˉʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦ
è prevista la sorveglianza sanitaria dei soggetti esposti ad 
·ĕû·ĖŅĝʦÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûʦď·ŞĝĹ·ŅûŞûʫʦ�ŅŅŊ·ďĕÚĖŅÚʬʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ}Ĺûĝ-
ďĝʦçʦûĖʦÐĝĹĽĝʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦĶÚĹʦðďûʦÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ
ÖÚďď·ʦï·ÏÏĹûÐ·ʦÖÚďʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦÖûʦ�ûĹ·ÐŊĽ·ʬʦÐ÷Úʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʬʦ·ĶĶ·ĹÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦ
·ĶĶĹĝĶĹû·Ņ·ʦÚʦĽÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʫʦ
Eďʦ}û·ĖĝʦĶĹÚŞÚÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚď-
ďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅÚʦ·ĹÚÚʬʦûĖÐďŊĽûʦĽĶÚÐûűÐûʦĽŅŊÖûʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐûʦ·Ė·ďûŅûÐûʬʦÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅûʦ·ĖĖûʦĽĝĖĝʦÐĝĝĹÖûĖ·Ņûʦ
Ö·ďʦ ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦÚĶûÖÚĕûĝ-
ďĝðûÐĝʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦ
ivi citati).1 Accanto a tali attività, sono previste azioni mira-
ŅÚʦ·ďď·ʦĹ·ŭûĝĖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ĝïïÚĹŅ·ʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦ
Úʦ·ĽĽûĽŅÚĖŭû·ďÚʬʦ·ďď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽÐĹÚÚĖûĖðʦĝĖÐĝďĝðûÐûʦ
e per la promozione di corretti stili di vita. Tra gli elementi 
ĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʦÖÚďʦ}û·ĖĝʬʦŞ·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦûďʦÐĝûĖŞĝďðûĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ
strutture sanitarie territoriali e delle popolazioni, attraver-
Ľĝʦď·ʦÐĝĖÖûŞûĽûĝĖÚʦÚʦď·ʦŅĹ·ĽĶ·ĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷ÚʦŞÚĖðĝ-
no svolte.7 Il Piano siciliano rappresenta un esempio virtuo-
ĽĝʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦûĖʦĸŊÚĽŅûʦ
ŅÚĹĹûŅĝĹûʦÚʦĽÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÚʦûďʦĹ·ïïĝĹ-
zamento in tutte le aree interessate. In particolare, si sug-
gerisce il rafforzamento della comunicazione con le istitu-
ŭûĝĖûʦÚʦďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦďĝÐ·ďûʦÚʦď˓ûĖŅÚðĹ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹÚʦ
ÐĝĖʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭÚʦûĖʦÐ·ĕĶĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÈʦïĝĹĖûĹÚʦŊď-
ŅÚĹûĝĹûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʫʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·Ė·ďû-
ĽûʦĶĝŅĹ·ĖĖĝʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹÚʦ·ďďÚʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦ·ûʦűĖûʦ
dello svolgimento delle azioni del Piano stesso.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 4.314 100 (97-102) 4.097 96 (94-99)
Tutti i tumori maligni 1.321 103 (99-108) 940 102 (96-107)
Malattie del sistema circolatorio 1.488 96 (92-101) 1.660 93 (89-97)
Malattie dell’apparato respiratorio 297 86 (78-94) 215 95 (85-106)
Malattie dell’apparato digerente 168 114 (101-130) 163 121 (106-137)
Malattie dell’apparato urinario 102 118 (100-139) 107 112 (96-132)

Tabella PRI_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.321 103 (99-108) 940 102 (96-107)
Tumori maligni dello stomaco 70 112 (92-136) 38 98 (75-127)
Tumori maligni del colon retto 137 92 (80-106) 94 75 (64-89)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 88 109 (91-130) 57 125 (101-155)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 352 103 (94-112) 118 118 (101-137)
Mesoteliomi 23 200 (142-282) 9 371 (216-638)
Mesotelioma della pleura 20 208 (144-300) 8 386 (218-685)
Tumore del connettivo e di altri tessuti molli 6 102 (53-197) 4 89 (40-199)
Tumore della mammella <3 173 106 (93-120)
8YQSVM�QEPMKRM�HIPPŭSZEMS�I�HM�EPXVS�I�RSR�WTIGMƤGEXS�SVKERS�KIRMXEPI�JIQQMRMPI 29 68 (50-92)
Tumori maligni del testicolo 3 156 (62-390)
Tumori maligni della vescica 66 93 (76-114) 10 65 (39-108)
Linfomi non Hodgkin 34 107 (81-141) 27 125 (92-172)
Leucemie 44 94 (74-121) 36 98 (74-129)
Malattie dell’apparato respiratorio 297 86 (78-94) 215 95 (85-106)
Malattie respiratorie acute 53 119 (95-150) 47 106 (83-134)
Asma <3 <3
Asbestosi 6 1046 (541-2023) <3

Tabella PRI_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 26.437 111 (110-112) 26.332 113 (112-115)

Tutti i tumori maligni 2.987 105 (102-108) 2.542 104 (101-107)
Malattie del sistema circolatorio 6.991 109 (107-111) 5.085 112 (109-114)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.570 122 (119-125) 3.514 123 (120-127)
Malattie dell’apparato digerente 5.004 104 (102-107) 4.224 110 (107-112)
Malattie dell’apparato urinario 2.119 121 (117-126) 1.337 121 (116-126)

Tabella PRI_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.987 105 (102-108) 2.542 104 (101-107)
Tumori maligni dello stomaco 76 103 (86-125) 38 85 (65-110)
Tumori maligni del colon retto 317 93 (85-102) 254 95 (86-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 110 98 (84-115) 50 98 (77-123)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 359 112 (103-122) 122 112 (96-130)
Tumori maligni della pleura 35 218 (165-287) 11 235 (144-384)
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 23 87 (62-123) 19 104 (72-152)
Tumori maligni della mammella 10 194 (116-324) 738 105 (98-111)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 72 96 (79-116)
Tumori maligni del testicolo 40 107 (83-139)
Tumori maligni della vescica 504 107 (99-115) 103 110 (93-129)
Linfomi non Hodgkin 140 113 (99-130) 104 118 (100-138)
Leucemie 96 111 (94-131) 43 65 (51-83)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.570 122 (119-125) 3.514 123 (120-127)
Malattie respiratorie acute 1.876 142 (137-148) 1.452 142 (136-148)
Asma 77 114 (94-137) 49 77 (61-97)
Asbestosi <3 <3

Tabella PRI_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 24 80 (58-112) 35 85 (64-112) 45 88 (69-113) 21 65 (45-92) 66 79 (65-97)
Tutti i tumori <3 3 100 (40-250) 4 81 (36-180) <3 6 57 (29-110)
Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale <3 3 156 (62-391) <3 3 90 (36-224)
Leucemie <3 3 192 (77-480) <3 3 130 (52-325)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 3 110 (44-276) <3 5 79 (38-162)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 11 63 (38-103)
Malformazioni congenite 7 102 (55-188)

Tabella PRI_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 2.142 143 (138-148) 7.463 126 (124-128) 8.888 127 (124-129) 3.228 121 (118-125) 12.011 125 (123-127)
Malattie infettive  
e parassitarie 81 78 (65-94) 440 76 (70-82) 530 83 (78-90) 154 149 (131-170) 684 93 (87-99)
Tutti i tumori maligni <3 26 89 (65-123) 42 93 (72-119) 57 88 (71-109) 99 91 (77-107)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

8 131 (74-232) 8 104 (58-184) 4 96 (43-215) 12 101 (63-162)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 9 72 (42-124) 14 74 (48-114) 17 106 (71-158) 31 91 (68-122)
Linfomi <3 7 81 (44-150) 13 103 (65-162) 20 96 (67-139)
Linfoma di Hodgkin <3 5 124 (60-255) 7 104 (56-191) 12 114 (71-182)
Linfomi non Hodgkin <3 4 72 (32-161) 9 115 (67-198) 13 98 (62-154)
Leucemie 7 81 (44-150) 7 66 (36-121) 4 116 (52-258) 11 80 (49-130)
Leucemia linfoide 4 57 (25-126) 4 49 (22-108) 3 184 (73-460) 7 73 (39-134)
Leucemia mieloide 3 181 (72-454) 3 117 (47-292) <3 4 91 (41-203)
Malattie del sistema 
circolatorio 72 70 (57-85) 158 89 (78-101) 215 105 (94-117) 369 97 (89-105)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

1.591 161 (154-167) 1.653 163 (156-170) 97 194 (164-229) 1.750 164 (158-171)

Asma 69 87 (71-106) 73 89 (74-108) 5 122 (59-250) 78 91 (76-110)
Malattie dell’apparato 
digerente 651 96 (90-103) 989 109 (104-115) 657 122 (115-131) 1.638 114 (110-119)
Malattie dell’apparato urinario 95 58 (49-68) 127 67 (58-77) 114 136 (117-159) 239 88 (79-98)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 1.303 238 (228-250)

Tabella PRI_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO  

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 347 255,0 102 (93-112)
Sistema nervoso 28 20,6 114 (80-157)
Cuore 159 116,9 104 (91-119)
Cuore severe 26 19,1 67 (47-93)
Palato-labbro 12 8,8 74 (42-121)
Apparato digerente 22 16,2 77 (52-111)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 21 15,4 75 (50-108)
Genitali 44 32,3 164 (124-212)
Arti 34 25,0 77 (57-103)
Cromosomiche 35 25,7 124 (91-166)

Tabella PRI_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table PRI_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.

p r i  p r i o l o
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��TIXVSPGLMQMGS�I�VEJƤRIVME��4
6��GIRXVEPI�XIVQSIPIXXVMGE�
�)��EVIE�TSVXYEPI��%4�I�HMWGEVMGLI��(�
 
-P�GSQYRI�HM�4SVXS�8SVVIW�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 8,6/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella APT_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʬʦĶÚĹʦ
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ̍ ĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
Ņ·ˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·-
ĹûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽû-
stema circolatorio.
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚ-
ðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʉ˂ʋʊʐʮʦ
ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʎʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʋ˂ʊʒʐˉʦûĖÖûÐ·ĖÖĝʦŊĖ·ʦ
ðÚĖÚĹ·ďÚʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ

}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚ a priori associabili 
alle fonti di esposizioni ambientaliʦˈTabella APT_2) si osser-
Ş·ĖĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐĝĖʦ
stima incerta in entrambi i generi si osserva per il tumore 
dello stomaco e per le malattie respiratorie acute. Nei ma-
ĽÐ÷ûʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦ
dei dotti biliari intraepatici, mentre nelle femmine un difetto 
è presente, con stima incerta, per le leucemie.
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹûʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ ˈTabella 
APT_3ˉʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦ
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ̍ ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ
ĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝ-
verati rappresentato dalle cause di interesse a priori asso-
Ðû·Ïûďûʦ·ďďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦˈTabella APT_4), 
ĶÚĹʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦ
stima incerta), del polmone, della mammella, per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊ-
ŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʫ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Sono stati osservati 50 decessi tra i giova-
Ėûʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĖÚďʦĸŊûĖĸŊÚĖĖûĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚ-
ĖÚĹ·ďÚʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦ
ÖûʦÚŅÈʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦĸŊÚĽŅĝʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĽû·ʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖʦ·ďŅĝʦďû-
ŞÚďďĝʦÖûʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ̍ Tabella APT_5). Si segnala un eccesso 
di mortalità per tutti i tumori, basato su 4 casi in età pe-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽû·-
no caratterizzate da alta incertezza.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso nel primo anno di 
vita, in età pediatrica e nel complesso delle età 0-19 e 
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella 
APT_6). In età 0-1 anni, gli eccessi di ricoverati per tutte 
le cause sono attribuibili alle condizioni morbose di ori-
gine perinatale e alle malattie infettive e parassitarie. I 
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ricoveri per infezioni respiratorie acute sono in eccesso 
ûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĕ·ʦÐĝĖʦĶûőʦ·ďŅ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ
ŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʫʦ}ÚĹʦď˓·Ľĕ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖŞÚÐÚʦŊĖʦÖÚű-
ÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂
ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĽÚðĖ·-
la un eccesso, con stime incerte. Si riporta un eccesso 
Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
sempre in età pediatrica e nel complesso delle età 0-19 e 
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĕ·ʦĖĝĖʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
di ospedalizzazioni con stima incerta è segnalato per lin-
ïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ̍ ʊʋʦÐ·ĽûˉʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚĹʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʒʦÐ·Ľûˉʫʦ�ŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦ
ûĖʦĹÚ·ďŅÈʬʦçʦ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈÖ·Ņĝʦ
ĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ʭʦʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʍʑʮʦE�ʒʉʦʊʌʍ˂ʍʎʐˉʫʦ ûïÚŅŅûʦĖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹûʦĽĝĖĝʦÚŞûÖÚĖŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚ-
rente in tutte le sottoclassi analizzate, con minore evi-
denza nella classe pediatrica. 

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦĕĝĹ-
talità e i ricoverati continua a sottolineare gli eccessi di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ
rapporto SENTIERI.1 La mortalità è in eccesso in entram-
bi i generi nel suo complesso, per tutti i tumori maligni e 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦûʦĹûÐĝŞÚ-
rati sono in eccesso in entrambi i generi nel loro insieme e 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di là dei singoli risultati, i seguenti ele-
ĕÚĖŅûʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
In entrambi i generi e sia per la mortalità sia per i ricovera-
ŅûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦ·ďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĸŊÚďďĝʦ
ĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦEĖĝď-
tre, sono in eccesso in entrambi i generi la mortalità per 
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
colon retto, della mammella e le malattie polmonari acute.
�ûʦĹÚðûĽŅĹ·ʦď·ʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹûŅÈʦÖûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĹûÐĝ-
verati per tumori maligni della pleura nel genere femmini-
ďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦ
ÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅ·ďûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÚŞûÖÚĖ-
te invece nel precedente Rapporto SENTIERI.1
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, vi è una sostanziale coerenza dei risul-
Ņ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĖʦĸŊÚďďûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹ-
Ņĝʦ�$^�E$�EʦĶÚĹʦďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʭʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝ-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʬʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦĸŊÚďďÚʦ·ÐŊŅÚʫʦ¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷Úʬʦ
nel precedente rapporto SENTIERI, tra le cause tumora-
ďûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa prioriʦÚĹ·ĖĝʦûĖÐďŊĽÚʦŊĖûÐ·ĕÚĖŅÚʦĸŊÚďďÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĽÚÖûʭʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦ
polmoni.

Le analisi condotte per sottogruppi di età mostrano alcune 
ÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðûÈʦĽÚðĖ·ď·ŅÚʦĖÚďʦĶĹÚ-
ÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʭʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦŅĹ·ʦûʦÏ·ĕÏûĖûʦˈʉ ʊ˂ʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕ-
ĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ ʊ˂ʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
ŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʫʦ�ʦĸŊÚĽŅÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦ·ĖÐ÷Úʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚ-
rinatale nel primo anno di vita e un eccesso di ricoverati per 
ďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
�ŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďʦ¤ʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶŊÏÏďû-
cato il Rapporto La mortalità in Sardegna nel periodo 2012-
2017.2ʦ�ŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦ ď˓ÚĽûŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
diverse aree della Sardegna, incluso il sito di Porto Torres. I 
Ö·Ņûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦĽĝĖĝʦÖ·ʦïĝĖŅÚʦEĽŅ·ŅʦÚʦĶÚĹʦŊĖʦĶÚĹûĝÖĝʦÐ÷ÚʬʦÐĝĖʦ
ď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĖĖŊ·ďûŅÈʦʋʉʊʋʬʦçʦÐĝĹĹûĽĶĝĖÖÚĖŅÚʦ·ʦĸŊÚďďĝʦ
preso in considerazione nel presente Rapporto.
Per il sito di Porto Torres, sono disponibili i risultati del-
ďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ÖÚĽÐĹûŅŅûŞĝʦ ÖÚďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ Ľ·ďŊ-
te dei residenti nel solo comune di Porto Torres coordi-
Ė·ŅĝʦÖ·ďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦÖûʦĽ·ĖûŅÈʦÚÖʦÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦûĖĽûÚĕÚʦ
·ðďûʦÚĖŅûʦďĝÐ·ďûʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĖÚûʦĽÚŅŅĝĹûʦː Ľ·ďŊŅÚʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅÚˑʦ
della Regione Sardegna.3,4 Questo studio risponde a istan-
ze avanzate sia dai tecnici con conoscenza del territorio 
Ľû·ʦÖ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦďĝÐ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦÐĝĖŞÚĹðĝĖĝʦĖÚďʦĽÚðĖ·ď·-
ĹÚʦď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÖûʦÖûĽŅûĖðŊÚĹÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦĽŊďʦĽûŅĝʦˈÐ÷ÚʦûĖ-
ÐďŊÖÚʦûʦÖŊÚʦÐĝĕŊĖûʦÖûʦ�·ĽĽ·ĹûʦÚʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽˉʦÖ·ʦĸŊÚďďÚʦĽŊďʦ
ĽĝďĝʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʫʦEĖï·ŅŅûʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦûĕ-
mediatamente prossima al nucleo urbano di Porto Torres 
ĽûʦŅĹĝŞ·ʦûďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÚʦĽĝĖĝʦŊÏû-
Ð·ŅÚʦĽû·ʦď·ʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦŅÚĹĕĝÚďÚŅŅĹûÐ·ʦÖûʦ9ûŊĕÚʦ�·ĖŅĝʦĽû·ʦď˓·ĹÚ·ʦ
ĶĝĹŅŊ·ďÚʬʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅÚʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʦÐĝĕÚʦĽĝĹðÚĖŅÚʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕû-
Ė·ŭûĝĖÚʦĝʦ·ĹÚÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�·Ľ-
Ľ·ĹûʬʦûďʦÐŊûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦĖŊÐďÚĝʦ·ÏûŅ·ŅûŞĝʦÖûĽŅ·ʦÐûĹÐ·ʦʋʉʦČĕʦÖ·ďʦ
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦûďʦĽûŅĝʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅĝʦÖûʦ
principale pertinenza per la popolazione residente è una 
discarica, peraltro lontana dal contesto urbano. Lo studio 
ĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďʦĽĝďĝʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʦ÷·ʦĶĹĝÖĝŅŅĝʬʦĶÚĹʦď·ʦ
prima volta, valutazioni multiesito, con un approccio ana-
ďĝðĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦÖûʦ�$^�E$�Eʬʦĕ·ʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦïĝĖŅûʦÖûʦÖ·ŅûʦďĝÐ·ďûʦ
e regionali riguardanti la mortalità, i ricoveri ospedalieri e 
ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅŊĕĝĹ·ďÚʦÚʦĕÚŅŅÚĖÖĝʦ·ʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦ
residenti a Porto Torres con la popolazione di riferimen-
ŅĝʦďĝÐ·ďÚʬʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņ·ʦÖ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÐĝĕŊ-
ĖûʦÖÚďď·ʦÚŤʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĽĽ·ĹûʦˈÚĽÐďŊĽĝʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽˉʫʦ^Úď-
ďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦď·ʦÖÚĽÐĹûŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽûʦÏ·Ľ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ
sui risultati di una ricognizione e sistematizzazione delle 
informazioni disponibili sulle contaminazioni e i contami-
Ė·ĖŅûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦûĖʦÚĽ·ĕÚʫʦ�·ďûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦ÷·ĖĖĝʦÐĝĖĽÚĖŅûŅĝʦÖûʦ
approfondire la conoscenza del sito industriale, di iden-
ŅûűÐ·ĹĖÚʦď˓ÚŞĝďŊŭûĝĖÚʦĽŅĝĹûÐ·ʬʦÖûʦÖûĽÐŊŅÚĹÚʦÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦ
aspetti legati alla contaminazione ambientale, sino a ipo-
tizzare scenari di esposizione della popolazione residente 
ĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʫʦ ·ʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝÐÚĽĽĝʬʦçʦĽÐ·ŅŊĹû-
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Ņ·ʦď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹûĝĹûŅ·ĹûʬʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦÖ˓ûĖŅÚ-
ĹÚĽĽÚʦ·ûʦűĖûʦÖÚďď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦûĖŅÚðĹ·Ņ·ʦÖÚďʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĕĶ·Ņ-
to della contaminazione ambientale sulla salute. Lo studio 
ûĖÐďŊÖÚʦŊĖʦĶû·ĖĝʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚűĖûŅĝʦÚʦûĕĶďÚĕÚĖ-
Ņ·ŅĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď˓·ĶĶĹĝÐÐûĝʦĕÚŅĝÖĝďĝðûÐĝʦÖûʦ�$^�E$�Eʫ
In base ai risultati osservati nel presente rapporto, si rac-
comanda di indagare le possibili circostanze di esposi-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕÚ-
ĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ¤ûʦçʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦ
ÖûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹÚʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽŊďʦĽûŅĝʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖûʦĸŊÚďďûʦĝŅŅÚĖŊ-
ti dallo studio sul solo comune di Porto Torres e preve-
dere nel futuro una discussione comparata dei relativi ri-
sultati, lasciando a SENTIERI valutazioni sul sito nel suo 
complesso, mentre alla sorveglianza epidemiologica re-
gionale, da effettuare tramite aggiornamento dello stu-
ÖûĝʦĽĝĶĹ·ʦÐûŅ·ŅĝʬʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďʦĽĝďĝʦÐĝ-
mune di Porto Torres.
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a P t  a r E E  i N d U s t r i a l i  d i  P O r t O  t O r r E s  ( s s )

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale
allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 3.382 103 (100-106) 3.387 106 (103-109)
Tutti i tumori maligni 1.195 105 (100-110) 921 107 (101-113)
Malattie del sistema circolatorio 942 100 (95-106) 978 93 (88-98)
Malattie dell’apparato respiratorio 273 121 (109-133) 261 142 (128-157)
Malattie dell’apparato digerente 135 86 (74-99) 149 120 (105-137)
Malattie dell’apparato urinario 34 71 (54-94) 70 106 (87-129)

Tabella APT_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 1.195 105 (100-110) 921 107 (101-113)
Tumori maligni dello stomaco 36 78 (59-102) 25 73 (53-102)
Tumori maligni del colon retto 138 103 (89-118) 103 100 (85-118)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 72 79 (65-96) 39 100 (77-131)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 314 113 (103-124) 127 133 (115-154)
Mesotelioma della pleura 8 119 (67-211) <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 6 129 (67-250)
Tumori maligni della mammella <3 166 99 (88-113)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 59 115 (92-142) 16 104 (69-157)
Linfomi non Hodgkin 31 118 (88-159) 32 112 (84-149)
Leucemie 52 111 (89-140) 25 79 (57-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 273 121 (109-133) 261 142 (128-157)
Malattie respiratorie acute 55 120 (96-150) 39 73 (56-95)
Asma <3 <3

Tabella APT_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table APT_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://www.researchgate.net/publication/349529384_2021-02-14_La_mortalita_in_Sardegna_nel_periodo_2012-2017_def
https://www.sardegnasalute.it/documenti/9_231_20220620123954.pdf
https://www.sardegnasalute.it/index.php?xsl=316&s=9&v=9&c=95339&na=1&n=10
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 21.702 99 (98-100) 22.945 99 (98-100)

Tutti i tumori maligni 2.665 100 (97-104) 2.508 103 (99-106)
Malattie del sistema circolatorio 4.230 92 (90-94) 3.205 86 (84-89)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.469 112 (109-115) 3.092 121 (117-125)
Malattie dell’apparato digerente 4.552 88 (85-90) 3.216 80 (78-83)
Malattie dell’apparato urinario 1.411 101 (97-106) 1.147 106 (101-112)

Tabella APT_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.665 100 (97-104) 2.508 103 (99-106)
Tumori maligni dello stomaco 55 85 (68-106) 41 97 (75-125)
Tumori maligni del colon retto 342 110 (100-120) 270 113 (103-125)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 128 97 (84-113) 54 102 (81-127)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 304 113 (103-124) 132 120 (104-138)
Tumori maligni della pleura 14 98 (63-152) 11 270 (165-441)
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 20 94 (65-136) 17 88 (59-130)
Tumori maligni della mammella 12 220 (137-352) 835 113 (107-120)
Tumori maligni del testicolo 35 112 (85-148)
Tumori maligni della vescica 380 107 (98-116) 96 106 (90-125)
Linfomi non Hodgkin 135 95 (82-109) 116 98 (84-114)
Leucemie 72 71 (59-86) 47 65 (51-82)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.469 112 (109-115) 3.092 121 (117-125)
Malattie respiratorie acute 1.222 106 (101-111) 1.080 107 (102-112)
Asma 39 94 (72-122) 36 71 (54-93)

Tabella APT_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

a P t  a r E E  i N d U s t r i a l i  d i  P O r t O  t O r r E s  ( s s )
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 7 58 (32-107) 12 62 (39-99) 23 86 (61-121) 27 92 (67-126) 50 89 (71-112)

Tutti i tumori <3 <3 4 135 (61-302) <3 5 64 (31-131)

Tabella APT_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.435 142 (136-148) 4.739 116 (113-119) 5.798 110 (108-113) 2.438 89 (86-92) 8.152 103 (101-105)
Malattie infettive  
e parassitarie 79 123 (102-148) 327 110 (100-120) 407 115 (106-125) 139 105 (91-120) 543 112 (104-120)

Tutti i tumori maligni <3 24 104 (74-145) 36 87 (66-114) 60 109 (88-134) 94 99 (83-117)
Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 71 (28-178) 4 72 (32-160) <3 5 67 (32-137)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 14 123 (79-190) 20 103 (72-149) 19 102 (70-149) 37 99 (76-130)

Linfomi 4 89 (40-199) 9 90 (53-156) 17 124 (83-184) 25 107 (77-149)

Linfoma di Hodgkin <3 4 80 (36-179) 10 113 (68-190) 14 103 (67-160)

Linfomi non Hodgkin 3 89 (36-223) 6 91 (47-176) 12 144 (90-231) 17 114 (77-170)

Leucemie 11 154 (94-251) 12 123 (77-197) 3 59 (24-148) 14 97 (63-150)

Leucemia linfoide 9 158 (92-272) 10 137 (82-229) 3 89 (35-222) 12 114 (71-182)
Malattie del sistema 
circolatorio 80 101 (84-122) 144 104 (90-119) 158 101 (89-116) 299 102 (93-112)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

663 141 (132-150) 687 139 (130-148) 59 106 (86-131) 746 135 (127-144)

Asma 31 74 (55-99) 35 79 (60-104) 7 153 (83-281) 42 85 (66-110)
Malattie dell’apparato 
digerente 397 96 (88-104) 534 81 (75-86) 372 56 (51-61) 899 68 (65-72)

Malattie dell’apparato urinario 133 134 (116-155) 170 131 (116-149) 105 95 (81-111) 272 114 (103-126)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 659 166 (155-177)

Tabella APT_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table APT_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��QMRMIVI��1�I�HMWGEVMGLI��(�
 
:IRXMHYI�HIM����'SQYRM�HIP�WMXS�LERRS�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 50,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM������������
GEWM������	�RIM�QEWGLM��QIRXVI�RIPPI�JIQQMRI�ɯ�EPPMRIEXS�E�UYIPPS�VIKMSREPI�
�GMVGE�������������

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� %VFYW
ŵ� %WWIQMRM
ŵ� &YKKIVVY
ŵ� 'EPEWIXXE
ŵ� 'ETSXIVVE
ŵ� 'EVFSRME
ŵ� 'EVPSJSVXI
ŵ� (SQYW�(I�1EVME
ŵ� (SQYWRSZEW
ŵ� *PYQMRMQEKKMSVI
ŵ� +MFE
ŵ� +SRRIWE
ŵ� +SRRSWJEREHMKE
ŵ� +YWTMRM

ŵ� -KPIWMEW
ŵ� 1EWEMREW
ŵ� 1YWIM
ŵ� 2EVGES
ŵ� 2Y\MW
ŵ� 4EFMPPSRMW
ŵ� 4IVHE\MYW
ŵ� 4MWGMREW
ŵ� 4SVXSWGYWS
ŵ� 4YPE
ŵ� 7ER�+EZMRS 
� 1SRVIEPI
ŵ� 7ER�+MSZERRM 
� 7YIVKMY

ŵ� 7ERXEHM
ŵ� 7ERX�%RRE�%VVIWM
ŵ� 7ERX�%RXMSGS
ŵ� 7EVVSGL
ŵ� 7MPMUYE
ŵ� 8IYPEHE
ŵ� 8VEXEPMEW
ŵ� 9XE
ŵ� :EPPIVQSWE
ŵ� :MPPE�7ER�4MIXVS
ŵ� :MPPEGMHVS
ŵ� :MPPEQEWWEVKME
ŵ� :MPPETIVYGGMS

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principa-
ďûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďÚʦĽĝďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
ðÚĖÚĹ·ďÚʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦʦʦ̍ Ta-
bella SIg_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
mitata con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝď-
ĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ
�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈʍʦÐ·Ľûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅûˉʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦ
ÖŊÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽ-
serva nelle sole femmine per il tumore maligno del colon 
retto, per il tumore maligno della mammella, per i tumo-
ri del sistema nervoso centrale, per la malattia ipertensi-
Ş·ʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦˈďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦûĖÐÚĹŅÚʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďʦ
tumore maligno del colon retto e della malattia iperten-
ĽûŞ·ˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦˈĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦ
ÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦ̍ ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽû-
stema circolatorio e nelle sole femmine per il tumore del 
ĶĝďĕĝĖÚʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ
ˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦˈTabella SIg_2).
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ricoverati rappresentato dai grandi gruppi di cause mo-
ĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ ĸŊÚďďÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦ
ĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦˈTabella SIg_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di espo-
sizioni ambientali nel sito, in entrambi i generi si osser-
Ş·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ·ďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝď-
ĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ
 ûïÚŅŅûʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦ
le malattie del sistema circolatorio, per i tumori maligni 
ÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚ-
ĕûÚʦ̍ ÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
rio, le stime sono incerte). Un difetto con stima incerta 
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʦ
ÚʦÖĝŅŅûʦûĖŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďûʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚď-
ďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʦ
ˈTabella SIg_4).

s U l C i s - i G l E s i E N t E -
G U s P i N E s E  ( C a )
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sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale si presenta in ec-
cesso nel primo anno di vita e nelle classi pediatrico-
·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʬʦ ÐĝĖʦ ĽŅûĕÚʦ ĶÚĹĨʦ ĕĝďŅĝʦ ûĖÐÚĹŅÚʦ ˈTabella 
SIg_5ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʒʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʌʌʒˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖ-
foidi nei due generi. Altri eccessi di mortalità affetti da 
incertezza nelle stime riguardano le condizioni morbose 
di origine perinatale nel primo anno di vita.
QQ Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause 
Ė·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·-
ŅĹûÐ·ʬʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
Öûʦʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûʦ ˈTabella SIg_6), ma non nel primo anno 
ÖûʦŞûŅ·ʬʦÖĝŞÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦÐĝĖ-
dizioni morbose di origine perinatale e un eccesso per 
tutti i tumori maligni. 
�Ėʦ ÖÚűÐûŅʦ Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ûĖïÚŅŅûŞÚʦ Ľûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʫʦ
Le infezioni respiratorie acute risultano in eccesso nel-
ďÚʦÐď·ĽĽûʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʬʦ
con maggior evidenza, tra i giovani adulti e nel comples-
so delle età 0-29 anni. 
In età pediatrica, si segnala un eccesso di tumori del 
tessuto linfoematopoietico, particolarmente tra i ma-
ĽÐ÷ûʦ ˈʊʐʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʒʌʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʌʉ˂ʋʑʐˉʦ ˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦ ûĖʦ Ņ·-
ÏÚďď·ˉʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦĽû·ʦ·ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʌʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʋ˂ʎʑʍˉʦĽû·ʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦˈʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʌʌʏˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈʎʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʏʌˉʫʦ
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖû ʬ̄ʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦÚʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖ-
ÐÚï·ďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ̍ ʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʌʮʦE�ʒʉ ʦ̡ʊʍʉ˂ʏʒʏ ʫ̄

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦûĖʦ·ÐÐĝĹ-
ÖĝʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^-
TIERI,1 un eccesso di mortalità in entrambi i generi per 
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ ûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĶĹÚ-
cedentemente non segnalato.
Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ Ľ·ďŊŅÚʦ ĽĶÚÐûűÐĝʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņĝʦ ŅĹ·ĕûŅÚʦ ďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori associabili alle fonti di espo-
sizioni ambientali presenta, al di là dei singoli risultati, i 
seguenti elementi maggiormente caratterizzanti gli ec-
ÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ¤·ʦĶĹÚĕÚĽĽĝʦÐ÷Úʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚď-
ďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, relative in 

particolare per il sito in esame alle miniere e alle disca-
ĹûÐ÷Úʬʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď˓ûĖÐďŊĽûĝĖÚʦÖûʦÖûŞÚĹĽÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖĝĖʦ
ĝððÚŅŅĝʦÖûʦĽĶÚÐûűÐ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦĖÚûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦĹ·ĶĶĝĹ-
Ņûʦ�$^�E$�Eʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ĹûʦÚʦĶÚĹʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðďûʦ ÚĽûŅûʦ ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚď-
le malattie respiratorie. Eccessi caratterizzano, inoltre, 
entrambi i generi per la mortalità per le malattie polmo-
Ė·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦ
ĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ^Úûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦŞûʦçʦŊĖ·ʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦĖÚďʦ
ĽÚðĖ·ďÚʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦÖŊÚʦÚĽûŅûʦûĖÖ·ð·Ņûʫ
$ÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽĝĖĝʦĹûďÚŞ·ŅûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʉʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʐ˂ʌʏʒˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦÐĝĖÐÚĹĖÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹû-
Ð·ʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÖûʦ ďûĖïĝĕûʦ
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʋ˂ʎʑʍˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚ-
ĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦˈʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʌʌʏˉʫʦ�ďʦðÚĖÚĹÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈʎʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʏʌˉʫʦ�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ
·ÖŊďŅûʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦŅĹ·ʦďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʉ˂ʏʒʏˉʫ
Nel complesso, le diverse osservazioni per esito e ge-
nere, e nelle diverse classi di età, convergono coerente-
ĕÚĖŅÚʦĖÚďď˓ûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·Ņĝďĝ-
ðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚ a priori con le tre 
fonti di esposizione ambientale presenti nel sito, ossia gli 
ûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʬʦďÚʦĕûĖûÚĹÚʦÚʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹû-
ÐĝďĝĽûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ďďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʭʦĖÚďď·ʦĕĝĹ-
talità per i tumori della mammella nelle femmine e del 
ŅÚĽŅûÐĝďĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦĖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûˉʮʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖðʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·-
trica non in eccesso nel precedente Rapporto.
Permangono gli eccessi per pneumoconiosi nel gene-
ĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ˈʊʌʑʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʬʦ
�]�ʦʊʫʊʑʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌʌ˂ʊʌʏʐˉʦĽû·ʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦˈʊʑʦĝĽĽÚĹŞ·-
Ņûʬʦ�A�ʦʊʑʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʋʐʊˉʦðûÈʦĕÚĽĽûʦûĖʦďŊÐÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦÚʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚĽûÖŊĝʦ
ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦûďʦď·ŞĝĹĝʦĖÚďďÚʦĕûĖûÚĹÚʦ
ormai dismesse da tempo.1,2 
�ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ʦĸŊÚďďÚʦðûÈʦ
riportate, associabili alle esposizioni a metalli e idrocar-
ÏŊĹûʦïĹŊŅŅĝʦÖÚďďÚʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦď·ŞĝĹ·ŭûĝĖûʦĕûĖÚĹ·ĹûÚʦÚʦÐ÷û-
ĕûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĶ·ĽĽ·ŅĝʦÚʦðûÈʦĽŅŊÖû·ŅÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
te rapporto SENTIERI, riguardano le patologie acute e 
ÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÖÚďʦĹÚĖÚʫ1 Nel periodo analizzato dal presente 
�·ĶĶĝĹŅĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖ-
ĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦðûÈʦĽÚðĖ·ď·Ņûʬʦ
si osserva un eccesso di mortalità con stima incerta per 
ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʏ˂ʊʋʌʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʏʎʦ
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Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʍ˂ʊʍʊˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĖÚ-
ïĹûŅÚʬʦ ĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʬʦĖÚïĹĝĽûʬʦ ÐĝĕĶĹÚĽÚʦ ďÚʦ ûĖĽŊïű-
ÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ma-
ĽÐ÷ûʭʦʊʫʊʍʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʌʎʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʍʉʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʊʌʒˉʫ
}ÚĹʦ ûďʦ ĽûŅĝʦ ûĖʦ ÚĽ·ĕÚʬʦ çʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďÚʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
to degli studi di coorte occupazionale già citati nei pre-
cedenti Rapporti SENTIERI.1,2 Inoltre, per le aree in cui 
çʦĶĹÚŞûĽŅ·ʦď·ʦĹû·ĶÚĹŅŊĹ·ʦĝŞŞÚĹĝʦď˓·ŅŅûŞ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĖŊĝŞûʦûĕ-
Ķû·ĖŅûʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦ Ľûʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦ ď·ʦ Ķû·ĖûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ÚÖʦ
esecuzione di uno studio di coorte residenziale retro-
ĽĶÚŅŅûŞĝʦÚʦĶĹĝĽĶÚŅŅûÐĝʦÐ÷Úʦ ûĖÐďŊÖ·ʦ ûʦÐĝĕŊĖûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽ·-
ŅûʦÖ·ďďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÚʦĝĶĶĝĹŅŊĖûʦÐĝĕŊĖûʦ ďûĕûŅĹĝűʬʦĝŞÚʦĽû·ʦ
valutata la possibilità di innestare uno studio di bio-
ĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦŊĕ·Ėĝʦ ˈĽÚʦ ĹûŅÚĖŊŅĝʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦÚʦ ï·ŅŅûÏû-
ďÚˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦ·ĶĶĹĝÐÐûĝʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÖÚŞÚʦ·ŞÚĹÚʦď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦÖûʦ
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 6.344 101 (99-103) 5.956 103 (100-105)
Tutti i tumori maligni 2.215 102 (99-106) 1.521 101 (97-105)
Malattie del sistema circolatorio 1.702 93 (89-97) 1.927 99 (95-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 652 147 (138-157) 420 123 (114-134)
Malattie dell’apparato digerente 292 97 (88-107) 213 95 (85-106)
Malattie dell’apparato urinario 88 94 (79-112) 134 110 (95-127)

Tabella SIG_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di morte Maschi Femmine
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Tutti i tumori maligni 2.215 102 (99-106) 1.521 101 (97-105)
Tumori maligni dello stomaco 81 92 (77-111) 59 98 (79-122)
Tumori maligni del colon retto 254 100 (90-111) 205 113 (101-127)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 137 79 (69-91) 58 85 (68-105)
Tumori maligni maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 608 116 (109-124) 132 79 (69-92)
Tumori maligni maligno della mammella <3 312 107 (98-118)
Tumori maligni maligno del testicolo 4 173 (77-384)
Tumori maligni maligno della vescica 101 102 (87-120) 24 87 (63-122)
Tumori maligni del sistema nervoso centrale 60 103 (83-127) 54 115 (92-144)
Linfomi non Hodgkin 57 115 (92-143) 32 64 (48-86)
Leucemie 73 83 (69-101) 42 75 (58-97)
Malattie del sistema circolatorio 1.702 93 (89-97) 1.927 99 (95-102)
Malattia ipertensiva 211 99 (88-110) 367 111 (102-121)
Malattie dell’apparato respiratorio 652 147 (138-157) 420 123 (114-134)
Malattie polmonari croniche 324 136 (124-149) 156 109 (96-124)
Asma 4 80 (36-178) 12 145 (90-231)

Tabella SIG_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Ş·ďŊŅ·ĹÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖûʦĽÐÚĖ·ĹûʦÚĽĶĝĽûŅûŞûʦÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦante- 
e post-operam, avendo inoltre le potenzialità di svolge-
ĹÚʦŊĖ·ʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʫʦW˓·ŅŅÚĖ-
zione particolare al territorio del sito con studi ad hoc 
Ð÷ÚʦĶĝĽĽ·ĖĝʦĽŞĝďðÚĹÚʦď·ʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚ-
ĕûĝďĝðûÐ·ʦçʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹĝ-
ĕĝŭûĝĖÚʦ ÖÚďď·ʦ ðûŊĽŅûŭû·ʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ûĖʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦ Ð÷Úʦ
nel complesso presentano sia condizioni di deprivazio-
ĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦĽû·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦï·ĽÐÚʦÖûʦÚŅÈʦ
ĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦŞŊďĖÚĹ·ÏûďûʬʦĸŊ·ďûʦûʦÏ·ĕÏûĖûʫ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 40.200 101 (100-102) 39.620 99 (99-100)

Tutti i tumori maligni 4.943 99 (97-102) 4.134 98 (96-101)
Malattie del sistema circolatorio 8.056 94 (92-95) 6.135 94 (93-96)
Malattie dell’apparato respiratorio 6.228 111 (108-113) 4.840 109 (107-112)
Malattie dell’apparato digerente 9.515 100 (98-102) 6.940 101 (99-103)
Malattie dell’apparato urinario 3.035 118 (114-121) 2.272 121 (117-126)

Tabella SIG_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutti i tumori maligni
Tumori maligni dello stomaco
Tumori maligni del colon retto
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 456 130 (120-141) 271 159 (144-176)
Tumori maligni della mammella 911 101 (96-107) 328 96 (88-105)
Tumori maligni del testicolo 65 184 (150-226) 21 146 (102-209)
Tumori maligni della vescica 25 148 (107-206) 1.704 105 (100-109)
Tumori maligni dell’encefalo 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI�TEVXM�HIP�WMWXIQE�RIVZSWS�GIRXVEPI 179 99 (87-112)

Linfomi non Hodgkin 112 114 (98-133)
Leucemie 1.273 112 (107-118) 275 106 (96-117)
Malattie del sistema circolatorio 324 99 (90-108) 270 101 (91-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Malattie polmonari croniche 191 51 (45-57) 219 55 (50-62)
Asma 12 334 (209-534) <3

Tabella SIG_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29
OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Mortalità generale 22 111 (78-157) 36 112 (86-148) 45 102 (80-130) 55 106 (85-132) 100 104 (88-123)

Tutti i tumori <3 <3 3 62 (25-154) 11 127 (78-207) 14 103 (67-170)

Tumori del sistema nervoso 

centrale
<3 <3 3 109 (44-274) 4 127 (57-286)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
<3 <3 3 129 (52-323) 3 69 (28-162)

Leucemie <3 <3 3 236 (94-590) 3 111 (44-278)

Leucemia linfoide <3 <3 3 355 (142-890) 3 181 (72-453)

Malattie del sistema 

circolatorio
<3 <3 <3 4 58 (26-129)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
16 144 (96-217)

Malformazioni congenite 3 48 (19-120)

Tabella SIG_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Cause di ricovero Età (anni)
<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.595 97 (94-102) 7.033 105 (103-107) 9.008 105 (103-107) 5.029 107 (104-109) 13.874 106 (104-107)

Malattie infettive  

e parassitarie
69 67 (55-81) 386 79 (72-86) 502 87 (81-93) 304 133 (121-146) 802 99 (94-105)

Tutti i tumori maligni 4 223 (100-497) 42 111 (86-143) 64 95 (77-116) 85 89 (74-106) 148 92 (80-105)

Tumori maligni dell’encefalo

I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 44 (17-109) 4 44 (20-98) 4 112 (50-250) 8 64 (36-114)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
24 129 (92-180) 35 111 (84-147) 31 97 (72-130) 66 106 (87-130)

Linfomi 11 151 (93-247) 21 131 (91-187) 24 101 (72-141) 45 115 (90-147)

Linfoma di Hodgkin <3 8 100 (56-177) 13 86 (54-135) 21 92 (64-132)

Linfomi non Hodgkin 10 183 (110-307) 14 131 (85-203) 18 125 (85-184) 32 128 (96-171)

Leucemie 13 111 (70-174) 14 94 (61-146) 8 92 (52-163) 22 91 (64-130)

Leucemia linfoide 12 129 (80-206) 12 87 (57-136) 4 69 (31-153) 16 91 (64-130)

Leucemia mieloide <3 <3 4 101 (45-225) 4 51 (23-115)

Malattie del sistema 

circolatorio
116 90 (77-105) 218 97 (87-108) 274 102 (92-112) 489 99 (92-107)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite

I�MRƥYIR^E
804 104 (98-110) 849 105 (99-111) 123 128 (110-148) 971 107 (101-113)

Asma 76 110 (91-133) 85 116 (98-139) 6 76 (39-147) 91 112 (94-133)

Malattie dell’apparato 

digerente
650 96 (90-103) 1018 95 (90-99) 1.225 106 (101-111) 2.224 101 (97-104)

Malattie dell’apparato urinario 132 82 (71-94) 194 92 (82-103) 195 102 (91-115) 386 97 (89-105)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
583 91 (85-97)

Tabella SIG_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Conclusioni
La sesta edizione del Progetto SENTIERI si è sviluppa-
Ņ·ʦûĖʦŊĖ˓ĝŅŅûÐ·ʦÖûʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦÚÖʦ
ÚĽĶďĝĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĖŊĝŞûʦ·ĶĶĹĝÐÐûʫʦ�Úĕ·ŅûÐ÷ÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
ĽÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶĝĹŅ·ŅÚʦ·Ş·ĖŅûʦÖ·ʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʦÖÚďʦ:ĹŊĶĶĝʦ
di lavoro SENTIERI 2019-2022 sono presenti in forma 
Öûʦ·ĹŅûÐĝďûʦĽÐûÚĖŅûűÐûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅÚĽĽĝʦ�ŊĶĶďÚĕÚĖŅĝʫ1-8

Eďʦ ĖŊÐďÚĝʦ ÐÚĖŅĹ·ďÚʦ çʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņĝʦ Ö·ďď˓·Ė·ďûĽûʦ Úʦ ď˓ûĖ-
terpretazione dei dati di mortalità e ospedalizzazione 
ÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦÚʦÖûʦï·ĽÐÚʦÖ˓ÚŅÈʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʬʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦʍʏʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖû-
űÐ÷Úʫʦ}ÚĹʦʋʊʦÖûʦÚĽĽûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĽŅŊÖû·ŅÚʦďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖ-
ðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ·ŅÚʦÚĖŅĹĝʦûďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʫʦ
Per ciascun sito, è presente una descrizione della po-
polazione residente in termini di fragilità socioecono-
ĕûÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦ ŅĹÚʦ ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞûʦ
diretti o indiretti di deprivazione socioeconomica, le 
ÐŊûʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÖÚŅŅ·ðďû·ŅÚʦĖÚďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ
˔dÏûÚŅŅûŞûʦÚʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·˕ʦ̍ ĶĶʫʦʋʊ˂ʌʉˉʦÖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ�·Ķ-
ĶĝĹŅĝʫʦ1ʦĖĝŅĝʦÐ÷ÚʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĽĝĖĝʦûĕĶĝĹ-
Ņ·ĖŅûʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĖŅûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÚʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦÐĝĖŅÚĕĶĝʬʦĖĝĖʦ
vi sia una distribuzione omogenea nella popolazione, 
ĶĝûÐ÷Ûʦ ĹûĽÐ÷ûʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ Ķûőʦ ÚďÚŞ·Ņûʦ Ľûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ėĝʦ Öûʦ
ïĹÚĸŊÚĖŅÚʦûĖʦĽĝððÚŅŅûʦÚʦûĖʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦĝʦûĖʦĽĝŅŅĝðĹŊĶ-
ĶûʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦĶûőʦĽŞ·ĖŅ·ððû·Ņûʦ·ʦďûŞÚďďĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝ-
ĕûÐĝʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦÖÚûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦĶûőʦŞûÐû-
ni agli impianti industriali e maggiormente esposti alle 
emissioni da tali impianti).9,10ʦ1ʦŊŅûďÚʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʦÐ÷Úʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖŲŊûĽÐÚʦĽŊďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·-
ďŊŅÚʦ Öûʦ ŊĖ·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʮʦ ĶÚĹʦĕĝŅûŞûʦ Öûʦ ÚĸŊûŅÈʦ ĹûĽĶÚŅ-
Ņĝʦ ·ďď˓ûĖŲŊÚĖŭ·ʦ Öûʦ ï·ŅŅĝĹûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ˈÐûĝçʬʦ
di giustizia ambientale),7ʦ ďÚʦÐĝĕŊĖûŅÈʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ėĝʦ
ĕ·ððûĝĹûʦ ïĹ·ðûďûŅÈʦ ĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷ÚʦÖĝŞĹÚÏÏÚĹĝʦ ĹûÐÚ-
vere maggiore attenzione
In due precedenti edizioni di SENTIERI, erano presen-
Ņ·ŅÚʦ·ĖÐ÷Úʦ ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʬʦ

non surrogabili dai dati relativi ai ricoveri.11,12 Erano il 
ïĹŊŅŅĝʦÖÚďď·ʦÐĝďď·ÏĝĹ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ ď˓�ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ ûŅ·ďû·Ė·ʦ
ĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦˈ�E���]ˉʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĖʦ
ĸŊÚĽŅĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦĶÚĹÐ÷Ûʦď˓ĝĶÚĹ·ŅûŞûŅÈʦÖûʦĕĝďŅûʦĹÚ-
ðûĽŅĹûʦçʦÐĝĖÖûŭûĝĖ·Ņ·ʦĖÚð·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦÖ·ďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝ-
ne restrittiva data al Regolamento generale sulla pro-
tezione dei dati personali e della privacy emessa della 
�ĝĕŊĖûŅÈʦÚŊĹĝĶÚ·ʦˈ: }�ʬʦĖʫʦʋʉʊʏʸʏʐʒˉʬ13ʦÐ÷ÚʦĝĽŅ·Ðĝď·ʦ
ď˓·ÐÐÚĽĽĝʦ·ʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦûĖÖûĽĶÚĖĽ·ÏûďûʦĶÚĹʦď˓·ŅŅûŞû-
tà. Un vulnusʦÐ÷ÚʦÐûʦĽûʦ·ŊðŊĹ·ʦŞÚĖð·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĶĹûĕ·ʦĖĝĹ-
mativamente superato per il bene della sanità pubblica.
è stato aggiornato il patrimonio conoscitivo dei siti in-
ÐďŊĽûʦĖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦĶĝĽĽĝĖĝʦŞ·Ĺû·-
ĹÚʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦďÚðûĽď·ŅûŞĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈĹûĶÚĹû-
metrazioni e ridenominazioni) e le informazioni di tipo 
·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ·ďď·ʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ Ð÷û-
ĕûÐ·ʦÖÚûʦĽŊĝďûʦÚʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʫ2 I dati sono disponibili nei 
ĕ·ŅÚĹû·ďûʦ ·ððûŊĖŅûŞûʦ ĝĖďûĖÚʦ ˈ�$^�E$�Eʏˇ�ûŅûˇÖÚÐĹÚŅûʫ
ŤďĽŤʬʦ�$^�E$�Eʏˇ�ûŅûˇûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʫÖĝÐŤˉʫʦ
W·ʦĶÚÐŊďû·ĹûŅÈʦÖÚďď˓·ĶĶĹĝÐÐûĝʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�EʬʦĽûĖʦ
Ö·ďʦĽŊĝʦÚĽĝĹÖûĝʬʦçʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņ·ʦÖ·ʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĽĶÚ-
ÐûűÐ·ʦŞÚĹĽĝʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, ovvero di 
ĸŊÚďďÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦďŊÐÚʦ
ŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦĶĹÚĽĽĝʦďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦûĖʦĝðĖûʦĽûŅĝʫʦ
La prima valutazione delle evidenze disponibili aveva 
rappresentato il passo iniziale e fondante del Progetto.14 

EĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʬʦĽûʦçʦĶĹĝÐÚÖŊŅĝʦ·ʦŊĖʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
ŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦûďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ˔¤·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓Ú-
ŞûÖÚĖŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ ÖÚďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ ŅĹ·ʦ ïĝĖŅûʦ Öûʦ
esposizione ambientale nei siti contaminati ed esiti sa-
ĖûŅ·ĹûʭʦŊĖʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝ˕ʦˈĶĶʫʦʌʊ˂ʌʎˉʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦŊĖ·ʦ
revisione sistematica della letteratura epidemiologi-
Ð·ʦˈĹ·ĶĶĝĹŅûʦÚʦ·ĹŅûÐĝďûʦĽÐûÚĖŅûűÐûˉʦĶŊÏÏďûÐ·Ņ·ʦÖ·ďʦðÚĖĖ·-
ûĝʦʋʉʉʒʦ ˈĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦĖĝĖʦ ûĖÐďŊĽĝʦĖÚďď·ʦ ĹÚŞûĽûĝĖÚʦĶĹÚ-
cedente) al maggio 2020.1 Seguendo le linee guida 
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}�E�]�ʦˈPreferred Reporting Items for Systematic Re-
ŞûÚşĽʦ·ĖÖʦ]ÚŅ·˂�Ė·ďťĽÚĽ),15 è stata svolta una revisio-
ne applicando una metodologia sistematica e standar-
dizzata, secondo criteri accreditati non disponibili nella 
precedente valutazione.14 Le metodologie utilizzate e la 
ÖÚĽÐĹûŭûĝĖÚʦĽÚÐĝĖÖĝʦûʦÐĹûŅÚĹûʦ}�E�]�ʦÖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦï·Ľûʦ
ÖÚďʦď·ŞĝĹĝʬʦÖÚďďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚûʦĽûĖðĝďûʦĽŅŊÖûʦÚĽÐďŊĽûʦ
ÚʦÖûʦĸŊÚďďûʦûĖÐďŊĽûʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĸŊ·ďû-
tà attribuita agli studi inclusi, forniscono uno strumen-
Ņĝʦ·ððûĝĹĖ·ŅĝʦÚʦĶûőʦĹ·ïűĖ·ŅĝʦĶÚĹʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞû-
denza a prioriʬʦĸŊûĖÖûʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʦ
epidemiologici. Strumento fondamentale per il Proget-
Ņĝʦ�$^�E$�Eʬʦĕ·ʦŊŅûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÐĝďĝĹĝʦÐ÷ÚʦŞĝďÚĽĽÚĹĝʦ
utilizzarlo in indagini di epidemiologia ambientale. 
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦ��ʦĖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦĝððÚŅ-
ŅĝʦÖûʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ��]ʬʊʏʬʊʐ e gli indicato-
ri sulle AC sono inclusi nel precedente Rapporto SEN-
TIERI.12 Le AC rappresentano una delle principali cause 
di mortalità neonatale e infantile,18ʦĖĝĖÐ÷ÛʦÖûʦĕĝĹÏû-
lità in età pediatrica e di disabilità di lungo periodo.19 
La sorveglianza epidemiologica si basa sulla raccolta e 
sulla validazione di casi riferiti a nati vivi, morti feta-
ďûʦÚʦûĖŅÚĹĹŊŭûĝĖûʦŞĝďĝĖŅ·ĹûÚʦÖûʦðĹ·ŞûÖ·Ėŭ·ʦˈE¤:ˉʦ·ʦĽÚðŊû-
to di diagnosi prenatale. I registri di popolazione delle 
��ʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ėĝʦ ď·ʦ ïĝĖŅÚʦĶûőʦ·ŅŅÚĖÖûÏûďÚʦĶÚĹʦ ď·ʦĹ·Ð-
colta sistematica dei casi e per la conduzione di atti-
ŞûŅÈʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ÷ÚʬʦïĝĖÖ·ĖÖĝʦď·ʦĶĹĝĶĹû·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽŊď-
la gestione di una rete eterogenea di segnalazione, per 
ď·ʦĸŊ·ďÚʦĽûʦ·ŊĽĶûÐ·ĖĝʦŊĖʦÐĝĖĽĝďûÖ·ĕÚĖŅĝʦÚʦŊĖ˓ÚĽŅÚĖĽûĝ-
ĖÚʫʦ ûʦĹÚÐÚĖŅÚʬʦûʦĹÚðûĽŅĹûʦĶĹĝÐÚÖĝĖĝʦ·ďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ
ÐĝĖʦĽĶÚÐûűÐûʦ·ďðĝĹûŅĕûʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĶĹĝÏ·ÏûďûʦÖûʦ��ʦÖ·ʦÖû-
versi sistemi informativi sanitari correnti,20-22 succes-
sivamente sottoposti a validazione attraverso la con-
ĽŊďŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÐďûĖûÐ·ʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦ
una ben diversa applicazione della tutela della priva-
cy. La rarità degli eventi, la tempistica di accertamento 
Úʦď˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦÚŅÚĹĝðÚĖÚûŅÈʦÐďûĖûÐĝ˂Öû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦÐ÷ÚʦÐ·Ĺ·Ņ-
terizza le AC rendono il processo di raccolta e valida-
zione estremamente complesso e oneroso. Negli anni, 
la sorveglianza epidemiologica si è potenziata in vir-
ŅőʦÖÚďď˓·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦ·ŅŅûŞûʦĽŊďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦĖ·ŭûĝ-
Ė·ďÚʫʦ]ĝďŅûʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦĶ·ĹŅÚÐûĶ·ĖŅûʦĽĝĖĝʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·Ņûʬʦĝʦ
in fase di accreditamento, presso EUROCAT, la rete dei 
registri europei delle AC.23-25 Tali elementi attestano la 
ĸŊ·ďûŅÈʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽûĽŅÚĕûʦÐ÷ÚʦĽûʦïĝĖÖ·ĖĝʦĽŊʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĕŊď-
tidisciplinari in ambito regionale o di ASL. Gli indicatori 
sulle AC rappresentano una fonte informativa rilevante 
sia per lo studio dello stato di salute di popolazioni re-
ĽûÖÚĖŅûʦûĖʦ·ĹÚÚʦ·ʦïĝĹŅÚʦĶĹÚĽĽûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĽû·ʦĶÚĹʦď˓·-
dozione delle misure di prevenzione. 
Le cause a priori ĽŅŊÖû·ŅÚʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖÚûʦĽûĖ-
goli siti, selezionate a seconda delle fonti di esposizione 
ambientale ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʬʦĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅÚʦÖ·ďďÚʦĕ·ď·Ņ-

ŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦ Ö·ʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ˈĽŅĝ-
ĕ·ÐĝʬʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦïÚ-
gato, testicolo, polmone, vescica, pleura, tutti i tumori 
maligni, leucemie, tumori maligni del tessuto connet-
tivo e di altri tessuti molli, ovaio), dalle malattie respi-
ratorie acute, asma e asbestosi. Naturalmente, in cia-
scun sito, gli eccessi non sono sempre sovrapponibili 
ŅĹ·ʦûʦÖŊÚʦÚĽûŅûʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚˉʦĖÛʦŅĹ·ʦûʦÖŊÚʦ
ðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦûĖŅĹûĖĽÚÐ÷ÚʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ˈĕ·ððûĝĹÚʬʦĕûĖĝĹÚʦďÚŅ·ďûŅÈʬʦÖûŞÚĹĽûŅÈʦÖûʦĽŊĽÐÚŅŅûÏûďûŅÈʦŅĹ·ʦ
generi), gli stili di vita, i fattori occupazionali e altri fat-
ŅĝĹûʦĖĝĖʦûÖÚĖŅûűÐ·Ïûďûʫʦ
}ÚĹʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚ-
me delle popolazioni residenti nei siti rispetto al resto 
della popolazione, sono state svolte analisi pooled del-
ďÚʦ ĽŅûĕÚʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ûĖʦ
ciascun sito e stimato il numero di decessi in eccesso 
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʫʏ
W˓·Ė·ďûĽûʦ ÷·ʦ ĶÚĹĕÚĽĽĝʦÖûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦ Ð÷Úʦ ďÚʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦ ʍʏʦ ĽûŅûʦ ÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ņûʦ ûĖÖ·ð·Ņûʦ ÚĽĶÚĹûĽÐĝĖĝʦ
una sovramortalità e una sovraospedalizzazione rispet-
Ņĝʦ·ďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽŅûĕ·ŅûʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅÚʦ·ĹÚÚʦÐûĹÐ·ʦʊʫʏʏʑʦÖÚÐÚĽĽûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ďď˓·ĖĖĝʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʌʐʎ˂ʋʫʒʏʋˉʫʦEʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÐĝĖŅĹû-
buiscono maggiormente agli eccessi osservati, rappre-
ĽÚĖŅ·ĖÖĝĖÚʦûďʦʎʏ̡ʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ ĽûŅûʬʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦçʦĶ·Ĺûʦ·ďʦʍ̡ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈ�]�pooledʦʊʬʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʬʉʊ˂ʊʬʉʏˉʦÚʦÖÚďʦʌ̡ʦŅĹ·ʦ
ĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈ�]�pooledʦʊʬʉʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʬʉʊ˂ʊʬʉʎˉʫʦ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦĽÚĕÏĹ·ʦ·ʦ
Ð·ĹûÐĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ·ÖŊďŅ·ʦ̍ ·ďʦÖûʦĽĝĶĹ·ʦÖÚûʦʌʉʦ·ĖĖûˉʬʦ
ûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂
adolescenziali e giovanili non si rilevano scostamenti di 
ĹûďûÚŞĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹû-
mo anno di vita e nelle classi di età 0-19 e 20-29 anni. 
EĖĝďŅĹÚʬʦ ðďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ Öûʦ ĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʦ
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦûĖʦÐŊûʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦfonti di espo-
sizione ambientale a esse associabili forniscono un ul-
teriore segnale del loro possibile contributo casua-
ďÚʦÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦĖÚďʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹďÚʫʦ EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ Ľûʦ
tratta degli eccessi della mortalità per mesoteliomi in 
ĽûŅûʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽĝĹðÚĖŅûʦÖûĹÚŅŅÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈÚŤ˂
Ð·ŞÚʦÚʦï·ÏÏĹûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʬʦŊĖʦûĕĶû·ĖŅĝʦÖûʦ
decoibentazione di carrozze ferroviarie) e di aree por-
ŅŊ·ďûʮʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖʦ
ĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʬʦ ĽûÖÚĹŊĹðûÐûʬʦ ĕûĖûÚĹÚʬʦ ·ĕû·ĖŅĝʬʦ ÐÚĖŅĹ·-
ďûʦ ÚďÚŅŅĹûÐ÷ÚʦÚʦ ûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʮʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦ ÐĝďĝĖʦ ĹÚŅŅĝʦ
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖʦ ûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÚʦÖÚďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÖÚûʦÖŊÚʦĽûŅûʦ
ÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ ûďďÚð·ďûʸĖĝĖʦ ÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʫʦ ʦ�ŊÚĽŅĝʦÖ·Ņĝʦ
ïĝĹĖûĽÐÚʦŊĖ·ʦ ĽŅûĕ·ʦĸŊ·ĖŅûŅ·ŅûŞ·ʦÖÚďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦ Ľ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ
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complessivo dei siti contaminati nel nostro Paese. 
�ŊÚĽŅ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦçʦĹûďÚŞ·ĖŅÚʬʦĶĝûÐ÷ÛʦĝïïĹÚʦŊĖ·ʦŞûĽûĝ-
ne globale degli effetti sulla salute associabili alla pre-
ĽÚĖŭ·ʦĖÚďʦĖĝĽŅĹĝʦ}·ÚĽÚʦÖÚûʦʍʏʦĽûŅûʦĽŅŊÖû·ŅûʦûĖʦ�$^�E$�Eʬʦ
ûĖŅÚðĹ·ĖÖĝʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦÖûʦÐû·ĽÐŊĖʦĽûŅĝʬʦĹûĶĝĹŅ·Ņĝʦ
ĖÚďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ˔�ûĽŊďŅ·Ņû˕ʦˈĶĶʫʍʊ˂ʋʑʋˉʫ
1ʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦĽŊʦ·ďÐŊĖûʦĽûŅûʦÐ÷ÚʦĝĽĶûŅ·Ėĝʦ
ûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦĝĶĶŊĹÚʦ ûĕĶû·ĖŅûʦ
ĽûÖÚĹŊĹðûÐûʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦĕÚŅŅÚĹÚʦ ûĖʦ ďŊÐÚʬʦ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď·ʦ
Ķûőʦ·ððûĝĹĖ·Ņ·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊ-
ŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖÚď-
ďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹûĝĹûŅ·ĹûʦĽÚďÚ-
zionati per ciascun sito.3ʦ�ûʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ʦď˓ĝĶĶĝĹŅŊĖûŅÈʦÖûʦ
ÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦ ĸŊÚĽŅûʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦ Ï·Ľ·Ņûʦ ĽŊʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚ-
ĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦĶÚÐŊďû·ĹûʦĶÚĹʦÐû·ĽÐŊĖʦĽûŅĝʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ʦĽĶÚÐûűÐûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ
non sono sempre disponibili.
1ʦĽŅ·ŅĝʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚĹûŞ·ĖŅÚʦÖ·ďď˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 nelle aree industriali italia-
ne incluse nel Progetto SENTIERI caratterizzate da im-
pianti industriali con processi di combustione rilevanti 
ÐĝĖʦÚĕûĽĽûĝĖûʦĶŊĖŅŊ·ďûʦˈÐûĕûĖûÚĹÚˉʫ4 I decessi attribuibi-
ďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ·ʦ}]10 tendono a seguire un 
gradiente Nord-Centro-Sud e Isole. I risultati sono sug-
ðÚĽŅûŞûʦÖûʦŊĖʦûĕĶ·ŅŅĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]ʦ
nelle aree industriali considerate, con impatto maggio-
re in prossimità degli impianti, e inducono a raccoman-
Ö·ĹÚʦď˓·ŅŅŊ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ·ŭûĝĖûʦŊĹðÚĖŅûʦÖûʦĕûŅûð·ŭûĝĖÚʫ
EĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖûʦ�$^�E$�EʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĶĹÚĽ·ʦĶÚĹʦď·ʦĶĹû-
ĕ·ʦŞĝďŅ·ʦûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦďŊĖðĝʦĶÚĹûĝÖĝʦĶÚĹʦ
ÐĝĕĶĹÚĖÖÚĹÚʦûʦĕŊŅ·ĕÚĖŅûʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦÖÚûʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦûĖʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚûʦÐ·ĕÏû·ĕÚĖŅûʦ·ŞŞÚĖŊŅûʦĖÚûʦŅÚĹĹûŅĝ-
Ĺûʫʦ�ŊÚĽŅ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦçʦÖûʦĹûďûÚŞĝʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĽĝĖĝʦĶĝÐ÷Úʦ
ďÚʦ·ĹÚÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦĽĝĖĝʦŅÚĹĕûĖ·ŅÚʦ
e non è ancora possibile individuare una data a partire 
Ö·ďď·ʦĸŊ·ďÚʦÐûʦĽû·ʦĽŅ·Ņ·ʦŊĖ·ʦÖûĕûĖŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ
ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦûĖʦĕĝďŅûʦĽûŅûʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚðďûʦ·ĖÖ·-
ĕÚĖŅûʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·-
ĽÐûŅ·ʬʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦŊĖ·ʦďÚŅŅŊĹ·ʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖÚďďÚʦûĖŅÚĹ·ŭûĝĖûʦ
esistenti fra le possibili esposizioni e le ricadute in termi-
ĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦĖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦĽûŅûʫ5
Un ulteriore nuovo tema introdotto nel Progetto è rap-
presentato dalla giustizia ambientale.7 Tale prospettiva 
mette in luce la necessità di indagare le relazioni am-
ÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĖÖĝʦď˓ÚĸŊûŅÈʦĖÚďď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝ-
ĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦW˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦçʦĸŊÚďďĝʦÖûʦĕÚŅŅÚĹÚʦ
ď˓·ÐÐÚĖŅĝʦĽŊďďÚʦûĖðûŊĽŅûŭûÚʦÖ·ʦÐĝĖŅĹ·ĽŅ·ĹÚʦŅĹ·ĕûŅÚʦ·ŅŅûŞû-
ŅÈʦÐ÷ÚʦĶĹĝĕŊĝŞ·Ėĝʦď·ʦðûŊĽŅûŭû·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫʦ�ĝĖĝʦÐĝĖ-
ĽûÖÚĹ·ŅÚʦ ÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ ûĖðûŊĽŅÚʦĸŊÚďďÚʦ Ð÷Úʦ ŞÚÖĝĖĝʦ ûďʦ Ľĝ-
ŞĹ·ĶĶĝĹĽûʦĽĶĹĝĶĝĹŭûĝĖ·ŅĝʦÖûʦĶÚĹûÐĝďûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦˈÐĝĕÚʦ
ĸŊÚďďûʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ďʦŞûŞÚĹÚʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕû-
nati) in individui, popolazioni o sottogruppi di popola-
ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûĖĝʦïĹ·ðûďûŅÈʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷ÚʦÚʦÐ÷Úʦ

siano esclusi o marginalizzati nei processi decisiona-
ďûʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·Ėĝʦûďʦ ďĝĹĝʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦˈÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅĝʬʦĶÚĹʦ
esempio, dalla presenza di siti contaminati), 
Complessivamente, nelle comunità residenti nei siti 
ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦûŅ·ďû·ĖûʬʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦûĖʦĸŊÚďďûʦÖÚďʦ�ŊÖʦ
e delle Isole, sono presenti condizioni di ingiustizia di-
stributiva associati al sommarsi di pericolo da pressio-
ni ambientali dovute ai siti contaminati, maggiore depri-
Ş·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦÚʦĕ·ððûĝĹʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦ
Nello sviluppo del tema della comunicazione, sono sta-
ŅÚʦŞ·ďŊŅ·ŅÚʦď˓·ĶĶďûÐ·ÏûďûŅÈʦÚʦďĝʦĽŞûďŊĶĶĝʦ·ûʦÐĝĖŅÚĖŊŅûʦÖÚďď·ʦ
sorveglianza epidemiologica di SENTIERI di una tecni-
Ð·ʦÖûʦĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðĹ·űÐ·ʦÖÚďď·ʦĽŅĹŊŅŅŊĹ·ʦÖÚďď·ʦÐĝĖĝ-
scenza utilizzata nelle scienze sociali, le mappe concet-
tuali. è stata così creata la mappa concettuale SENTIERI 
2019-2022,8ʦď·ʦÐŊûʦűĖ·ďûŅÈʦçʦï·ŞĝĹûĹÚʦď˓·ÐÐÚĽĽĝʦ·ʦûĖïĝĹĕ·-
ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÐĝĕĶďÚĽĽÚʦð·Ĺ·ĖŅÚĖÖĝʦïĹŊûÏûďûŅÈʦÚʦÐĝ-
municazione con i diversi ĽŅ·ČÚ÷ĝďÖÚĹ per promuove-
ĹÚʦď˓ÚĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦ÷Ú·ďŅ÷ʦďûŅÚĹ·Ðť nei siti contaminati.ʋʏ
La mappa può essere utilizzata nel suo complesso o per 
ĽŊÚʦĽûĖðĝďÚʦĶ·ĹŅûʦÐ÷Úʦ ŅĹ·ŅŅ·Ėĝʦ·ĽĶÚŅŅûʦ ĽĶÚÐûűÐûʦÐĝĕÚʬʦ
ĶÚĹÚĽÚĕĶûĝʬʦĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦðûŊĽŅûŭû·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫ7

Prospettive 
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�EʦĹû-
Ð÷û·ĕ·Ėĝʦ ď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦ Öûʦ ûĖŅÚĹŞÚĖûĹÚʦ ûĖʦ ĸŊÚĽŅÚʦ ·ĹÚÚʦ
contaminate e in favore delle popolazioni residenti, pri-
mariamente in termini di riduzione delle esposizioni am-
ÏûÚĖŅ·ďûʬʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦÚʦûÖĝĖÚûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦ·ĕÏûÚĖ-
Ņ·ďûʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦ·ĽĽûĽŅÚĖŭ·ʦÚʦĽÚĹŞûŭûʦĽ·ĖûŅ·Ĺûʬʦ
ûĖʦŊĖ˓ĝŅŅûÐ·ʦÖûʦŅŊŅÚď·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·ʫʦ
Le attività svolte documentano le potenzialità immuta-
te nel tempo di un costante sviluppo del Progetto SEN-
TIERI, della sua capacità di individuare nuove temati-
Ð÷Úʦ Úʦ ·ĶĶĹĝÐÐûʦ ûĖĖĝŞ·ŅûŞûʦ ĖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ ÖÚďďÚʦ ĹÚď·ŭûĝĖûʦ
ŅĹ·ʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚʬʦÐĝĖʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚ-
re esportate come modello per altri studi epidemiolo-
ðûʫʦW˓·ĕĶďû·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦ
ĹûĽŊďŅ·ŅûʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦŞûĽŅĝʦûďʦĶĹĝðĹÚĽĽûŞĝʦÚʦĶĝĽûŅûŞĝʦÐĝûĖŞĝď-
gimento delle popolazioni residenti in singoli siti, delle 
amministrazioni locali, delle autorità sanitarie, delle as-
sociazioni ambientaliste, non può non rimandare a una 
ïŊŅŊĹ·ʦ ĹûŲÚĽĽûĝĖÚʦ ĽŊďď˓ÚĽĶďĝĹ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ ĶĝŅÚĖŭû·ďûŅÈʦ
della citizen scienceʬʦĖĝĖʦĽŊʦď·Ĺð·ʦĽÐ·ď·ʬʦÐ÷ÚʦÐĝûĖŞĝďðÚ-
ĹÚÏÏÚʬʦÐĝĖʦĕĝÖ·ďûŅÈʦŅŊŅŅÚʦÖ·ʦÖÚűĖûĹÚʬʦûʦÐûŅŅ·ÖûĖûʦûĖʦï·Ľûʦ
ĶûőʦĶĹÚÐĝÐûʦÖûʦĶĹĝðÚŅŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʬʦÖûʦĹ·ÐÐĝďŅ·ʦÚʦ
di interpretazione dei dati in collaborazione con i ricer-
catori. La citizen science çʦÐûŅ·Ņ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝ7 
ÚʦÖ·ʦŅÚĕĶĝʦçʦ·ĕĶû·ĕÚĖŅÚʦÖûĽÐŊĽĽ·ʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĽÐûÚĖŅûű-
ÐĝʦˈĽûʦŞÚÖ·ʬʦĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦûʦÐĝĖŅĹûÏŊŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦ�Ú-
ŭûĝĖÚʦ˔$Ķû�÷·ĖðÚ˕ʦÖûʦEpidemiologia&Prevenzione).27

1ʦÖûʦ ïĝĖÖ·ĕÚĖŅ·ďÚʦ ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÐ÷Úʦ�$^�E$�Eʦ·ĽĽŊĕ·ʦ
Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖûʦĽŅ·ÏûďûŅÈʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦÐĝĖʦŊĖʦ·ÖÚðŊ·-
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to supporto istituzionale a lungo termine, auspicabil-
mente assumendo la connotazione di sistema di sor-
ŞÚðďû·Ėŭ·ʦÖÚűĖûŅĝʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĖĝĹĕ·ʦ·Öʦ÷ĝÐʫ
Una possibilità di sviluppo del Progetto SENTIERI è 
ĶĹÚűðŊĹ·ÏûďÚʦĖÚðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďʦ}û·ĖĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖûʦĹû-
ĶĹÚĽ·ʦÚʦĹÚĽûďûÚĖŭ·ʦˈ}^��ˉ28ʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦ}ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦ
ĝĶÚĹ·ŅûŞĝʦ Ľ·ďŊŅÚʬʦ ·ĕÏûÚĖŅÚʬʦ ÏûĝÖûŞÚĹĽûŅÈʦ Úʦ Ðďûĕ·ʬʦ Ð÷Úʦ
ĶĹÚŞÚÖÚʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦĖŊĝŞĝʦ·ĽĽÚŅŅĝʦûĽŅûŅŊŭûĝĖ·-
le con la costituzione di una piattaforma di rete digita-
le nazionale a supporto del “Sistema nazionale di pre-
ŞÚĖŭûĝĖÚʦĽ·ďŊŅÚ˂·ĕÏûÚĖŅÚ˂Ðďûĕ·ˑʦˈ�^}�ˉʬʦûĖʦĹ·ÐÐĝĹÖĝʦ
con le agenzie del Sistema nazionale per la protezione 
ÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦ̍ �^}�ˉʫʦʦEĖʦĸŊÚĽŅĝʦĖŊĝŞĝʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦûĽŅûŅŊ-
ŭûĝĖ·ďÚʬʦĽ·ĹÚÏÏÚʦ·ŊĽĶûÐ·ÏûďÚʦĹÚ·ďûŭŭ·ĹÚʦŊĖ˓ûĖŅÚĹĝĶÚĹ·-
bilità tra i sistemi di sorveglianza epidemiologica, tra 
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ûʦĸŊ·ďûʦ�$^�E$�EʬʦÚʦďÚʦÏ·ĖÐ÷ÚʦÖ·Ņûʦ·ĶĶ·ĹŅÚĖÚĖŅûʦ·ûʦĽû-
stemi di monitoraggio dei parametri meteo-climati-
Ðûʬʦ ÖÚďďÚʦ ÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦ ÖÚðďûʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ ûĖʦ ·ŅĕĝĽïÚ-
ra e nelle altre matrici ambientali, nel contesto della 
prevista piattaforma di rete digitale nazionale SNPA-
SNPS. Ciò consentirebbe di costruire un sistema in-
ïĝĹĕ·ŅûŞĝʦûĖŅÚðĹ·ŅĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦď˓·ÐĸŊûĽûŭûĝĖÚʬʦď˓·Ė·-
lisi e la gestione di dati sanitari e ambientali in grado 
ÖûʦĽŅŊÖû·ĹÚʦď˓ÚŞĝďŞÚĹĽûʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·-
ŭûĝĖûʦÐ÷ÚʦĹûĽûÚÖĝĖĝʦûĖʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦûĖʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚûʦ
Ð·ĕÏû·ĕÚĖŅûʦĖÚðďûʦĽÐÚĖ·ĹûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĖĸŊûĖ·Ė-
Ņûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚĹûŞ·ĖŅûʦÖ·ďďÚʦĝĶÚĹÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÚʦ·ĕĕĝ-
dernamento dei sistemi produttivi e di controllo delle 
emissioni previsti dagli obiettivi di sviluppo sostenibi-
ďÚʦÖÚďď˓�ðÚĖÖ·ʦʋʉʌʉʦÖÚďďÚʦ^·ŭûĝĖûʦŊĖûŅÚʫ29

C O N s i d E r a z i O N i  C O N C lU s i v E E  P r O s P E t t i v E

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT
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Riassunto
Introduzione: il piano di sorveglianza epidemiologica 
nei siti contaminait italiani (Progetto SENTIERI) nell’in-
terpretazione dei dati epidemiologici utilizza l’approc-
cio a priori, basato sull’evidenza di associazione tra la 
residenza in prossimità di fonti di esposizione ambien-
tale e l’insorgenza di patologie.
Obiettivi: aggiornamento della revisione sistemati-
GE� HIPPE� PIXXIVEXYVE� WGMIRXMƤGE� �KIRREMS� �����QEKKMS�
2020) relativa all’associazione tra residenza in prossi-
mità di fonti di esposizione ambientale e patologie inda-
gate in SENTIERI.
Metodi: è stata eseguita una ricerca sistematica su 
MEDLINE, EMBASE e Web of Science e sono stati con-
sultati i siti web di organizzazioni internazionali. Le fonti 
di esposizione ambientale considerate sono quelle pre-
senti nei siti contaminati selezionati in SENTIERI (pe-
XVSPGLMQMGS�I�VEJƤRIVMI��HMWGEVMGLI��MRGIRIVMXSVM��QMRMIVI��
centrali elettriche, industria chimica, amianto, aree por-
tuali, industrie siderurgiche). 
Risultati: dei 16.817 studi emersi dalla ricerca bibliogra-
ƤGE��WSRS�WXEXM�WIPI^MSREXM�����VIZMWMSRM�WMWXIQEXMGLI��HYI�
QSRSKVEƤI�-%6'��HYI�VETTSVXM�HIPPŭ3VKERM^^E^MSRI�QSR-
diale della sanità (OMS), un rapporto OMS/UNEP e 15 stu-
di primari osservazionali. L’analisi della letteratura mette 
in evidenza che la residenza in prossimità di siti contami-
REXM�ɮ�EWWSGMEXE�E�WTIGMƤGLI�TEXSPSKMI��QSVXEPMXɦ�S� MRGM-
denza), con risultati eterogenei per i diversi tipi di fonti di 
esposizione ambientale. Per alcune esposizioni i dati sug-
KIVMWGSRS�YR�TSWWMFMPI�IJJIXXS�WTIGMƤGS�TIV�KIRIVI��
Conclusioni: il presente aggiornamento ha messo in 
evidenza, rispetto alla revisione del 2010, un maggior 
numero di patologie associate alla residenza in pros-
simità di alcune fonti di contaminazione ambientale 
(impianti petrolchimici, discariche, miniere e amianto). 
Sulla base della presente revisione, è stata aggiorna-
ta la valutazione del grado di evidenza a priori utilizza-
ta nell’interpretazione dei dati epidemiologici del Sesto 
Rapporto SENTIERI.

parole chiave: revisione sistematica, siti contaminati, effetti sanitari, 
mortalità, incidenza

Abstract
Background: the epidemiological surveillance pro-
gramme carried out in the Italian Contaminated Sites 
(SENTIERI Project) is based on an a priori evaluation of 
the epidemiological evidence of a causal association 
between environmental exposures and health out-
comes.
Objectives: to produce an updated review of the epi-
demiological evidence (January 2009-May 2020) on 
the association between environmental exposures and 
LIEPXL�SYXGSQIW�TVIHIƤRIH�ERH�TYFPMWLIH�F]�XLI�7)2-
TIERI working group. 
Methods: a systematic review was conducted on 
MEDLINE, EMBASE, and Web of Science. Additional 
searches were conducted on the websites of relevant 
organizations. The sources of environmental expos-
ure considered were the ones included in SENTIERI 
4VSNIGXW� �GLIQMGEPW�� TIXVSGLIQMGEPW� ERH� VIƤRIVMIW��
steel plants, power plants, port area, waste, mines and 
source of asbestos).
Results: E�XSXEP�SJ��������VIGSVHW�[IVI� MHIRXMƤIH�ERH��
after the screening process, 14 systematic reviews 
[IVI� MHIRXMƤIH�� X[S� -%6'�1SRSKVETL�� X[S�;,3� 6I-
ports, one WHO/UNEP Report, and 15 observational 

Cosa si sapeva già
Q I precedenti Rapporti SENTIERI hanno consentito di 
individuare a priori le principali patologie da sottoporre 
a sorveglianza grazie alla valutazione delle evidenze 
disponibili sull’associazione fra gli esiti di salute e i fattori di 
rischio ambientali che caratterizzano i siti contaminati.

Cosa si aggiunge di nuovo
Q L’aggiornamento della revisione della letteratura 
disponibile (2009-2020) attraverso una metodologia 
WMWXIQEXMGE�I�WXERHEVHM^^EXE�LE�TIVQIWWS�PŭMHIRXMƤGE^MSRI�
di nuovi studi sull’associazione tra patologie di interesse e 
residenza della popolazione presso fonti di contaminazione 
ambientale.
Q Sulla base della nuova revisione, è stata aggiornata la 
valutazione dell’evidenza a priori di associazione tra residenza 
in prossimità di fonti di esposizone ambientale ed esiti sanitari.
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Introduzione
Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Naziona-
le dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio 
da Inquinamento),1ʦ·ŞŞû·ŅĝʦĖÚďʦʋʉʉʏʦÚʦűĖ·Ėŭû·ŅĝʦÖ·ďʦ]û-
nistero della salute nell’ambito del Primo programma 
strategico nazionale “Ambiente e salute”, aveva l’obiet-
tivo di valutare «l’impatto sanitario associato alla resi-
denza in siti inquinati in territori interessati dalla pre-
ĽÚĖŭ·ʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʸûĖÐÚĖÚĹûĕÚĖŅĝʦĹûűŊŅûʦ
e dall’esposizione a inquinamento atmosferico in aree 
urbane».
La prima attività di SENTIERI fu quella di condurre 
ŊĖ·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦĽŊďď˓·ĽĽĝÐû·-
zione tra la mortalità per 63 cause (o gruppi di cause) e 
le tipologie di fonti di esposizione ambientale presenti 
ĖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦĽÚďÚŭûĝ-
nati dal Progetto.1

Obiettivo
Nel presente contributo si illustra l’aggiornamento, 
svolto nell’attuale sesta edizione del Progetto, delle evi-
denze relative all’associazione tra la residenza in pros-
simità delle fonti di esposizione a inquinanti ambientali 
presenti nei siti e l’insorgenza delle patologie indagate 
in SENTIERI.
Tale attività è alla base del capitolo “Valutazione dell’e-
videnza epidemiologica dell’associazione tra fonti di 
esposizione ambientale nei siti contaminati ed esiti sa-
nitari: un aggiornamento” (pp. 31-35), del Sesto Rap-
porto SENTIERI.2

Metodi 
La stesura del presente documento è stata realizzata 
ĽÚðŊÚĖÖĝʦďÚʦďûĖÚÚʦðŊûÖ·ʦ}�E�]�ʦˈ}ĹÚïÚĹĹÚÖʦ�ÚĶĝĹŅûĖðʦ
EŅÚĕĽʦ ïĝĹʦ �ťĽŅÚĕ·ŅûÐʦ �ÚŞûÚşĽʦ ·ĖÖʦ ]ÚŅ·˂�Ė·ďťĽÚĽˉʫ3 
}ÚĹʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚûʦÐĹûŅÚĹûʦÖûʦûĖÐďŊĽûĝĖÚʦÚÖʦÚĽÐďŊĽûĝ-
ne, è stato considerato l’approccio PECOS (Popolazio-
ne, Esposizione, Confronto, Outcome, Disegno di stu-
dio) riportato in tabella 1.4

Fonti di dati e strategia di ricerca
1ʦĽŅ·Ņ·ʦÐĝĖÖĝŅŅ·ʦŊĖ·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·ű·ʦĽŊďďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦ
banche dati (vedi tabella S1, materiali supplementari):

Qʦ ]$ WE^$ʦˈŞû·ʦd¤E ˉʭʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʉʒ˂·ĶĹûďÚʦʋʉʋʉʮʦ
Qʦ $]���$ʦˈŞû·ʦd¤E ˉʭʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʉʒ˂ʦ·ĶĹûďÚʦʋʉʋʉʮ
Q Web of Science (aprile 2020).
}ÚĹʦ ď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚðďûʦ ĽŅŊÖûʦ ĽĝĖĝʦ ĽŅ·ŅÚʦ ĕÚĽĽÚʦ ·ʦ
ĶŊĖŅĝʦ ĽŅĹ·ŅÚðûÚʦÖûʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦĝðĖûʦ Ï·ĖÐ·ʦ
Ö·ŅûʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦŅÚĹĕûĖûʦ]Ú�Aʦˈ]ÚÖûÐ·ďʦ�ŊÏĉÚÐŅʦAÚ·-
dings) e parole chiave contenute nel titolo e nell’ab-
stract. Nel materiale supplementare vengono riportati 
ûʦÖÚŅŅ·ðďûʦÖÚďď·ʦĽŅĹ·ŅÚðû·ʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʦĶÚĹʦ]$ WE^$ʫʦ�ĝĖĝʦ
ĽŅ·Ņûʦ ĹûÐÚĹÐ·Ņûʦ ĽŅŊÖûʦ ĶŊÏÏďûÐ·Ņûʦ Ö·ʦ ÖûÐÚĕÏĹÚʦ ʋʉʉʒʦ ·Öʦ
aprile 2020 nelle lingue conosciute dagli autori (italia-
no, inglese, francese, spagnolo). Sono stati esclusi gli 
studi che non presentavano dati originali (editoriali, 
revisioni non sistematiche, lettere), che non riporta-
vano dati quantitativi, studi relativi a modelli matema-
tici, casi studio e studi condotti su animali.
Inoltre, sono state condotte ricerche nei seguenti siti 
Öûʦ ĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖûʦ ĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʦ ûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďûʦ ĶÚĹʦ ď˓û-
ÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊďŅÚĹûĝĹûʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʭ
Qʦ dïűÐÚʦĝïʦ$ĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦAÚ·ďŅ÷ʦA·ŭ·ĹÖʦ�ĽĽÚĽĽĕÚĖʦ
ˈd$AA�ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy ĝÚ÷÷·ʫÐ·ʫðĝŞy ˉʮʦ
Q United State Environmental Protection Agency 
ˈ$}�ˉʦˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫÚĶ·ʫðĝŞy ˉʮ
Qʦ ^·ŅûĝĖ·ďʦ EĖĽŅûŅŊŅÚʦĝïʦ$ĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦAÚ·ďŅ÷ʦ�ÐûÚĖ-
ÐÚĽʦˈ^E$A�ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫĖûÚ÷ĽʫĖû÷ʫðĝŞy ˉʮ
Q International Agency for Research on Cancer (IARC) 
ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫû·ĹÐʫïĹy ˉʮʦ
Q International Programme on Chemical Safety (IPCS 
E^�A$]ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫûĖÐ÷ÚĕʫĝĹðʸˉʮ
Q Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫÐÖÐʫðĝŞy ˉʮ
Q Toxicology Excellence for Risk Assessment (TERA) 
ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫŅÚĹ·ʫĝĹðˉʦʮʦ
Q Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
ˈ��� �ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫ·ŅĽÖĹʫÐÖÐʫðĝŞy ˉʮ
Qʦ ¥ĝĹďÖʦ AÚ·ďŅ÷ʦ dĹð·Ėûŭ·ŅûĝĖʦ ˈ¥Adˉʦ ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫ
who.int/ipcs/en/).

Revisione della letteratura
EʦĹÚÐĝĹÖʦĝŅŅÚĖŊŅûʦÖ·ďď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti valutati in base a titolo e abstract in doppio. Gli 
articoli ritenuti potenzialmente rilevanti sono stati 
reperiti in full text e valutati, in base ai criteri di in-

studies. Living in proximity of contaminated sites was 
EWWSGMEXIH�[MXL� WTIGMƤG� HMWIEWIW� �QSVXEPMX]� SV� MRGMH-
ence), with a high heterogeneity across environmental 
sources. For some exposures, data suggests a gender 
differential effect for some causes of disease. 
Conclusions: compared to a previous evidence evalu-
ation, this systematic review shows a higher number of 
diseases associated with residential exposure to some 

contaminated sites (petrochemical facilities, waste, 
mines, and sources of asbestos). According to the res-
ults of this review, the a priori evidence evaluation was 
updated and used to interpret the epidemiological data 
of the Sixth SENTIERI Project Report.

Keywords: systematic review, contaminated sites, health effects, 
mortality, incidence
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Tema (IƤRM^MSRI
popolazione Popolazione generale (tutte le età) residente in prossimità di siti contaminati.

Sono stati esclusi i lavoratori impiegati in qualsiasi tipologia di sito e con qualsiasi mansione lavorativa. 
Esposizione Residenza in siti contaminati.

Sono stati inclusi solo studi che hanno utilizzato misure obiettive di esposizione (no informazioni 
autoriportate).

Confronto Non residenza presso siti contaminati, residenza con basso livello di esposizione o a distanze diverse dai siti 
contaminati.

outcome 1SVXEPMXɦ�TIV�XYXXI�PI�GEYWI�I�TIV�GEYWE�WTIGMƤGE��
Incidenza di patologie considerate in SENTIERI 2019-2022.

Disegno di studio 1SRSKVEƤI��VETTSVXM�HM�MWXMXY^MSRM�WGMIRXMƤGLI��RE^MSREPM�I�MRXIVRE^MSREPM��VIZMWMSRM�WMWXIQEXMGLI��QIXEREPMWM�HM�
studi osservazionali. 
In caso di revisioni sistematiche non recenti o non disponibili, sono stati ricercati studi primari che 
riportavano almeno una stima di associazione tra esposizione ed esito di salute. In caso di studi condotti 
sulla stessa popolazione, è stato considerato solo il più recente.

Tabella 1. Criteri di inclusione ed esclusione secondo l’approccio PECOS. 
Table 1. Inclusion and exclusion criteria following the PECOS approach.

ÐďŊĽûĝĖÚʦÚÖʦÚĽÐďŊĽûĝĖÚʦÖÚűĖûŅûʦĖÚďʦ}$�d�ʬʦÖ·ʦĸŊ·Ņ-
ŅĹĝʦ·ŊŅĝĹûʦˈ�³ʬʦW9ʬʦ��ʬʦ]�ˉʦûĖʦĕĝÖĝʦûĖÖûĶÚĖÖÚĖŅÚʦÚʦûĖʦ
doppio. Eventuali disaccordi sull’inclusione sono stati 
risolti con una discussione tra gli autori.
Per ogni revisione sistematica (RS), sono stati estrat-
ti i dati relativi a:
Q metodi (fonte degli studi e anni coperti dalla ricer-
Ð·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ˉʮ
Qʦ ĖŊĕÚĹĝʦÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚðďûʦĽŅŊÖûʦûĖÐďŊĽûʮ
Qʦ ïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦĕûĽŊĹ·ʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʮ
Qʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦûĖʦĽŅŊÖûĝʮ
Qʦ ÚĽûŅûʦĽŅŊÖû·Ņûʮ
Qʦ ·Ė·ďûĽûʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦˈĕÚŅ·Ė·ďûĽûʬʦĕÚŅ·ĹÚðĹÚĽĽûĝĖÚˉʮ
Q risultati della valutazione della qualità, se presente.
Per gli studi primari, sono stati estratti i dati relativi a:
Qʦ ÖûĽÚðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʮ
Qʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʮ
Qʦ ĕûĽŊĹ·ʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʮ
Qʦ ÚĽûŅûʦĽŅŊÖû·Ņûʮ
Q risultati quantitativi.
I risultati degli studi condotti esclusivamente nelle 
ï·ĽÐÚʦÖ˓ÚŅÈʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦ ŅĹ·ʦʉʦÚʦʋʒʦ·ĖĖûʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti estratti poiché non sono oggetto del presente ag-
giornamento.
Per la valutazione della qualità metodologica degli 
studi sono stati utilizzati strumenti validati per i di-
versi disegni di studio. Ogni valutazione è stata con-
dotta da due autori, in maniera indipendente. Per la 
valutazione della qualità metodologica delle revisioni 
ĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ÷ÚʦçʦĽŅ·ŅĝʦŊŅûďûŭŭ·Ņĝʦ�]����ʦʋʬ5 uno stru-
mento che comprende 16 item, 7 dei quali sono con-
siderati più rilevanti per esprimere una valutazio-
ne globale della qualità: protocollo registrato prima 
della pubblicazione della revisione, adeguatezza del-
ď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖûʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʬʦðûŊĽŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦ

esclusione degli studi,valutazione del rischio di bias 
degli studi inclusi, appropriatezza dei metodi di me-
tanalisi, considerazione del rischio di bias nell’inter-
pretazione dei risultati, valutazione dell’impatto del 
publication bias. 
W·ʦ ːÐĝĖűÖÚĖŭ·ˑʦ ðďĝÏ·ďÚʦ ĖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ÖÚďď·ʦ ��ʦ çʦ ĽŅ·Ņ·ʦ
considerata:
Q alta: nessuno tra gli item considerati rilevanti pre-
ĽÚĖŅ·ʦŊĖ·ʦÐĹûŅûÐûŅÈʮʦŅĹ·ʦĸŊÚďďûʦĕÚĖĝʦĹûďÚŞ·ĖŅûʬʦŊĖĝʦĕĝ-
stra una criticità. La RS fornisce una sintesi, comple-
ta e accurata, dei risultati degli studi disponibili su un 
ÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦĸŊÚĽûŅĝʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʮ
Q moderata: nessuno tra gli item considerati rile-
Ş·ĖŅûʦ ĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖ·ʦ ÐĹûŅûÐûŅÈʮʦ ŅĹ·ʦ ðďûʦ ûŅÚĕʦÐĝĖĽûÖÚĹ·-
ti meno rilevanti più di uno presenta criticità. La RS 
ha più di un elemento di debolezza ma non critico. La 
RS fornisce un’accurata sintesi dei risultati degli stu-
ÖûʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĽŊʦŊĖʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦĸŊÚĽûŅĝʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʮ
Q bassa: tra gli item considerati rilevanti, uno presen-
ta criticità. La RS ha delle debolezze metodologiche e 
non garantisce una sintesi, completa e accurata, dei 
risultati degli studi disponibili su un determinato que-
ĽûŅĝʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʮ
Q criticamente bassa: tra gli item considerati rile-
vanti, più di uno presenta criticità. La RS ha debolezze 
metodologiche e non dovrebbe essere presa in consi-
derazione per una sintesi, completa e accurata, dei ri-
sultati degli studi disponibili su un determinato quesi-
to di ricerca. 
Nel caso di revisioni sul medesimo oggetto, è stata 
considerata quella con qualità più alta. 
Per la valutazione degli studi di coorte e caso-controllo, 
è stata utilizzata la checklist Newcastle-Ottawa Quality 
Assessment Scale (NOQAS) per gli studi osservazionali.6 
Per altri disegni di studio (ecologici, trasversali), è sta-



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 292 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:289-309. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.004

Ņ·ʦŊŅûďûŭŭ·Ņ·ʦŊĖ·ʦŞÚĹĽûĝĖÚʦĕĝÖûűÐ·Ņ·ʦÖÚďď·ʦ^d���ʫʦW·ʦ
Ð÷ÚÐČďûĽŅʦ·ĽĽÚðĖ·ʦŊĖʦĕ·ĽĽûĕĝʦÖûʦʒʦĽŅÚďďÚʦĶÚĹʦûʦÖĝĕûĖûʭʦ
selezione, comparabilità, esposizione ed esiti.
}ÚĹʦďÚʦĕĝĖĝðĹ·űÚʦÚʦûʦĹ·ĶĶĝĹŅûʦÖûʦûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûű-
che, nazionali e internazionali, non è stata condotta 
una valutazione della qualità metodologica, conside-
rato che i dati e/o le conclusioni riportate sono basati 
su valutazioni effettuate da gruppi di lavoro multidi-
sciplinari di esperti del settore.

Sintesi dei risultati
Per singola fonte di esposizione, sono stati riporta-
ti i risultati degli studi inclusi, sia qualitativi sia quan-
titativi. In caso di metanalisi, sono stati riportati sia le 
stime quantitative sia i dati relativi agli aspetti meto-
dologici (analisi dell’eterogeneità tra studi, metare-
gressione, analisi di sensibilità). 
Non è stata condotta alcuna analisi statistica, poiché 
l’obiettivo di questo lavoro è di fornire una sintesi del-
le evidenze disponibili in letteratura. 
Sulla base del metodo utilizzato in Pirastu et al.,1 l’evi-
ÖÚĖŭ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņ·ʦûĖʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʬʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÚʦûĖ·-
deguata per le patologie considerate nel Sesto Rap-
porto di SENTIERI.7 Per la valutazione delle evidenze, 
si rimanda al capitolo “Valutazione dell’evidenza epi-
demiologica dell’associazione tra fonti di esposizione 
ambientale nei siti contaminati ed esiti sanitari: un ag-
giornamento”.2

Risultati 
�ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ ûĖÖûŞû-
duati 16.817 record dopo rimozione dei duplicati. In 
base al titolo e all’abstract, sono stati selezionati 70 
articoli giudicati potenzialmente rilevanti e acquisiti 
in full text. Al termine del processo di selezione, sono 
state incluse 14 RS e 15 studi primari sugli effetti sani-
tari dell’esposizione alle fonti di esposizione ambien-
taleʦ ÐĝĕÚʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�Eʬʦ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďďÚʦ
ûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦŊïűÐû·-
le relativa a ciascun sito studiato. La ricerca su siti di 
ĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďûʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ
·ďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦʏʦĕĝĖĝðĹ·űÚʸĹ·ĶĶĝĹŅûʫ
W·ʦűðŊĹ·ʦʊʦ ûďďŊĽŅĹ·ʦ ûďʦĶĹĝÐÚĽĽĝʦÖûʦĽÚďÚŭûĝĖÚʦÖÚðďûʦĽŅŊ-
di. Per un dettaglio degli studi esclusi e dei motivi di 
esclusione si veda la tabella S2 nel materiale supple-
mentare online.

Caratteristiche degli studi inclusi
Nelle tabelle S3 e S4 del materiale supplementare 
online è riportata una sintesi delle principali carat-
teristiche delle RS e degli studi osservazionali inclusi. 
Le RS sono state pubblicate da gruppi di ricercato-
ri di Stati Uniti,8-12 Taiwan,13-15 Australia,16,17 Italia,ʊʑʬʊʒ 

Regno Unito20 e Israele.21 Le fonti di esposizione am-
bientale studiate sono state:
Qʦ ûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʮʑʬʒʬʊʌ˂ʊʎʬʋʉ
Q inceneritoriʮʊʐʬʊʒ
Qʦ ĕûĖûÚĹÚʮ10,16

Qʦ ÐÚĖŅĹ·ďûʦÚďÚŅŅĹûÐ÷Úʮ21

Qʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʮ18
Q amianto.11,12
�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďʦdĹð·-
Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĕĝĖÖû·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·ĖûŅÈʦ̍ d]�ˉʦĶÚĹʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ne a discariche e inceneritori,22ʦŊĖ·ʦĕĝĖĝðĹ·ű·ʦÖÚďď˓�-
genzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) 
Úʦd]�ʬ23ʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦÖûʦd]�ʦÚʦÖÚďʦ}ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦÖÚďďÚʦ
Nazioni unite per l’ambiente (UNEP)24 per esposizio-
ne a contaminanti emessi da inceneritori, impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĽûÖÚĹŊĹðûÐûʬʦÖŊÚʦ]ĝĖĝðĹ·űÚʦE���25,26 per 
l’amianto e un documento pubblicato dall’Internatio-
Ė·ďʦW·ÏĝŊĹʦdĹð·Ėûŭ·ŅûĝĖʦˈEWdˉʦÚʦÖ·ďď˓d]�27 per le ma-
lattie correlate ad amianto.
}ÚĹʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦûÖÚĖŅûűÐ·-
to uno studio primario,28 mentre per l’esposizione a in-
dustrie chimiche e aree portuali non sono state identi-
űÐ·ŅÚʦĹÚŞûĽûĝĖûʦĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ÷Úʬʦĕ·ʦĽĝďĝʦĽŅŊÖûʦĶĹûĕ·Ĺûʫʋʒ˂ʌʍ
}ÚĹʦÖûŞÚĹĽÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦŊďŅÚĹûĝĹûʦ
studi primari pubblicati successivamente alle RS.35-41

Qualità metodologica degli studi
�ĶĶďûÐ·ĖÖĝʦď·ʦÐ÷ÚÐČďûĽŅʦ�]����ʋʦ·ďďÚʦ��ʬʦʍʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
te giudicate di alta qualità metodologica,8,13,14-20 3 di 
qualità moderata,10,16,18 3 di bassa qualitàʊʐʬʊʒʬʋʊ e quat-
ŅĹĝʦÖûʦĸŊ·ďûŅÈʦĕĝďŅĝʦÏ·ĽĽ·ʫʒ˂ʊʊʬʊʎʦWÚʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅûʦïĝĖŅûʦ
di distorsione sono state la mancanza di un protocollo 
ÖÚűĖûŅĝʦĶĹûĕ·ʦÖûʦÐĝĖÖŊĹĹÚʦď·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦˈʐʦ��ˉʬʦď·ʦĽÚďÚ-
zione degli studi condotta da un solo autore (10 RS) e 
la mancanza della lista di studi esclusi (13 RS). La mag-
gioranza delle revisioni sintetizza i risultati in maniera 
narrativa e solo 7 combinano i dati con una metanali-
Ľûʫʦ�ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĹÚŞûĽûĝĖûʦÖûʦ�ĝĝĖ÷·Ņʦʋʉʋʉʬʦ�÷·Ėðʦ
2020 e Jepchote 2020, il rischio di publication bias non 
è stata valutata. 
Applicando la checklist Newcastle-Ottawa Quality As-
sessment Scale agli studi osservazionali, tutti gli studi, 
tranne uno, risultano di qualità metodologica buona. 
Nelle tabelle da S5 a S8 nel materiale supplementare 
online sono riportati i risultati della valutazione della 
qualità metodologica.
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16.863 pubblicazioni identificate
attraverso banche dati bibliografiche

5 pubblicazioni identificate
attraverso altre fonti

13.972 pubblicazioni selezionate 
dopo eliminazione dei duplicati

13.863 record esclusi
in base a titolo e abstract

109 pubblicazioni acquisite
in full text

74 full text esclusi:
n 51 revisioni sistematiche
n 23 studi primari

Studi inclusi nella sintesi qualitativa
n 2 Monografie IARC
n 2 Rapporti OMS
n 1 Rapporto OMS/UNEP
n 1 Rapporto ILO/Oms
n 14 revisioni sistematiche
n 15 studi osservazionali
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Figura 1. Processo di selezione degli studi secondo le linee guida PRISMA.
Figure 1. Flowchart of study selection based on the PRISMA statement.
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Sintesi degli studi 
Q�Q��petrolchimico
�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦûÖÚĖŅûűÐ·Ņûʦʏʦ��ʑʬʒʬʊʌ˂ʊʎʬʋʉ e 3 studi osserva-
zionaliʌʏʬʌʐʬʌʒ che hanno valutato l’impatto della resi-
denza in prossimità di impianti petrolchimici sugli esiti 
di salute. Gli esiti considerati nelle revisioni sono stati 
la mortalità e l’incidenza di tutti i tumori maligni, tumo-
ri ematologici, mieloma, tumore del polmone, tumore 
della mammella, sintomi respiratori e patologie renali. 
In tabella 2 è riportata una sintesi dei risultati per la 
popolazione generale.
Inoltre, visto che gli impianti petrochimici potenzial-
mente emettono diossine e furani, è stato considera-
to anche quanto messo in evidenza da Organismi in-
ternazionali sugli effetti sanitari dell’esposizione a tali 
sostanze. 
In particolare, si è tenuto conto di quanto riportato: 
Qʦ ûĖʦ ]ĝĖĝðĹ·űÚʦ ÖÚďď·ʦ E���23 sulla cancerogenicità 
della 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-diossina (TCDD): 
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
mori e Limitata per i tumori dei tessuti molli, le leuce-
ĕûÚʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʮ
Qʦ ĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďʦd]�ʸ�^$}ʦʋʉʊʌʬʦÖĝŞÚʦŞûÚĖÚʦĕÚĽ-
sa in luce una possibile associazione tra esposizione a 
diossine, furani e cadmio e tumore della mammella.24

Q�Q��Discariche
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦŊĖʦ�·ĶĶĝĹ-
ŅĝʦÖÚďď˓d]�ʬʦʊʦ��ʦÚʦʊʦĽŅŊÖûĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďÚʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦ
valutato l’associazione tra residenza in prossimità di 
discariche ed esiti di salute.18,23,38

In tabella 3 è riportata una sintesi dei risultati per la 
sola popolazione generale.
Eďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďď˓d]�ʬ23 nel riportare le conoscenze 
ĽŊûʦĶĝĽĽûÏûďûʦÚïïÚŅŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖÚďď·ʦðÚĽŅûĝĖÚʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦ
mette in evidenza che i risultati più consistenti per 
le popolazioni residenti in prossimità di discariche 
ÖûʦĹûűŊŅûʦĹûðŊ·ĹÖ·ĖĝʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦðďûʦÚïïÚŅŅûʦ·ŞŞÚĹĽûʦÖÚď-
la riproduzione. Inoltre, viene sottolineato che studi 
più recenti hanno riportato disturbi olfattivi ed ec-
cessi di malattie respiratorie, queste ultime propo-
ste tra gli esiti sanitari da considerare per la valu-
tazione dell’impatto sanitario delle discariche. Per 
i tumori si osserva che diversi studi hanno segna-
lato eccessi di tumori del pancreas, laringe, fegato, 
ĹÚĖÚʦÚʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĕ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐĝĕĶďÚĽ-
ĽûŞ·ʦ ŞûÚĖÚʦ Ş·ďŊŅ·Ņ·ʦ ĖĝĖʦ ĽŊïűÐûÚĖŅÚʦ ĶÚĹʦ ŅĹ·ĹĹÚʦ ÐĝĖ-
clusioni.
W·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦÖûʦ9·ŭŭĝʦʋʉʊʐʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņĝʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ
associazione tra la residenza in prossimità di siti di ri-
űŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚʦď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦĽŊïűÐûÚĖ-
te (più di uno studio di alta/moderata qualità meto-
dologica riporta una forte e consistente associazione), 

limitata (più di uno studio di alta o alta/moderata qua-
lità riporta una forte e precisa misura di associazio-
ne) e inadeguata (meno di due studi di alta/moderata 
qualità metodologica riportano un eccesso di rischio 
oppure due o più studi di moderata/alta qualità me-
tologica riportano risultati non consistenti e/o l’asso-
ciazione debole).18 
WĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖûʦ�·ďÚĹĖĝʦʋʉʊʒʦ÷·ʦûĖ-
dagato la mortalità per causa della popolazione resi-
dente in due comuni, a diverse distanze da un sito di 
Ľĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦŊĹÏ·ĖûʦÚʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦÐĝĖʦÖĝÐŊ-
mentata contaminazione ambientale.38 È stato svol-
to un confronto interno, calcolando le stime di rischio 
ˈA�ˉʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦÖûŞÚĹĽ·ʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖ·ďď·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷·ʦÐĝĽăʦ
ÖÚűĖûŅÚʭʦ ː^Ú·Ĺ ʬˑʦÚĖŅĹĝʦʋʬʒʦ ˈ:÷ÚĕĕÚˉʦÚʦ ʊʬʒʦČĕʦ ˈ�·Ş·-
ðďûĝˉʮʦː]ÚÖûŊĕ ʬˑʦŅĹ·ʦʌʬʍʦˈ:÷ÚĕĕÚˉʦÚʦʋʬʍʦČĕʦˈ�·Ş·ðďûĝˉʮʦ
ː9·ĹʦŭĝĖÚ ʬˑʦĝďŅĹÚʦûʦʌʬʒʦˈ:÷ÚĕĕÚˉʦÚʦʋʬʒʦČĕʦˈ�·Ş·ðďûĝˉʫ

Q�Q��Inceneritori
W·ʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ ÖÚďď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ ÷·ʦ ûÖÚĖŅûűÐ·Ņĝʦ ŊĖʦ �·Ķ-
ĶĝĹŅĝʦÖÚďď˓d]�ʦÚʦʋʦ��ʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦ ď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦ
della residenza in prossimità di inceneritori ed esi-
ti di salute.ʊʐʬʊʒʬʋʋ
In tabella 4 è riportata una sintesi dei risultati, per la 
popolazione generale. 
Eďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďď˓d]�ʦ÷·ʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĽŅûĕÚʦĸŊ·ĖŅûŅ·ŅûŞÚʦ
di eccesso di rischio in popolazioni residenti in pros-
simità di inceneritori di vecchia generazione per tutti 
ûʦŅŊĕĝĹûʦÚʬʦĖÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʬʦ
del colon, del fegato e del polmone.22 Inoltre, vengo-
ĖĝʦĽÚðĖ·ď·ŅûʦĶĝĽĽûÏûďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝðČûĖʦÚʦ
sarcomi dei tessuti molli, anche se i risultati vengono 
reputati non consistenti tra i diversi studi.
Inoltre, visto che per gli inceneritori di prima gene-
razione è stata spesso documentata l’emissione di 
diossine, è stato considerato anche quanto messo in 
evidenza da Organismi internazionali sugli effetti sa-
nitari dell’esposizione a tali sostanze. 
In particolare, si è tenuto conto di quanto riportato: 
Qʦ ûĖʦ ]ĝĖĝðĹ·űÚʦ ÖÚďď·ʦ E���23 sulla cancerogeneità 
della 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-diossina (TCDD): 
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
mori e Limitata per i tumori dei tessuti molli, le leuce-
ĕûÚʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʮ
Qʦ ĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦd]�ʸ�^$}ʦʋʉʊʌʬ24 dove viene ripor-
tata una possibile associazione tra esposizione a dios-
sine, furani e cadmio e tumore della mammella.

Q�Q��Miniere
Due RS e 1 studio osservazionale hanno valutato 
l’impatto sulla salute della popolazione residente in 
prossimità di miniere di carbone.10,16,32 In tabella 5 è 
riportata una sintesi dei risultati.
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Q�Q��Centrali elettriche  
�ĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ûÖÚĖŅûűÐ·Ņûʦ ʊʦ ��ʦ Úʦ ʌʦ ĽŅŊÖûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďûʦ
che hanno valutato l’impatto della residenza in pros-
simità di centrali elettriche sugli esiti di mortalità e 
morbilità.ʋʊʬʌʊʬʌʒʬʍʉ In tabella 6 è riportata una sintesi 
dei risultati per la popolazione generale.

Q�Q��Industria chimica   
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦʎʦĽŅŊÖûʦĝĽĽÚĹ-
vazionali che hanno valutato l’associazione tra esposi-
zione a industrie chimiche ed esiti di salute.ʋʒʬʌʉʬʌʊʬʌʌʬʌʍ 
In tabella 7 è riportata una sintesi dei risultati.
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦ÷·ʦûĖĝďŅĹÚʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦʌʦĽŅŊÖûʦĝĽ-
servazionali32,37,41 che hanno valutato l’associazione tra 
esposizione a industria della ceramica ed esiti di salute. 
Pur non essendo inclusa tra le fonti di esposizione am-
bientale in SENTIERI, i risultati sono stati ritenuti di in-
teresse per la presenza, tra i territori studiati, del Sito di 
Sassuolo-Scandiano, importante polo produttivo della 
ceramica. In tabella 8 è riportata una sintesi dei risultati.

Q�Q��Industria siderurgica 
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦÐûĖĸŊÚʦĽŅŊÖûʦ
osservazionali che hanno valutato l’impatto della resi-
denza in prossimità di impianti siderurgici sugli esiti di 
mortalità e morbilità.ʌʉʬʌʊʬʌʎʬʌʒʬʍʊʦʦ  
EĖʦŅ·ÏÚďď·ʦʒʦçʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦŊĖ·ʦĽûĖŅÚĽûʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʫ
Inoltre, sono stati considerati Rapporti di istituzio-
ni internazionali sugli effetti sanitari dell’esposizione 
·ʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦÚĕÚĽĽÚʦÖ·ʦûĕ-
pianti siderurgici quali diossine e metalli pesanti. 
In particolare: 
Qʦ ďÚʦ ]ĝĖĝðĹ·űÚʦ ÖÚďď·ʦ E���ʦ ĽŊďď·ʦ Ð·ĖÐÚĹĝðÚĖûÐûŅÈʦ Öûʦ
diossine e metalli pesanti: l’associazione è stata valu-
Ņ·Ņ·ʦːĽŊïűÐûÚĖŅÚˑʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦ
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-diossina (TCDD), “li-
mitata” per tumore dello stomaco per esposizione al 
ĶûĝĕÏĝʬʦː ĽŊïűÐûÚĖŅÚˑʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĶÚĹʦÚĽĶĝ-
sizione a cadmio e cromo e per produzione di coke, “li-
mitata” per i tumori dei tessuti molli, leucemie e linfomi  
per esposizione a TCDD e “limitata” per il tumore della 
ĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦÚʦÖÚďʦĹÚĖÚʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐ·Öĕûĝʮ23

Qʦ ď·ʦĶŊÏÏďûÐ·ŭûĝĖÚʦd]�ʸ�^$}ʦʋʉʊʌʬʦÖĝŞÚʦçʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
una possibile associazione tra esposizione a diossine, 
furani e cadmio e tumore della mammella.24

Qʦ ûďʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ ÖÚďʦ d]�ʦ ÖÚďʦ ʋʉʉʐʬʦ ÖĝŞÚʦ çʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
un’associazione tra esposizione a cadmio, piombo e 
mercurio e insorgenza di patologie renali.42

Q�Q��Amianto 
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·Ņĝʦʋʦ��11,12 e 1 
studio trasversale28 sull’associazione tra esposizione 
ad amianto e incidenza di mesotelioloma. 

^Úďď·ʦ ]ĝĖĝðĹ·ű·ʦ E���ʦ ʋʉʊʋ26 su cancerogeneità 
ÖÚďď˓·ĕû·ĖŅĝʬʦďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦŞ·ďŊŅ·ŅÚʦĽŊïűÐûÚĖ-
ti per il mesotelioma, il tumore maligno del polmo-
ĖÚʬʦÖÚďď·ʦ ď·ĹûĖðÚʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʮʦ ďûĕûŅ·ŅÚʦĶÚĹʦŅŊ-
more della faringe, dello stomaco e del colon retto. La 
IARC ha osservato nella popolazione un’associazione 
tra esposizione ambientale ad amianto, mesoteliomi e 
tumori del polmone.26

EĖĝďĹÚʬʦ çʦ ĽŅ·Ņ·ʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņ·ʦ ď·ʦ ŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦ űÏĹ·ʦ
asbestiforme di origine naturale presente in uno dei 
ĽûŅûʦ Öûʦ �$^�E$�Eʦ ˈ�û·ĖÐ·Şûďď·ˉʬʦ ď·ʦ ÐŊûʦ ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ĕ-
ÏûÚĖŅ·ďÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦĖÚďď·ʦ]ĝĖĝðĹ·ű·ʦE���ʦʋʉʊʐʋʎʦ
ÐĝĕÚʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦ·ʦÐ·ŊĽ·ĹÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·-
zione generale.
È stato reperito un documento della International La-
ÏĝŊĹʦdĹð·Ėûŭ·ŅûĝĖʦÚʦÖÚďď˓d]�ʦˈEWdʸd]�ˉʦÖÚďʦʋʉʉʐʋʐʦ
che riguarda l’associazione tra l’amianto e l’asbestosi, 
patologia non tumorale. 
In tabella 10 è riportata una sintesi dei risultati degli 
studi.

Q�Q��Aree portuali 
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
osservazionale32 sull’associazione tra residenza pres-
so aree portuali con cantieri navali e incidenza di tu-
more. In tabella 11 è riportata una sintesi dei risulta-
ti dello studio. 

Conclusioni 
Successivamente alla revisione della letteratura svolta 
nel 2010 nell’ambito del Progetto SENTIERI, sono sta-
te pubblicate numerose revisioni sistematiche e nuovi 
studi che hanno messo in luce nella popolazione gene-
rale ulteriori possibili associazioni tra alcune patologie 
e la residenza in prossimità di impianti petrolchimi-
ci e siderurgici, discariche, miniere e fonti di amianto. 
Il lavoro condotto in questo studio ha, in alcuni casi, 
ampliato il numero di patologie associate con un cer-
to grado di evidenza ad alcune fonti di esposizione am-
bientale, in altri ha reso possibile il passaggio da un li-
ŞÚďďĝʦWûĕûŅ·Ņĝʦ·ʦŊĖĝʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʬʦÖĝŅ·ĖÖĝʦ ûďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ
SENTIERI di uno strumento di lettura dei dati aggior-
Ė·ŅĝʬʦĶûőʦĹ·ïűĖ·Ņĝʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶûőʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʫʦ�Ŋ·ĖŅĝʦ
riportato nel presente contributo, oltre a essere sta-
to la base per l’aggiornamento delle evidenze a priori,2 
può rappresentare un punto di partenza utile per la 
conduzione di studi epidemiologici di tipo eziologico.

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.
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Esito Risultati (IC95%) Studio
Tutti i tumori 
maligni 

Incidenza
Impianto attivo da 0-9 anni
Tasso di incidenza standardizzato per età per 
1.000 anni persona:
Alta esposizione: 1,53 (0,59-2,47)
Bassa esposizione: 1,45 (0,78-2,12)
RR 1,06 (0,50-2,23)
Adulti>60 anni
Alta esposizione: 2,70 (0.86, 4.54)
Bassa esposizione: 3,17 (1,69-4,64)
RR 0,85 (0,38-1,92)
Solo femmine
Alta esposizione: 1,06 (0,38-1,92)
Bassa esposizione: 1,64 (0,76-2,53)
RR 0,65 (0,76-2,53)

Impianto attivo da 10-12 anni
Alta esposizione: 4,44 (0,72-8,16)
Bassa esposizione: 2,48 (1,22-3,74)
RR 1,79 (0,56-5,75)
Adulti>60 anni
Alta esposizione: 15,2 (3,14-27,3)
Bassa esposizione: 4,86 (1,64-8,08)
RR 3,14 (0,79-12,5)
Solo femmine
Alta esposizione: 2,94 (0,63-5,24)
Bassa esposizione: 2,71 (0,95-4,47)
RR 1,08 (0,38-3,11)

0ŭEREPMWM�WXVEXMƤGEXE�TIV�IXɦ��KIRIVI��MRHMGI�
di massa corporea (BMI), abitudine al fumo 
IH�ITEXMXI�'�QSWXVE�YR�IJJIXXS�WMKRMƤGEXMZS�
dell’età (RR 1,05; 1,04-1,06) e dell’epatite C (RR 
2,15;1,57-2,94) sull’incidenza dei tumori in tutti 
i residenti e un effetto maggiore negli adulti 
di età superiore a 60 anni (RR 2,42;1,61-3,63) 
e nelle femmine con epatite C (RR 2,37;1,61-
3,48).

Yuan 201837

Tumore maligno 
del polmone

Mortalità
Tutti gli studi
RR 1,03 (0,98-1,09) (13 studi) I2=25,3%
Genere
Femmine: RR 1,07 (0,98-1,16), p=0,137 (5 studi)
Maschi: RR 1,02 (0,93-1,11); p=0,728  
(7 studi)

%VIE�KISKVEƤGE
Europa: RR 1,07; p=0,302 (4 studi)
Asia: RR 1,09; p=0,311 (2 studi)
Stati Uniti: RR 1,07; p=0,119 (4 studi)
periodo di latenza
>20 anni: RR 1,00; p=0,990 (9 studi)
Ɲ���ERRM��66�������T!���������WXYHM
Concentrazione PM10
>150 µg/m3: RR 1,12; p=0,117 (4 studi)
Ɲ����vK�Q3: RR 1,01; p=0,724 (9 studi)

Lin 201715

Incidenza
Tutti gli studi
RR 1,19 (1,06-1,32)
Genere
Femmine: RR 1,29; p=0,004; 
Maschi: RR 1,12; p=0,173; 
%VIE�KISKVEƤGE
Europa: RR 1,17; p=0,019;
Stati Uniti: RR 1,11, p=0,762
Sudafrica: RR 1,56; p=0,342
Medioriente: RR 1,42; p=0,617
4IVMSHS�HM�SWWIVZE^MSRI�ƞ��ERRM�VMWTIXXS�E�
periodo con durata inferiore: stima pooled
RR 1,25 (1,17-1,34); p<0,001.

Rischio maggiore di tumore del polmone tra i 
residenti in prossimità di impianti petrolchimici 
che producono composti organici volatili, 
idrocarburi aromatici policiclici, metalli e 
policlorobifenili (RR 1,24). 
I residenti in prossimità di impianti con 
esposizione al benzene hanno un maggior 
VMWGLMS��ERGLI�WI�RSR�WMKRMƤGEXMZS��HM�XYQSVI�EP�
polmone RR 1,06 (0,74-1,53).

Lin 20189

Tumore maligno
della mammella

Residenza inferiore a 0,8 km:
Donne in premenopausa: OR 1,00 (0,35-2,85)
Donne in post menopausa: OR 1,15 (0,62-2,13)
Donne in premenopausa e post menopausa 
(overall): OR 1,25 (0,75-2,06)

Residenza tra 0,8 e 3,2 km:
Donne in premenopausa: OR 1,24 (0,88-1,75)
Donne in post menopausa: OR 1,29 (1,00-1,66)
Donne in premenopausa e post menopausa 
(overall): OR 1,31 (1,07-1,60).

Pan 201139

Tumori ematologici Incidenza
Tutti gli studi:
RR 1,24 (1,06-1,46)
4IV�IWTSWM^MSRI�Ɲ��OQ
RR 1,30 (1,09-1,55)
I2=52,2%

4IV�IWTSWM^MSRI�XVE���I����OQ
RR 0,86 (0,52-1,43)
I2=0,0%
Metaregressione
Qualità degli studi
Bassa qualità: RR 1,01 (0,90-1,14)
Alta qualità: RR 1,58 (1,32-1,90)

Pan 201139

Linfoma  
di Hodgkin

Incidenza
RR 1,03 (0,81-1,30)

Jepchote 202020

Linfomi  
non Hodgkin

Incidenza
Distanza <7,5 km
RR 1,06 (0,97-1,17)

Jepchote 202020

Mieloma multiplo Incidenza
Distanza <3 km (include studi che considerano distanze <2,5 km)
RR 1,16 (0,83-1,63)

Jepchote 202020

Continua £
Tabella 2. Sintesi dei risultati degli studi sull’esposizione a impianti petrolchimici (popolazione generale).
Table 2. Summary of the results of the studies on exposure to petrochemical plants (general population).
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Esito Risultati (IC95%) Studio
Leucemia Mortalità

Overall
RR 1,26 (1,10-1,45) (2 studi)

Boonhat 202013

Incidenza
Tutti gli studi
RR 1,18 (1,03-1,35)
Analisi di sottogruppo
Studi con follow-up >10 anni: RR 1,24 ( 
1,06-1,45) rispetto a quelli con follow-up più 
breve RR 1,00 (0,73-1,35); 
Esposizione in base alla distanza dal sito:  
RR 1,11 (1,00-1,23);
Esposizione con un indicatore area-based:  
RR 1,15 (0,73-1,82). 

Tipologia di leucemia 
Leucemia linfocitica cronica: RR 2,89 (1,13-7,41);
Leucemia mieloide acuta: RR 1,59 (0,85-2,98);
Leucemia mieloide cronica: RR 1,55 (1,13-2,12); 
Leucemia linfoblastica acuta: RR 1,42 (0,79-2,53).

Boonhat 202013

Incidenza
Tutti gli studi
RR 1,36 (1,14-1,62)
Genere
Maschi: RR 2,46 (1,22-4,97) (2 studi); I2=58,1%
Femmine: RR 1,88 (1,32-2,67) (2 studi); I2=0%
Tipo di leucemia
leucemia mieloide acuta: RR 1.61 (1.12-2.31); 
I2=50,6%
leucemia mieloide cronica: RR 1,09 (0,96-1,25);
leucemia linfoblastica cronica: RR 1,85 (1,01-
6,42); I2=92%
leucemia linfoblastica acuta: RR 1,50 (0,97-
1,69); I2=64,4%
linfoma non Hodgkin: RR 1,01 (0,95-1,06) 

Età
<30 anni: RR 1.22 (0,96-1,56); I2=27,1%
Tutte le età: RR 1,43 (1,15-1,79); I2=77,8%
%VIE�KISKVEƤGE
Nord America: RR 1,13 (0,92-1,40); I2=0%
Asia: RR 1,25 (0,96-1,64); I2=42,6%
Europa: RR 1,50 (1,15-1,96); I2=76,1%

Lin 20208

Sintomi respiratori Tosse: OR 1,35 (1,09-1,66); I2=0%
Respiro sibilante: OR 1,28 (1,10-1,50); I2=71%
Bronchite: OR 1,26 (1,09-1,45); I2=13,2%
Rinite: OR 1,17 (0,93-1,48); I2=88,5%
Asma: OR 1,15 (0,86-1,53); I2=82,3%

Chang 202014

Analisi di sottogruppo
Tosse
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,30 (1,04-1,62); I2=0%
Europa: NR
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������
<3 anni: OR 1,30 (1,04-1,62) 
Respiro sibilante
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 0,98 (0,83-1,14)
Sudamerica: OR 1,94 (1,45-2,61)
Europa: OR 1,31 (1,11-1,54)
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������
<3 anni: OR 1,30 (1,04-1,62) 

Bronchite
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,28 (1,07-1,53)
Europa: OR 1,23 (0,93-1,63)
Rinite
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,22 (0,82-1,80)
Sudamerica: OR 1,87(1,12-3,12)
Europa: OR 1,02 (0,78-1,32)
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������
<3 anni: OR 1,16 (0,86-1,57)
Asma
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,46 (1,08-1,96)
Sudamerica: OR 2,76 (1,96-3,89)
Europa: OR 0,83 (0,72-0,97)
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������
<3 anni: OR 1,93 (0,93-3,99)

Patologie renali 2IM�WSKKIXXM�VIWMHIRXM�RIPPŭEVIE�HIƤRMXE�EH�
alta esposizione sono state osservate: 
concentrazioni urinarie di arsenico, 
cadmio, mercurio, tallio e 1-idrossipirene 
WMKRMƤGEXMZEQIRXI�TMɼ�EPXI��YR�ZEPSVI�VMHSXXS�
HIPPE�ZIPSGMXɦ�HM�ƤPXVE^MSRI�KPSQIVYPEVI�WXMQEXE�
(eGFR) e una maggiore prevalenza di patologie 
renali croniche (CDK). Nessuna differenza per 
età, genere, abitudine al fumo, uso di alcol e 
distanza da vie ad alto scorrimento stradale.
:IPSGMXɦ�HM�ƤPXVE^MSRI�KPSQIVYPEVI�WXMQEXE�
(eGFR)
Alta esposizione: 63,7 ± 12,6 ml/min/1,73 m2 
Bassa esposizione: 66,9 ± 14,0 ml/min/1,73 m2 
Prevalenza di patologie renali croniche (CDK)
Alta esposizione: 38,3%
Bassa esposizione: 29,7%

Una minore distanza dall’impianto risulta 
essere associata con un valore più basso 
HM�I+*6��»!�����������������YRE�QEKKMSVI�
probabilità di CDK (OR 1,55; 1,32-1,81), un 
rischio elevato o moderato di CDK (elevato 
WI�+*6�Ɲ���QP�QMR������Q���MRXIVQIHMS�WI�
+*6�ƞ���QP�QMR������Q��I�MP�HMTWXMGO�YVMREVMS�
rileva valori di proteine maggiori di 1) (OR 1,37; 
1,18-1,60).
Similmente, vivere nell’area ad alta 
esposizione rispetto a quella a bassa 
esposizione risulta essere associato con un 
FEWWS�ZEPSVI�HM�I+*6��»��������������������YRE�
maggiore probabilità di CDK (OR 1,68;1,32-
2,01) e un rischio alto o moderato di patologia 
renale (OR 1,45; 1,15-1,82). 

Yuan 202036

RR: rischio relativo / realtive risk; oR: odds ratio / odds ratio;
eGFR: ZIPSGMXɦ�HM�ƤPXVE^MSRI�KPSQIVYPEVI�WXMQEXE���IWXMQEXIH�KPSQIVYPEV�ƤPXVEXMSR�VEXI

Tabella 2. Sintesi dei risultati degli studi sull’esposizione a impianti petrolchimici (popolazione generale).
Table 2. Summary of the results of the studies on exposure to petrochemical plants (general population).
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Esiti Risultati Studio

Tabella 3. Risultati sull’esposizione a discariche (popolazione generale)
Table 3. 7YQQEV]�SJ�XLI�VIWYPXW�SJ�XLI�WXYHMIW�SR�I\TSWYVI�XS�PERHƤPPW��KIRIVEP�TSTYPEXMSR

Tutte le cause Evidenza inadeguata (6 studi) Fazzo 201718

Eccesso della mortalità per tutte le cause negli uomini residenti nella near 
zone (+23%) e nella medium zone (+ 21%) di Ghemme.
)GGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�HIP���	�RIM�VIWMHIRXM�HIPPE�near zone di Cavaglio. Minore 
mortalità tra i residenti della medium zone di Cavaglio.

Salerno 201938

Tutti i tumori Evidenza inadeguata (11 studi) Fazzo 201718

Eccesso della mortalità tra i residenti nella medium zone di Ghemme (+17%).
A Cavaglio si osserva un eccesso di mortalità per tumori del 36% tra i residenti 
della near zone. 

Salerno 201938

Tumori maligno 
dell’apparato digerente

Evidenza inadeguata (2 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno dell’esofago Evidenza inadeguata (2 studi)

Tumore maligno dello stomaco Evidenza inadeguata (10 studi)

Tumore maligno del colon retto Evidenza inadeguata (3 studi)
)GGIWWS�HM�VMWGLMS�HM�TMɽ�HIP�HSTTMS��WMKRMƤGEXMZS��HIPPE�QSVXEPMXɧ�TIV�XYQSVI�
del colon retto nella near zone di Cavaglio.
Eccesso dell’83% della mortalità per tumore del colon retto tra i residenti della 
medium zone a Ghemme.

Salerno 201938

Tumore maligno del colon Evidenza inadeguata (1 studio) Fazzo 201718

Tumore maligno del retto Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno del fegato Evidenza limitata (11 studi)

Tumore maligno del tratto biliare Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno 
del tratto epatobiliare

Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno della cistifellea Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno del pancreas Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno della laringe Evidenza inadeguata (3 studi)

Tumore maligno dell’apparato 
respiratorio, della faringe 
e del cavo orale 

Evidenza inadeguata (singoli studi)

Tumore maligno della trachea, dei 
bronchi e della pleura

Evidenza inadeguata (11 studi)
2SR�WM�SWWIVZE�YR�IJJIXXS�HIPPŭEVIE�KISKVEƤGE��E�IGGI^MSRI�HIPPE�medium 
zone�HM�+LIQQI��HSZI�WM�SWWIVZE����	�HM�VMWGLMS�ZMGMRS�EPPE�WMKRMƤGEXMZMXɧ�
statistica.

Salerno 201938

Tumore maligno della pleura Evidenza inadeguata (4 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno della pelle Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno del tessuto 
connettivo e dei tessuti molli

Evidenza inadeguata (6 studi)

Tumore maligno della mammella Evidenza limitata (5 studi)

Tumore maligno dell’apparato 
genitourinario

Evidenza inadeguata (2 studi)

Tumore maligno dell’utero Evidenza inadeguata (2 studi)

Tumore maligno dell’ovaio Evidenza inadeguata (3 studi)

Tumore maligno della prostata Evidenza inadeguata (2 studi)
Eccessi della mortalità di più di 3 volte nella near zone di Cavaglio Salerno 201938

Tumore maligno del testicolo Evidenza limitata (2 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno della vescica Evidenza limitata (10 studi)
)GGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�HIPPE�QSVXEPMXɧ�HM���ZSPXI�RIPPE�near zone di Cavaglio Salerno 201938

Tumore maligno del rene Evidenza inadeguata (8 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno del cervello Evidenza inadeguata (5 studi)

Tumori ematologici Eccesso di mortalità di 4,6 volte maggiore rispetto all’atteso nell’area più 
vicina alla discarica (p-value 0,048) a Ghemme

Salerno 201938

Tumori maligni del sistema 
linfoematopoietico

Evidenza inadeguata (5 studi) Fazzo 201718

Linfoma non hodgkin Evidenza limitata (9 studi)

Linfoma hodgkin Evidenza inadeguata (2 studi)

Linfoma Evidenza inadeguata (2 studi)

Mieloma Evidenza inadeguata (3 studi)

Continua £
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Esiti Risultati Studio

Tabella 3. Risultati sull’esposizione a discariche (popolazione generale)
Table 3. 7YQQEV]�SJ�XLI�VIWYPXW�SJ�XLI�WXYHMIW�SR�I\TSWYVI�XS�PERHƤPPW��KIRIVEP�TSTYPEXMSR

Leucemia Evidenza inadeguata (8 studi) Fazzo 201718

Mortalità più alta di 4,6 volte tra i residenti nella near zone di Ghemme, anche 
se sulla base di 2 casi

Salerno 201938

Leucemie linfatiche croniche Evidenza inadeguata (1 studio) Fazzo 201718

Leucemie linfatiche acute Evidenza inadeguata (1 studio)

Leucemie mieloidi croniche Evidenza inadeguata (1 studio)

Leucemie mieloidi acute Evidenza inadeguata (2 studi)

Disordini della tiroide Evidenza inadeguata (2 studi) Fazzo 201718

Diabete Evidenza inadeguata (3 studi)

Malattia di parkinson e altri 
disordini del sistema nervoso 
centrale

Evidenza inadeguata (2 studi)

Malattia di Alzheimer Evidenza inadeguata (1 studio)

Disordini del sistema nervoso 
periferico

Evidenza inadeguata (1 studio)

Malattie del sistema 
cardiovascolare/circolatorio

Evidenza inadeguata (5 studi)
Cause prevalenti di mortalità nella medium zone di Ghemme, in prossimità 
della strada a veloce scorrimento e nella zona vicino alla discarica (near zone) 
di Cavaglio

Salerno 201938

Ipertensione Evidenza inadeguata (3 studi) Fazzo 201718

Malattia cardiaca Evidenza inadeguata (1 studio)

Malattie ischemiche Evidenza inadeguata (singoli studi)

Infarto Evidenza inadeguata (3 studi)

Infarto acuto del miocardio Evidenza inadeguata (2 studi)

Malattie cerebrovascolari Evidenza inadeguata (2 studi)

Malattie dell’apparato respiratorio Evidenza inadeguata (5 studi)
A Cavaglio, la mortalità per malattie respiratorie rappresenta la seconda causa 
di morte nella near zone e nella medium zone, mentre nella far zone prevale la 
mortalità per malattie polmonari e del tratto digestivo. 
Maggior rischio di mortalità per malattie respiratorie tra i residenti delle 
medium zone a Ghemme.

Salerno 201938

Malattie polmonari ostruttive, 
incluse BpCo, bronchiti ed 
IRƤWIQE

Evidenza inadeguata (4 studi) Fazzo 201718

Infezioni acute dell’apparato 
respiratorio, incluse polmoniti e 
MRƥYIR^E

Evidenza inadeguata (4 studi)

Asma Evidenza limitata (5 studi)

Malattie dell’apparato digerente Evidenza inadeguata (studi 3)
Maggior rischio di mortalità per malattie dell’apparato gastro-intestinale tra i 
residenti della medium zone a Ghemme

Salerno 201938

Cirrosi biliare Evidenza inadeguata (1 studio) Fazzo 201718

Cirrosi epatica Evidenza inadeguata (1 studio)

Sindrome metabolica Evidenza inadeguata (1 studio)

Malattie endocrine e metaboliche Evidenza inadeguata (1 studio)

Disfunzioni ovariche Evidenza inadeguata (1 studio)

Disfunzioni testicolari Evidenza inadeguata (1 studio)

Malattie del sistema genitourinario Evidenza inadeguata (2 studi)

Altri disordini del tratto genitale 
femminile, inclusa endometriosi

Evidenza inadeguata (1 studio)

Lesioni esterne Evidenza inadeguata (1 studio)

Infertilità Evidenza inadeguata (1 studio)

Sintomi acuti generali e 
neurologici

)ZMHIR^E�7YJƤGMIRXI�TIV�HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�HM�MRHYWXVMI�TIXVSPMIVI�GSR�
IQMWWMSRM�HM�EPXI�GSRGIRXVE^MSRM�HM�EGMHS�WSPƤHVMGS����WXYHMS

Sintomi acuti dell’apparato 
digerente

)ZMHIR^E�7YJƤGMIRXI�TIV�HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�HM�MRHYWXVMI�TIXVSPMIVI�GSR�
IQMWWMSRM�HM�EPXI�GSRGIRXVE^MSRM�HM�EGMHS�WSPƤHVMGS����WXYHM

Sintomi acuti respiratori e cutanei )ZMHIR^E�7YJƤGMIRXI�TIV�HMWGEVMGLI�HM�VMƤYXM�HM�MRHYWXVMI�TIXVSPMJIVI�GSR�
IQMWWMSRI�HM�EPXI�GSRGIRXVE^MSRM�HM�EGMHS�WSPƤHVMGS����WXYHM
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Tabella 4. Sintesi dei risultati degli studi sull’esposizione a inceneritori (popolazione generale).
Table 4. Summary of the results of the studies on exposure to incinerators (general population). Continua £

Esiti Risultati Studio
Tutti i tumori Impianti di I generazione

Goria 2009: eccesso di incidenza al crescere del valore di esposizione a diossine da 
MRGIRIVMXSVI�TIV�PI�JIQQMRI��GSIJJ��������I�YR�VMWGLMS�RSR�WMKRMƤGEXMZS�TIV�KPM�YSQMRM�
(coeff.0,214).
Michelozzi 1998:�RSR�VMTSVXE�IGGIWWM�WMKRMƤGEXMZM�HM�QSVXEPMXɧ�RIM�VIWMHIRXM�XVE������OQ�
dall’impianto: femmine osservati/attesi (O/E) 1,02 (0,96-1,05); maschi O/E 0,97 (0,94-
1,01).
Elliott 1996:�QSHIVEXS�IGGIWWS�HM�MRGMHIR^E�XVE�M�VIWMHIRXM�RIPPŭEVIE�XVE��������OQ�
dall’impianto: O/E 1,02, p-value di Sotne: 0,0001.
Impianti di II generazione
Ancona 2015:�RIWWYR�IGGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�MR�VIPE^MSRI�EP�ZEPSVI�HM�IWTSWM^MSRI�EP�
particolato sottile PM10. Mortalità: maschi HR 1,02 (0,92-1,12); femmine HR 1,04 (0,92-
1,17); Ospedalizzazione: maschi HR=0,95 (0,89-1,02), femmine HR 0,96 (0,89-1,03).
Federico 2010:�MRGMHIR^E�XVE�M�VIWMHIRXM�RIPPE�JEWGME�����OQ�HEPPŭMRGIRIVMXSVI�MR�PMRIE�GSR�
l’atteso (SIR 1,00 (0,98-1,02) 
Ranzi 2011: tra gli esposti a concentrazioni >2 ng/m3 di metalli pesanti, eccesso di 
mortalità tra le femmine RR 1,47 (1,09-1,99); non osservato nei maschi: RR 0,85 (0,64-
1,12); incidenza: femmine: RR 0,90 (0,73-1,11); maschi: RR 0,87 (0,72-1,06). 
Garcia-Perez 2013:�IGGIWWS�HM�QSVXEPMXɧ�XVE�M�VIWMHIRXM�IRXVS���OQ�HEPPŭMQTMERXS�716�
1,09 (1,01-0,18).
Fakuda 2003: il tasso di mortalità non è maggiore nelle città con un inceneritore 
rispetto a quelle con un impianto.

Negri 202019

Tumore maligno 
del polmone

Impianti di I generazione
Biggeri 1996:�IGGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�MR�TVSWWMQMXɧ�HIPPE�WSVKIRXI�HM�IWTSWM^MSRI�GLI�
diminuisce con la distanza (OR 6,7).
Parodi 2004: aumento del rischio di tumore del polmone nelle donne sia per alte 
esposizioni (RR 2,14; 1,09-4,20) sia per basse esposizioni (RR 1,54; 1,01-2,36) (si 
intende sia esposizione a inceneritore sia a centrale elettrica e industria).
Elliott 1996:�IGGIWWS�XVE�M�VIWMHIRXM�IRXVS�M�����OQ�HEPPŭMQTMERXS��716������
(YI�WXYHM�RSR�QSWXVERS�EWWSGME^MSRI�WMKRMƤGEXMZE��)PPMSXX�������1MGLIPS^^M������
Impianti di II generazione
Due studi su 7 studi mostrano un eccesso di rischio di mortalità nei residenti in 
TVSWWMQMXɧ�HIPPŭMRGIRIVMXSVI��+EVGME�4IVI^�������*YOYHE������

Tumore maligno 
della laringe

Impianti di I generazione
Elliott 1996:�IGGIWWS�TIV�MP�XYQSVI�HIPPE�PEVMRKI�XVE�M�VIWMHIRXM�IRXVS�M�����OQ�
dall’impianto (SMR 1,10). 
2IWWYRE�EWWSGME^MSRI�WMKRMƤGEXMZE�MR���WXYHM��)PPMSXX�������1MGLIPS^^M������
Impianti di II generazione
Ancona 2015: eccesso tra la popolazione femminile esposta a contaminanti emessi 
dall’inceneritore.
Due studi riportano nessuna associazione (Federico 2010, Ranzi, 2011).

Tumore maligno 
dell’intestino

Uno studio di coorte ha messo in evidenza il rischio in eccesso tra i residenti vicino 
l’inceneritore (Ranzi 2011)

Tait 202017

Tumore maligno 
dello stomaco

Ranzi 2011: eccesso di rischio tra i residenti vicino l’inceneritore 

Tumore maligno 
della mammella

Viel 2008: eccesso di rischio tra i residenti vicino l’inceneritore 

Tumori maligno del sistema 
linfoematopoietico

Impianti I generazione
Michelozzi 1998:�RIWWYR�IGGIWWS�HIPPE�QSVXEPMXɧ�RIM�VIWMHIRXM�MR�TVSWWMQMXɧ�������OQ�
dell’inceneritore.
Elliott 1996:�IGGIWWS�HIPPŭMRGMHIR^E�XVE�M�VIWMHIRXM�RIPPE�JEWGME�XVE���I���OQ�
dall’inceneritore (O/E 1,05).
Impianti II generazione
Due studi non hanno messo in evidenza alcun eccesso per tumori del sistema 
linofematopoietico complessivamente (Ancona, 2015, Ranzi 2011). 
Romanelli 2019: eccesso dei ricoveri nelle classi maggiormente esposte a NOx, sia tra 
i maschi (SMR 1,41; 0,92-2,15) sia tra le femmine (SMR 1,21; 0,78-1,88), anche se non 
WMKRMƤGEXMZM��0E�QSVXEPMXɧ�ɯ�VMWYPXEXE�MR�IGGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�XVE�M�WSPM�QEWGLM��716������
(1,03-3,12); femmine SMR 1,26 (0,71-2,21). 

Negri 202019
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RR: rischio relativo / relative risk; oR: odds ratio / odds ratio

Tabella 4. Sintesi dei risultati degli studi sull’esposizione a inceneritori (popolazione generale).
Table 4. Summary of the results of the studies on exposure to incinerators (general population).

Esiti Risultati Studio
Linfoma non hodgkin Eccessi sono stati riportati in alcuni studi, in particolare per impianti di I generazione.

Impianti di I generazione
Floret 2003: eccesso di rischio di incidenza per alte esposizioni (OR 2,3; 1,4-3,8).
Elliott 1996:�IGGIWWS�HM�VMWGLMS�TIV�MRGMHIR^E�RIM�VIWMHIRXM�RIPPŭEVIE�������OQ�
dall’impianto SIR (1,04;1,10-1,08).
Michelozzi 1998:�IGGIWWS�HIPPE�QSVXEPMXɧ�RIPPE�JEWGME������OQ�XVE�PI�JIQQMRI��7-6�
116;90-149) e non tra i maschi (SMR 100;77-127).
Impianti di II generazione
Viel 2008:�IGGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�HM�VMWGLMS�HM�MRGMHIR^E�XVE�KPM�IWTSWXM�EP����TIVGIRXMPI�HM�
diossine (1,00-1,25).
Tre studi non riportano eccessi dell’incidenza tra i residenti in aree più vicine agli 
MRGIRIVMXSVM��*IHIVMGS��������6IIZI��������4VSRO�������
Ranzi 2011: per i residenti esposti a concentrazioni >2 ng/m3 di metalli pesanti: 
mortalità, femmine RR 2,03 (0,48-8,67); maschi RR 0,52 (0,11-2,45) – incidenza: 
femmine RR 1,06 (0,39-2,93); maschi RR 0,59 (0,23-1,57).
Romanelli 2019: tra gli esposti a NOx >0,031 µg/m3: eccessi di mortalità e incidenza in 
IRXVEQFM�M�KIRIVM��ERGLI�WI�RSR�WMKRMƤGEXMZM��
Garcia-Perez 2013, Ortega Garcia 2017:�IGGIWWM�HM�QSVXEPMXɧ��WITTYVI�RSR�WMKRMƤGEXMZM��
XVE�M�VIWMHIRXM� ��OQ�I� ��OQ�HEPPŭMRGIRIVMXSVI��VMWTIXXMZEQIRXI�

Negri 202019

Linfoma di hodgkin Impianti di I generazione
Viel 2000: eccesso di incidenza nel cluster intorno l’inceneritore, anche se non 
WMKRMƤGEXMZM�
(YI�WXYHM��1MGLIPS^^M�������)PPMSXX������RSR�LERRS�VMTSVXEXS�IGGIWWM�WMKRMƤGEXMZM�RIPPI�
popolazioni residenti in prossimità degli impianti.

Mieloma multiplo Impianti di I generazione
2IWWYRS�WXYHMS�LE�VMTSVXEXS�IGGIWWM�WMKRMƤGEXMZM�RIPPI�TSTSPE^MSRM�VIWMHIRXM�MR�
prossimità degli impianti.
Michelozzi 1998:�IGGIWWS�HM�MRGMHIR^E�XVE�PI�JIQQMRI�VIWMHIRXM�XVE�����OQ�
dall’inceneritore (115; 50-223).
Elliott 1996:�IGGIWWS�HM�QSVXEPMXɧ�RSR�WMKRMƤGEXMZS�XVE�PI�JIQQMRI�VIWMHIRXM�XVE���I���OQ�
da un inceneritore (SMR 1,08; 0,98-1,19)

Leucemie Impianti di I generazione
2IWWYRS�WXYHMS�LE�VMTSVXEXS�IGGIWWM�WMKRMƤGEXMZM�RIPPI�TSTSPE^MSRM�VIWMHIRXM�MR�
prossimità degli impianti (Michelozzi 1998, Elliott 1996).
Impianti di II generazione
Federico 2010:�IGGIWWS�HM�MRGMHIR^E�MR�IRXVEQFM�M�KIRIVM�VIWMHIRXM�XVE�����OQ�I�������
OQ�HEPPŭMRGIRIVMXSVI�
Romanelli 2019:�IGGIWWM�RSR�WMKRMƤGEXMZM�HM�QSVXEPMXɧ�I�MRGMHIR^E�WME�XVE�M�QEWGLM�WME�
tra le femmine maggiormente esposte a NOX, rispetto ai meno esposti.
2IWWYRS�WXYHMS�LE�VMTSVXEXS�IGGIWWM�WMKRMƤGEXMZM�RIPPI�TSTSPE^MSRM�VIWMHIRXM�MR�
prossimità degli impianti.

Sarcomi dei tessuti molli Possibili eccessi sono stati evidenziati per i primi inceneritori nelle aree più vicine agli 
impianti
Impianti di I generazione
3 studi su 4 mostrano un eccesso di incidenza tra i residenti con alta esposizione a 
diossine (Zambon 2007), oppure in prossimità dell’impianto (Viel 2000, Comba 2003, 
Elliott 1996)
Impianti di II generazione
Ranzi 2011: nessun eccesso di incidenza tra gli esposti a >2ng/m3 di metalli pesanti.
Garcia Perez 2013: eccesso di mortalità (RR 1,04; 0,74-1,41) tra i residenti a una 
HMWXER^E� ��OQ�HEPPŭMRGIRIVMXSVI�

Esiti cardiovascolari Non si osserva alcun pattern consistente tra gli studi né per mortalità né per incidenza 
di patologie cardiovascolari.

Malattie respiratorie Non si osserva alcun pattern di associazione consistente per patologie respiratorie e 
la presenza di inceneritori.
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Tabella 5. Risultati degli studi sull’esposizione a miniere (popolazione generale).
Table 5. Summary of the results of the studies on exposure to mines (general population). Continua £

Esiti Risultati Studio
Tutte le cause Tutte le forme di produzione di carbone non sembrano essere correlate a un eccesso 

di mortalità totale
(Bucanich 2014)

Boyles* 201716

Tutti i tumori maligni RR mortalità compreso tra 1,01 e 1,06; p < 0,05 (Bucanich 2014) 
Aumento del tasso mortalità per residenza e produzione di carbone (214 contee USA). 
(Mueller 2015, Hendryx 2010, Hitt 2010, Hendryx 2010) 

Cortes-Ramirez 
201810

Tutte le forme di produzione di carbone erano associate a un eccesso di mortalità per 
cancro (Bucanich 2014).
Tasso di mortalità per tutti i tumori maligni associata a esposizione georeferenziata 
più che alle quantità in tonnellate di carbone estratto (Hendryx 2010).

Boyles 201716

Tumore maligno 
dell’esofago

Aumento del tasso di mortalità aggiustato per età:
beta 0,766 (0.353); p<0,05.
82 contee USA con miniere di carbone (anni 2003-2007). 
(Ahern and Hendryx 2012)

Cortes-Ramirez 
201810

Tumore maligno 
dello stomaco

Aumento del tasso mortalità aggiustato per età:
beta 0,935 (0.482); p<0,05.
82 contee USA con miniere di carbone (anni 2003-2007)  
(Ahern 2012).

Tumore maligno 
del colon retto

Mortalità
Maschi-femmine: RR 1,27 (1,12-1,44) 
Residenza <5 km estrazione carbone
Maschi: RR 1,31(1,13-1,52) tasso di mortalità
Aumento dei tassi di mortalità per residenza, produzione di carbone e tipo di 
estrazione del carbone. 
127 contee USA e 87 città spagnole (Mueller 2015, Buchanich 2014, Ahern 2012)

Tumore maligno 
del fegato e dei dotti biliari 
intraepatici

Aumento del tasso mortalità  
beta 0,788 (0,395); p <0,05 
nelle contee con miniere di carbone (anni 1999-2002)
(Ahern 2012)
Residenza <5 km estrazione carbone
Maschi: RR 1,69 (1,09-2,63)
(Fernandez-Navarro 2012)
82 contee USA e 48 città spagnole

Tumore maligno della 
laringe

%YQIRXS�GSIJƤGMIRXI�HM�VIKVIWWMSRI��WXERHEVHM^^EXS�EKKMYWXEXS�6��XEWWS�QSVXEPMXɧ�
aggiustato per età nelle contee USA con miniere di carbone 
r/R2 0,367/0,42; p <0,002
(Hendryx 2010)

Tumore maligno della 
trachea, dei bronchi 
e del polmone

Mortalità
Maschi-femmine: RR 1,22 (1,01-1,49) 
Residenza <5 km estrazione carbone
Maschi: RR 1,29 (1,05-1,59) tasso mortalità 
(Fernandez-Navarro 2012).
Aumento del tasso di mortalità per residenza, produzione di carbone, tipo di 
estrazione mineraria e tipologia di estrazione del carbone nella contea.
82 contee USA e 48 città spagnole
(Mueller 2015, Buchanich 2014, Ahern 2012, Hendryx 2010, Hendryx 2008)
0ŭIWTSWM^MSRI�EH�EXXMZMXɧ�HM�IWXVE^MSRI�QMRIVEVME�HM�GEVFSRI�TSXVIFFI�GSRXVMFYMVI�
EPPŭIPIZEXE�MRGMHIR^E�HIP�GERGVS�TSPQSREVI�RIP�/IRXYGO]�WYH�SVMIRXEPI��'LVMWXMER������
Quantità di carbone estratto non è stato associato a un aumento del rischio di 
ospedalizzazione per cancro polmonare (Hendryx 2007).
Mortalità per tumore polmonare più elevata nelle aree degli Appalachi con elevata 
estrazione di carbone (Hendryx 2008).

Boyles 201716

Melanoma maligno 
della cute

Aumento del tasso mortalità aggiustato per età nelle contee con miniere di carbone 
beta/R2 0,441/0,16; p<0,002
Aumento tasso mortalità aggiustato per età per tonnellate di carbone prodotte
beta/R2 0,324/0,1; p<0,02
29 contee USA (Hendryx 2010)

Cortes-Ramirez 
201810

Tumore maligno 
della mammella 

Debole associazione tra mortalità per tumore e residenza in prossimità di strutture 
minerarie (4 Km) 
RR 1,10 (1,00-1,21)

Garcia-Perez 201632

Tumore maligno 
della prostata 

Associazione tra la recente produzione di carbone e la mortalità per cancro alla 
prostata, popolazione residente  
r -0,27 (p=0,047)
(Mueller 2015)

Cortes-Ramirez 
201810

Tumore maligno 
della prostata 

Nessuna associazione tra mortalità per tumore in prossimità di strutture minerarie (4 
Km)
RR 0,92(0,83-1,02)

Garcia-Perez 201632

Tumore maligno 
della vescica

Aumento di mortalità aggiustata per età (contee minerarie, miniere nelle contee 
minerarie-rimozione cime montagne)
Beta 1,33 (0,438); p<0,01 
Popolazione in 82 contee USA (anni 2003-2007) (Ahern 2012)

Cortes-Ramirez 
201810
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* Boyles et al. riportano che «Questa revisione sistematica non ha potuto trarre conclusioni sugli effetti sulla salute della comunità delle miniere (tecnica rimozione cima montagne, MTR) a cau-
sa del forte potenziale di distorsione [...]. Una migliore caratterizzazione delle esposizioni mediante futuri studi sulla salute della comunità e ulteriori studi sugli effetti delle miscele chimiche di 
estrazione di MTR nei modelli sperimentali saranno fondamentali per determinare i rischi per la salute dell’estrazione di MTR per le comunità. Senza tale lavoro, rimarrà l’incertezza sull’impatto 
di queste pratiche sulla salute delle persone che respirano l’aria e bevono l’acqua affette dall’estrazione mineraria con MTR» / Boyles et al. stated that «This systematic review could not reach 
conclusions on community health effects of MTR mining because of the strong potential for bias in the current body of human literature [...]. Improved characterization of exposures by future com-
munity health studies and further study of the effects of MTR mining chemical mixtures in experimental models will be critical to determining health risks of MTR mining to communities. Without 
such work, uncertainty will remain regarding the impact of these practices on the health of the people who breathe the air and drink the water affected by MTR mining».

RR: rischio relativo / relative risk; oR: odds ratio / odds ratio

Tabella 5. Risultati degli studi sull’esposizione a miniere (popolazione generale).
Table 5. Summary of the results of the studies on exposure to mines (general population).

Esiti Risultati Studio
Tumori del sistema 
nervoso centrale

Incrementi della mortalità aggiustata per età, separatamente per tumore delle meningi 
(C70), del cervello (C71), del midollo spinale, dei nervi cranici e altre sedi del SNC (C72) 
(Fernandez-Navarro 2012, Hendryx 2010)

Cortes-Ramirez 
201810

Malattia di hodgkin Aumento della mortalità aggiustata per età, nelle contee con miniere di carbone 
beta/R2 0,41/0,16; p<0,002
Aumento della mortalità aggiustata per età, per tonnellate di carbone prodotte
beta/R2 0,324/0,1; p<0,02
29 contee USA (Hendryx 2010)

Linfomi non hodgkin Aumento della mortalità aggiustata per età, nelle contee con miniere di carbone 
r/R2 0,441/0,16; p<0,002
Aumento della mortalità aggiustata per età, per tonnellate di carbone prodotte
r/R2 0,324/0,1; p<0,02
29 contee USA (Hendryx 2010)

Mieloma multiplo e tumori 
immunoproliferativi

Aumento della mortalità aggiustata per età, nelle contee con miniere di carbone 
r/R2 0,41/0,16; p<0,002
Aumento della mortalità aggiustata per età, per tonnellate di carbone prodotte
r/R2 0,324/0,1; p<0,02
29 contee USA (Hendryx 2010)

Leucemie Aumento mortalità in contee con miniere di carbone
Beta 1,102 (0,554); p < 0,05 
(Ahern 2012)
r (standardizzato/aggiustato R2) 
r/R2 0,441/0,16; p <0,002 in contee con miniere di carbone
r 0,324/0,1 p <0,02 per produzione di carbone
82 contee USA (Hendryx 2010)

Diabete Quantità di carbone estratto non associate ad aumentato rischio di ospedalizzazione 
(Hendryx 2007)

Boyles 201716

Malattie del sistema 
circolatorio

Aumento del tasso di mortalità aggiustato per età, in contee con miniere di carbone ad 
alta produzione  
Beta 14,32 (6,61) p <0,03 
(Hendryx 2010)

Cortes-Ramirez 
201810

I residenti delle aree minerarie del carbone degli Appalachi hanno riportato tassi più 
elevati di malattie cardiovascolari (Hendryx 2009).
0E�TVSHY^MSRI�HM�GEVFSRI�RSR�IVE�GSVVIPEXE��HSTS�EKKMYWXEQIRXS��EP�XEWWS�HM�
ospedalizzazione per malattie circolatorie (Talbott 2015).
Estrazione di carbone (rimozione cima montagne) associata con incremento tassi 
mortalità patologie cardiovascolari croniche (Esch 2011).

Boyles 201716

Malattia ipertensiva Aumento del tasso di mortalità aggiustata per età, contee con miniere di carbone 
r 16,9 (7,5); p <0,03
%YQIRXS�GSIJƤGMIRXI�VIKVIWWMSRI��IVVSVI�WXERHEVH�QSVXEPMXɧ�EKKMYWXEXE�TIV�IXɧ��TIV�
tonnellate di carbone estratto 
r 11,4 (5,5); p <0,05
(Esch 2011)

Cortes-Ramirez 
201810

Quantità di carbone prodotto associata a un aumento del rischio di ospedalizzazione 
per ipertensione (Hendryx 2007).
Alti livelli di produzione di carbone associati a tassi più elevati di ipertensione 
(Hendryx 2008).

Boyles 201716

Malattie dell’apparato 
respiratorio

Aumento del tasso di mortalità aggiustato per età 
beta 6,29 (1,79); p <0,001
Aumento del tasso di mortalità per tipologia di estrazione mineraria
Beta 9,81 (2,32); p <0,0001 (Hendryx 2010)

Cortes-Ramirez 
201810

0E�TVSHY^MSRI�HM�GEVFSRI�MR�WYTIVƤGMI�JSVRMWGI�YR�GSRXVMFYXS�TMGGSPS�QE�WMKRMƤGEXMZS�
EM�XEWWM�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI�TIV�QEPEXXMI�VIWTMVEXSVMI��&VMRO�����

Boyles 201716

Malattie polmonari 
cronico-ostruttive 

Quantità di carbone prodotto associata a un aumento del rischio di ospedalizzazione 
per malattie polmonari cronico-ostruttive (BPCO) (Hendryx 2007).
Alti livelli di produzione di carbone associati a tassi più elevati di BPCO (Hendryx 2008).
I residenti delle contee minerarie con rimozione della cima delle montagne avevano 
un’elevata prevalenza di BPCO (Hendryx 2015).

 Asma  Aumento del rischio relativo di mortalità maschile, aggiustato per età, contee 
minerarie/contee non minerarie
1EWGLM��66�������-'��	������������0MES�=�����

Cortes-Ramirez 
201810

Malattie dell’apparato 
urinario

Quantità di carbone estratto non associate ad aumentato rischio di ospedalizzazione 
(Hendryx et al. 2007).
Elevata produzione di carbone associata ad alti tassi di patologie renali (Hendryx 2008).

Boyles 201716
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RR: rischio relativo / relative risk; oR: odds ratio / odds ratio; SIR: rapporto standardizzato di mortalità / standardized incidence ratio 

Tabella 6. Risultati degli studi per esposizione a centrali elettriche (popolazione generale).
Table 6. Summary of the results of the studies on exposure to power plants (general population).

Esiti Risultati Studio

 

Tutte le cause Aumento di rischio di mortalità 
Maschi: OR 1,42; 1,16-1,73 Femmine: OR 1,19;1,02-1,37
(Ruiz-Rudolph 2016)

Amster 201921

Il modello tiene conto anche della deprivazione (anni 1996-2003)
Residenza <1km
Maschi: RR 1,05 (IC90% 0,96-1,14) Femmine: RR 1,03 (IC90% 0,94-1,14)
Residenza <2km
Maschi RR 1,00 (IC90% 0, 95-1,05) Femmine RR 1,02 (IC90% 0,97-1,07)

Cambra 201131

Tutti i tumori maligni %YQIRXS�HM�VMWGLMS�TIV�IWTSWM^MSRI�EH�EVWIRMGS��GEHQMS�GVSQS�I�RMGOIP�
WMKRMƤGEXMZEQIRXI�TMɽ�EPXS�RIM�VIWMHIRXM�RIPPI�^SRI�WSXXSZIRXS�VMWTIXXS�EPPE�GIRXVEPI�
elettrica (Tang 2013).

Amster 201921

Aumento di rischio
Maschi: OR 1,94; 1,36-2,74 Femmine: OR 1,25; 1,04-1,50
(Ruiz-Rudolph 2016)

Tumore maligno 
della trachea, dei bronchi 
e del polmone

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalità anni 1996-2003)
Residenza <1km
Maschi: RR 1,28 (IC90% 1,06-1,53) Femmine: RR 0,75 (IC90% 0,35-1,29)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,06 (IC90% 0,96-1,17) Femmine: RR 1,00 (IC90% 0,79-1,28)

Cambra 201131

0ŭEYQIRXS�HIPPŭIWTSWM^MSRI�EP�FIR^IRI�ɯ�WMKRMƤGEXMZEQIRXI�EWWSGMEXS�EPPŭEYQIRXS�HM�
rischio di tumore del polmone tra le donne di età maggiore di 75 anni:
IRR 1,86 (1,15-3,00) terzile intermedio vs terzile più basso;
IRR: 2,00 (1,23-3,25) terzile più alto vs terzile più basso. 
Aumento associato anche ad esposizione a SOx e NOx.
No2 IRR: 1,70 (1,07-2,71) terzile intermedio vs terzile più basso; 
 IRR: 1,72 (1,07-2,77) terzile più alto vs. terzile più basso. 
So2 IRR: 1,55 (0,96-2,49) terzile intermedio vs. terzile più basso; 
 IRR: 1,71 (1,07-2,73) terzile più alto vs. terzile più basso
2IWWYRE�EWWSGME^MSRI�WMKRMƤGEXMZE�TIV�MP�XYQSVI�HIP�TSPQSRI�MR�TIVWSRI� ���ERRM�MR�
entrambi i sessi.
(Collarile 2017)

Amster 201921

Neoplasie cutanee 
non melanomatose

Uno studio (Pesch et al. 2002) riporta un’alta incidenza rispetto ai valori di riferimento 
nazionale associate a esposizione ad arsenico (SIR 1,64; 1,24-2,17)

Tumore maligno 
della mammella 

Il modello utilizzato nell’analisi tiene conto anche della deprivazione (anni 1996-2003)
Mortalità
Residenza <1km RR 0,97 (IC90% 0,70-1,31)
Residenza <2km RR 1,09 (IC90% 0,96-1,27)

Cambra 201131

Residenza inferiore a 0,8 km
Donne in premenopausa: OR 1,00 (0,35-2,85)
Donne in post menopausa: OR 1,15 (0,62-2,13)
Donne in premenopausa e post menopausa (overall): OR 1,25 (0,75-2,06)
Residenza tra 0,8 e 3,2 km
Donne in premenopausa: OR 1,24 (0,88-1,75)
Donne in post menopausa: OR 1,29 (1,00-1,66)
Donne in premenopausa e post menopausa (overall): OR 1,31 (1,07-1,60)

Pan 201139

Tumore maligno 
della vescica

2IWWYRE�EWWSGME^MSRI�WMKRMƤGEXMZE�TIV�MP�XYQSVI�HIP�TSPQSRI�MR�TIVWSRI� ���ERRM�MR�
entrambi i sessi (Collarile 2017).

Amster 201921

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico e tessuti 
correlati

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalità anni 1996-2003)
Residenza<1km
Maschi: RR 0,90 (IC90% 0,61-1,33) Femmine: RR 0,76 (IC90% 0,46-1,21)
Residenza<2km
Maschi RR 1,00 (IC90% 0,84-1,18) Femmine RR 1,01 (IC90% 0,84-1,21)

Cambra 201131

Leucemia mieloide acuta 8EWWS�HM�MRGMHIR^E�WXERHEVHM^^EXS��7-6�TMɽ�IPIZEXS�RIM�GSQYRM�E� ����OQ�HM�HMWXER^E�
HE�YRE�GIRXVEPI�XIVQSIPIXXVMGE�������ZW�������T�!������S�E�QIRS�HM����OQ�HEP�TYRXS�HM�
massima densità della rete ad alta tensione.

Rodriguez-Garcia 
201240

Malattie ischemiche 
del cuore

Incremento di mortalità associato all’incremento di 1 mg/m3 del PM2,5 attribuito alla 
GSQFYWXMSRI��,E^EVH�6MWO������������������8LYVWXSR�����

Amster 201921

Il modello tiene conto anche della deprivazione (anni 1996-2003)
Residenza <1km
Maschi: RR 0,93 (IC90% 0,7-1,13) Femmine: RR 0,90 (IC90% 0,69-1,19)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,00 (IC90% 0,84-1,18) Femmine: RR 1,02 (IC90% 0,90-1,16)

Cambra 201131

Malattie cerebrovascolari Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalità anni 1996-2003)
Residenza<1km
Maschi: RR 0,99 (IC90% 0,79-1,24) Femmine: RR 1,12 (IC90% 0,91-1,38)
Residenza<2km
Maschi: RR 0,92 (IC90% 0,83-1,03) Femmine: RR 1,04 (IC90% 0,94-1-16)

Malattie dell’apparato 
respiratorio 

Il modello tiene conto anche della deprivazione (mortalità anni 1996-2003)
Residenza<1km
Maschi: RR 1,11 (IC90% 0,86-1,42) Femmine: RR 0,74 (IC90% 0,47-1,12)
Residenza<1km
Maschi RR: 0,99 (0,88-1,15) Femmine RR: 0,82 (0,68-1,01)

Sintomi respiratori Uno studio (Amster 2014) riporta tosse cronica OR 1,58 (1,19-2,22), catarro cronico OR 
1,45 (1,06-1,98), per ogni aumento di 1 ppb di NOx. 

Amster 201921
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Tabella 7. Risultati degli studi per esposizione a industria chimica (popolazione generale).
Table 7. Summary of the results of the studies on exposure to chemical industry (general population).

Esiti Risultati Studio
Tutte le cause Mortalità

Residenza <1km
Maschi: RR 0,90 (IC90% 0,85-0,97);  Femmine: RR 0,97 (IC90% 0,90-1,04);
Residenza <2km
Maschi: RR 1,00 (IC90% 0,96-1,06); Femmine: RR 1,03 (IC90% 0,98-1,09)

Cambra 201131

Tumore maligno 
della bocca e della faringe

Mortalità
Maschi: RR 1,03 (0,97-1,09) Femmine: RR 1,05 (0,94-1,17)

Ayuso-Alvarez 
202029

Tumore maligno 
dell’esofago

Mortalità
Maschi: RR 1,01 (0,94-1,08) Femmine: RR 1,05 (0,90-1,23)

Tumore maligno 
dello stomaco

Mortalità
Maschi: RR 1,12 (1,06-1,19); Femmine: RR 1,04 (0,98-1,11)

Tumore maligno 
dell’intestino tenue

Mortalità
Maschi: RR 1,04 (0,83-1,30) Femmine: RR 0,97 (0,76-1,25)

Tumore maligno 
del colon retto

Mortalità
Maschi: RR 1,06 (1,03-1,10) Femmine: RR 1,05 (1,01-1,09)
Eccesso di rischio per mortalità, in entrambi i sessi, associato a impianti di produzione 
di fertilizzanti 
RR 1,06 (1,008 -1,115) 

0STI^�%FIRXI�
201230

Tumore maligno del fegato Mortalità
Maschi: RR 1,12 (1,04-1,21) Femmine: RR 1,04 (0,92-1,17)

Ayuso-Alvarez 
202029

Tumore maligno 
della cistifellea 

Mortalità
Maschi: RR 1,22 (1,09-1,37) Femmine: RR 1,01 (0,93-1,11)

Tumore maligno 
del pancreas

Mortalità
Maschi: RR 1,05 (1,00-1,11) Femmine: RR 1,02 (0,96-1,07)

Tumore maligno 
del peritoneo

Mortalità
Maschi: RR 1,30 (1,06-1,60) Femmine: RR 0,88 (0,73-1,06)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico e tessuti 
correlati

Mortalità
Residenza <1km
Maschi: RR 1,27 (IC90% 0,99-1,61) Femmine: RR 1,09 (IC90% 0,81-1,42)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,18 (IC90% 0,99-1,40) Femmine: RR 1,08 (IC90% 0,90-1,31)

Cambra 201131

Tumori maligni nasali Mortalità
Maschi: RR 0,97 (0,75-1,26) Femmine: RR 0,81 (0,57-1,17)

Ayuso-Alvarez 
202029

Tumore maligno 
del polmone

Mortalità
Maschi: RR 1,06 (1,03-1,10) Femmine: RR 0,96 (0,90-1,02)
Mortalità
Maschi Femmine
 ��OQ��66�������-'��	����������  ��OQ��66�������-'��	����������
 ��OQ��66�������-'��	����������  ��OQ��66�������-'��	����������

Cambra 201131

Tumore maligno 
della pleura

Mortalità
Maschi: RR 1,40 (1,11-1,78) Femmine: RR 1,34 (0,99-1,84)

Ayuso-Alvarez 
202029

Tumori maligni delle ossa Mortalità
Maschi: RR 0,94 (0,80-1,10) Femmine: RR 0,97 (0,71-1,18)

Tumori maligni del tessuto 
connettivo e dei tessuti molli

Mortalità
Maschi: RR 1,15 (1,01-1,32) Femmine: RR 1,04 (0,89-1,21)

Melanoma Mortalità
Maschi: RR 1,01 (0,91-1,12) Femmine: RR 1,09 (0,98-1,22)

Tumore maligno della cute Mortalità
Maschi: RR 1,00 (0,86-1,15) Femmine: RR 0,98 (0,83-1,15)

Tumore maligno 
della mammella

Mortalità
RR 1,02 (1,00-1,06)
Eccesso di rischio per tutte le distanze dalle industrie��WMKRMƤGEXMZS�TIV�M���OQ
tutti i soggetti: OR 1,30 (1,00-1,69)
residenti da lungo tempo: OR 1,36 (1,01-1,85)
Industrie di chimica organica
36�����������������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36�����������������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
Industria alimentare
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36�����������������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
8VEXXEQIRXM�HM�WYTIVƤGMI�GSR�WSPZIRXM�SVKERMGM
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
8VEXXEQIRXM�HM�WYTIVƤGMI�GSR�WSPZIRXM�SVKERMGM
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
0ŭEREPMWM�VMWXVIXXE�EM�PYRKS�VIWMHIRXM�Hɧ�WMQMPM�VMWYPXEXM�

Garcia-Perez 201833
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www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 306 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:289-309. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.004

Esiti Risultati Studio

RR: rischio relativo / relative risk; oR: odds ratio / odds ratio
§�0S�WXYHMS�HM�'EQFVE������EREPM^^E�M�HEXM�WIGSRHS�MP�QSHIPPS�&=1��&IWEK�=SVO�1SPPMɯ�GSR�YR�MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	���The study of Cambria 2011 analyses data 
EGGSVHMRK�XS�&=1��&IWEK�=SVO�1SPPMɯ�QSHIP��[MXL�E���	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP

Tabella 7. Risultati degli studi per esposizione a industria chimica (popolazione generale).
Table 7. Summary of the results of the studies on exposure to chemical industry (general population).

Tumore maligno 
della mammella

Emissioni di cancerogeni e interferenti endocrini
2IWWYR�IGGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�TIV�KVYTTM�HM�GERGIVSKIRM��
Per interferenti endocrini 
Industrie con emissioni di pesticidi 
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36�����������������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
��OQ��36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
-RHYWXVMI�GSR�IQMWWMSRM�HM�EPXVM�WSPZIRXM
36�����������������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
4IV�M�WSKKIXXM�IWTSWXM�TIV�PYRKS�XIQTS��GSQTEVI�ERGLI�WMKRMƤGEXMZMXɧ�TIV�M�VIWMHIRXM�
vicino a industrie con emissioni di idrocarburi aromatici non alogenati
36�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS

Polveri sottili (PM10)
36������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS 
Analisi per gradiente di rischio
Effetto positivo (incremento dell’OR con aumento della prossimità agli impianti) per 
-RHYWXVME�GLMQMGE�SVKERMGE��8VEXXEQIRXM�HM�WYTIVƤGM�GSR�WSPZIRXM�SVKERMGM��-RHYWXVME�EPMQIRXEVI 

Garcia-Perez 201833

6IWMHIR^E� �OQ��RIWWYR�IGGIWWS�HM�VMWGLMS�TIV�PE�TSTSPE^MSRI
6IWMHIR^E� �OQ��RIWWYR�IGGIWWS�HM�VMWGLMS�TIV�PE�TSTSPE^MSRI

Cambra 201131

Nessun eccesso di rischio nella popolazione esposta. Garcia-Perez 201632

Tumore maligno dell’utero RR 0,97 (0,92-1,03) Ayuso-Alvarez 
202029Tumore maligno dell’ovaio RR 1,09 (1,04-1,16)  RR 1,10 (1,04-1,16) 

Tumore maligno 
della prostata

RR 1,00 (0,96-1,04)
Nessun eccesso di rischio nella popolazione esposta Garcia-Perez 201833

Tumore maligno 
del testicolo

RR 0,94 (0,69-1,29) Ayuso-Alvarez 
202029

Tumore maligno del rene Maschi: RR 1,11 (1,03-1,19) Femmine: RR 1,10 (1,00-1,21)

Tumore maligno 
della vescica

Maschi: RR 1,09 (1,04-1,14);  Femmine: RR 0,98 (ns)

Tumore cerebrale Maschi: RR 1,04 (0,98-1,11) Femmine: RR 1,10 (1,03-1,18)

Tumore di altri organi del 
sistema nervoso centrale

Maschi: RR 2,21 (0,88-1,67) Femmine: RR 1,03 (0,72-1,48)

Tumore della tiroide Distanza 5 km  Distanza 2 km 
(casi 191, controlli 185)  (casi 89, controlli 73)
OR 1,15 (0,86-1,54); p =0,97 OR 1,20 (0,84-1,73); p =0,06

/PS^OS�����34

Linfomi non hodgkin Maschi: RR 1,09 (1,01-1,17)  Femmine: RR 1,00 (0,93-1,08) Ayuso-Alvarez 
202029Linfoma di hodgkin Maschi: RR 1,10 (0,92-1,31) Femmine: RR 1,06 (0,86-1,29)

Mieloma multiplo Maschi: RR 1,08 (0,99-1,16) Femmine: RR 1,05 (0,97-1,14)
Leucemie Maschi: RR 1,11 (1,04-1,17) Femmine: RR 1,02 (0,96-1,09)
Tumore maligno della vulva 
e della vagina

RR 0,99 (0,88-1,12) Ayuso-Alvarez 
202029

Mortalità per malattie 
ischemiche del cuore 

Residenza <1 km
Maschi: RR 0,88 (IC90% 0,77-1,01) Femmine: RR 0,88 (IC90% 0,74-1,06)
Residenza <2 km
Maschi: RR 0,95 (IC90% 0,86-1,05) Femmine: RR 0,98 (IC90% 0,87-1,11)

Cambra 201131

Mortalità per malattie 
cerebrovascolari

Residenza <1 km
Maschi: RR 0,96 (IC90% 0,82-1,10) Femmine: RR 1,06 (IC90% 0,92-1,22)
Residenza <2 km
Maschi: RR 0,90 (IC90% 0,81 to 1,00) Femmine: RR 1,10 (IC90% 0,99-1,22)

Mortalità per malattie 
respiratorie

Residenza <1 km
Maschi: RR 0,80 (IC90% 0,64-0,97) Femmine: RR 0,91 (IC90% 0,68-1,16)
Residenza <2 km
Maschi: RR 1,15 (IC90% 1,01-1,31) Femmine: RR 1,07 (IC90% 0,88-1,28)
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Esiti Risultati Studio

Esiti Risultati Studio

Tabella 9. Risultati degli studi per esposizione a industria siderurgica (popolazione generale).
Table 9. Summary of the results of the studies on exposure to metal-processing industry (general population).

Tutte le cause Mortalità
%YQIRXS�TIVGIRXYEPI�HIP�VMWGLMS�HM�QSVXEPMXɧ�TIV�GEYWI�REXYVEPM������	��Ɨ���������	�
TIV���ͲK�Q3 di cambiamento annuale di PM10 industriale dovuto principalmente a: 
patologie respiratorie (8,74%; 1,50-16,51%); 
patologie cardiache������	�������������GSR�EWWSGME^MSRM�WMKRMƤGEXMZI�WSPS�RIKPM�EHYPXM�
con 65+ anni.

0ISKVERHI�����41

Mortalità
Residenza <1km
Maschi: RR 0,99 (IC90% 0,96-1,04) Femmine: RR 1,00 (IC90% 0,95-1,04)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,01 (IC90% 0,98-1,04) Femmine: RR 1,01 (IC90% 0,98-1,04)

Cambra 201131

Tumore maligno 
del colon retto e dell’ano

Mortalità
Eccesso di rischio in entrambi i sessi, associato a impianti di produzione e lavorazione di 
QIXEPPM��66���������������������0ŭEREPMWM�WXVEXMƤGEXE�TIV�KIRIVI�QSWXVE�YR�IGGIWWS�QEKKMSVI�
nei maschi (RR 1,059; IC non riportato) rispetto alle femmine (RR 1,033; IC non riportato).

0STI^�%FIRXI�
201230

Tumore maligno 
del polmone

Incidenza
In soggetti residenti nell’area più vicina alle seguenti fonti di emissione (zona 3): 
Acciaieria: OR 1,88 (0,92-3,87) Cockeria: OR 1,45 (0,74-2,81)
Deposito di minerali: OR 1,38 (0,71-2,69)  'ERXMIVI�REZEPI� OR 1,57 (0,79-3,15) 
Eccesso di rischio per tumore al polmone in soggetti residenti in zona 2:
Acciaieria: OR 2,87 (1,45-5,79) Cockeria: OR 2,05 (1,07-3,93)
Depositi minerali: OR 2,06 (1,08-3,94) 'ERXMIVI�REZEPI� OR 2,25 (1,16-4,36)
7XMQI�HM�VMWGLMS�RSR�WXEXMWXMGEQIRXI�WMKRMƤGEXMZI�WSRS�WXEXI�VMPIZEXI�MR�EWWSGME^MSRM�
GSR�UYEPWMEWM�HMWXER^E�HE�UYEXXVS�HIPPI�WXVYXXYVI�MRHEKEXI��VEJƤRIVME�HM�TIXVSPMS��
depositi di petrolio, industria del cemento e arsenale della marina.

Marinaccio 201135

Incidenza
Residenza <1 km
Maschi: RR 0,96 (IC90% 0,88-1,06) Femmine: RR 0,88 (IC90% 0,70-1,09)
Residenza <2 km
Maschi: RR 1,02 (IC90% 0,96-1,09) Femmine: RR 1,10 (IC90% 0,96-1,26)

Cambra 201131

Tumore maligno 
della pleura

Incidenza
Acciaieria: OR 1,62 (0,37-7,10) Cockeria: OR 2,18 (0,31-15,31) 
Deposito di minerali: OR 1,17 (0,24-5,58) 'ERXMIVI�REZEPI� OR 2,82 (0,41-19,69)

Marinaccio 201135

Tumore maligno 
della mammella

Incidenza (femmine)
Residenza <1km 
RR 1,12 (IC90% 0,98-1,27);  
Residenza <2km
RR 0,96 (IC90% 0,88-1,04)

Cambra 201131

Acciaieria
OR 1,18 (1,02–1,37) 
Donne in premenopausa: OR 1,28 (1,00-1,63)
Donne in post menopausa: OR1,10 (0,91-1,33)
Donne in pre e post menopausa (overall): OR 1,18 (1,02-1,37)

Pan 201139

Tumore maligno 
del colon retto

Mortalità
Eccesso di rischio RR 1,050 (1,004-1,099)
Nelle donne residenti in città situate in prossimità di industrie della ceramica è stato 
SWWIVZEXS�YR�IGGIWWS�HM�QSVXEPMXɧ�WXEXMWXMGEQIRXI�WMKRMƤGEXMZS�MR�IRXVEQFM�M�QSHIPPM�
HM�EREPMWM�YXMPM^^EXM��QSHIPPS�QMWXS�HM�VIKVIWWMSRI�HM�4SMWWSR�I�QSHIPPS�HM�&IWEK�=SVO�
1SPPMɰ�ũ�&=1
4IV�&=1��66�������������������

0STI^�%FIRXI�
201230

Tumore maligno 
della mammella

Mortalità
66�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS

Garcia-Perez 201632

Incidenza
36������������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
36������������������E�����OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS

Garcia-Perez 201833

Mortalità
66�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS
66�����������������E���OQ�HM�HMWXER^E�HEPPŭMQTMERXS

Garcia-Perez 201632

RR: rischio relativo / relative risk; oR: odds ratio / odds ratio
-R�KVEWWIXXS��KPM�IGGIWWM�WXEXMWXMGEQIRXI�WMKRMƤGEXMZM���-R�FSPH��WXEXMWXMGEPP]�WMKRMƤGERX�I\GIWWIW

Tabella 8. Risultati degli studi per esposizione a industria della ceramica (popolazione generale).
Table 8. Summary of the results of the studies on exposure to ceramic industry (general population).

Continua £
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Tumori ematologici Incidenza
Residenza <1km
Maschi: RR 1,10 (IC90% 0,93-1,30) Femmine: RR 1,05 (IC90% 0,88-1,25)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,06 (IC90% 0,95-1,18) Femmine: RR 1,05 (IC90% 0,93-1,18)

Cambra 201131

Malattie ischemiche 
del cuore

Mortalità
Residenza <1km
Maschi: RR 1,06 (IC90% 0,97-1,15);  Femmine: RR 1,12 (IC90% 1,01-1,25)
Residenza <1km
Maschi: RR 1,01 (IC90% 0,95-1,07) Femmine: RR 1,09 (IC90% 1,01-1,17)

Malattie cerebrovascolari Mortalità
Residenza <1km
Maschi: RR 1,04 (IC90% 0,95-1,14) Femmine: RR 0,95 (IC90% 0,86-1,04)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,02 (IC90% 0,96-1,09) Femmine: RR 0,97 (IC90% 0,91-1,03)

Malattie respiratorie Mortalità
Residenza <1km
Maschi: RR 0,97 (IC90% 0,86-1,08) Femmine: RR 1,12 (IC90% 0,95-1,32)
Residenza <2km
Maschi: RR 1,04 (IC90% 0,96-1,13) Femmine: RR 1,12 (IC90% 1,0-1,24)

RR: rischio relativo / relative risk; oR: odds ratio / odds ratio

Tabella 9. Risultati degli studi per esposizione a industria siderurgica (popolazione generale).
Table 9. Summary of the results of the studies on exposure to metal-processing industry (general population).

Esiti Risultati Studio
Mesotelioma Incidenza

3ZIVEPP�(14 studi) RR 5,88 (2,62-13,16); I2=99,1%
Genere
Maschi: RR 5,71 (1,18-27,54) (4 studi) Femmine: RR 7,69 (1.91, 31,00) (5 studi)
8MTS�HM�ƤFVI
Crisotilo: RR 2,70 (0,03- 273,75) (2 studi)
Mix: RR 10,36 (3,24-33,16) (7 studi)
Non riportato: 3,53 (1,27-9,81) (6 studi)
Regione
Europa: 7,59 (3,24-17,77) (10 studi)
USA/Canada: 0,77 (0,30, 1,95)
SudAfrica/Egitto:22,27 (6,35-81,32) (2 studi)
Australia:2,55 (1,09-4,64) (2 studi)
Disegno di studio
Coorte:
RR 11,59 (4,37-30,79) (4 studi)
RR 3,37 (2,08-5,46) (12 studi)

Xu 201811

Incidenza
3ZIVEPP�����WXYHM RR 6,9 (4,2-11,4); I2=85,9%; p <0,0001
Crisotile (3 studi) RR  3,8 (0,4-38,4)
Mix (6 studi) RR  8,4 (4,7-14,9)
%QTLMFSPI��2 studi) RR 21,1 (5,3 to 84,5)

Marsh 201712

Incidenza
Stima metanalitica delle frazioni attribuibili 
Solo cemento-amianto
Maschi: 91 (87 - 93)  Femmine: 94 (91 - 95)

Pasetto 201928

RR: rischio relativo / relative risk 

Tabella 10. Risultati degli studi per esposizione a amianto
Table 10. Summary of the results of the studies on exposure to asbestos (general population)

Esiti Risultati Studio
Tumore della mammella Mortalità

Cantieristica navale
(MWXER^E�Ɲ��OQ
RR 1,12 (1,00-1,26)

Garcia-Perez 201632

RR: rischio relativo / relative risk 
Tabella 11. Risultati degli studi per esposizione ad aree portuali (popolazione generale).
Table 11. Summary of the results of the studies on exposure to harbour area (general population)

Esiti Risultati Studio
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Riassunto
La problematica dei siti contaminati viene introdotta 
per la prima volta a livello normativo con il Decreto Ron-
chi n. 22 del 1997. Successivamente, le norme che han-
RS�HIƤRMXS�PE�QEKKMSV�TEVXI�HIM�7MXM�GSRXEQMREXM�HM� MR-
teresse nazionale (SIN) sono state la Legge n. 426 del 
09.12.1998 e la Legge n. 179 del 31.07.2002. Attual-
mente, il riferimento è il D.lgs. 152/2006 “Testo Unico 
%QFMIRXEPIű��GLI�RIPPE�4EVXI�-:��8MXSPS�:�Ű&SRMƤGE�HM�WMXM�
contaminati”, detta le procedure amministrative e tec-
RMGLI�TIV�PE�FSRMƤGE�HIM�WMXM�GSRXEQMREXM��2IP�XIQTS��GM�
sono stati numerosi aggiornamenti normativi che han-
RS�QSHMƤGEXS�M�GVMXIVM�HM�WIPI^MSRI�HIM�7-2��TSVXERHS�EP-
cuni di questi a essere declassati a siti di interesse re-
gionale (SIR). 
I SIN nella loro interezza sono gestiti dal Ministero 
dell’ambiente, oggi della Transizione ecologica, mentre 
i SIR passano per competenza alle Regioni territorial-
QIRXI�MRXIVIWWEXI�TIV�PI�STIVE^MSRM�HM�ZIVMƤGE�IH�IZIR-
XYEPI�FSRMƤGE��%P�QSQIRXS�� MR� -XEPME�WSRS�TVIWIRXM����
SIN e 17 SIR. Tutte le informazioni derivate dalle varie 
normative ambientali e quelle reperite nell’ambito del-
PI�TVSGIHYVI�HIPPI�FSRMƤGLI�LERRS�TIVQIWWS�HM�HIƤRM-
re l’esposizione della popolazione residente nelle aree 
limitrofe ai SIN e ai SIR, nonché l’elaborazione di speci-
ƤGLI�WGLIHI�HSZI�WSRS�VMTSVXEXI�XYXXI�PI�MRJSVQE^MSRM�
WTIGMƤGLI�TIV�SKRM�WMXS�

parole chiave: siti di interesse nazionale, siti di interesse regionale, 
FSRMƤGE��PIKMWPE^MSRI��IWTSWM^MSRI�EQFMIRXEPI�

Abstract
In Italy, the problem of contaminated sites was intro-
HYGIH� JSV� XLI� ƤVWX� XMQI� EX� E� VIKYPEXSV]� PIZIP� [MXL� XLI�
‘Ronchi Decree’ No. 22 of 1997. Subsequently, the reg-
YPEXMSRW�XLEX�HIƤRIH�QSWX�SJ�XLI�GSRXEQMREXIH�7MXIW�SJ�
National Interest (SINs) were Law No. 426 of 09.12.1998 
and Law no. 179 of 31.07.2002. Today, the reference dir-
ective is the Legislative Decree 152/2006 ‘Consolidated 
Environmental Act’, which in Part IV, Title V ‘Remediation 
of contaminated sites’, dictates the administrative and 
technical procedures for the remediation of contamin-
ated sites. Over time, there have been numerous regu-
latory updates that have changed the selection criteria 
for the SINs, leading some of these to be downgraded to 
Sites of Regional Interest (SIRs).
The SINs in their entirety are managed by the Italian Min-
istry of the Environment, today called ‘of the Ecological 
Transition’, while the pass to the competence of the ter-
VMXSVMEPP]�GSRGIVRIH�6IKMSRW�7-6W� VIKEVHMRK� XLI�ZIVMƤG-
ation and eventual remediation operations. Currently, in 
Italy there are 42 SINs and 17 SIRs. All the information 
derived from the various environmental regulations and 
that found in the context of the remediation procedures 
QEHI�MX�TSWWMFPI�XS�HIƤRI�XLI�I\TSWYVI�SJ�XLI�TSTYPE-
tion residing in the areas adjacent to the SINs and SIRs 
as well as the elaboration of sheets containing all the 
WMXI�WTIGMƤG�MRJSVQEXMSR�

Keywords: national priority contaminated sites, regional priority 
contaminated sites, reclamation, legislation, environmental exposure

Introduzione
I siti di interesse nazionale (SIN) rappresentano aree 

«individuabili in relazione alle caratteristiche del sito, 

alle quantità e pericolosità degli inquinanti presenti, al 

rilievo dell’impatto sull’ambiente circostante in termini 

di rischio sanitario ed ecologico, nonché di pregiudizio 

per i beni culturali e ambientali”. Queste aree sono de-

űĖûŅÚʦÐĝĖʦ·ĶĶĝĽûŅĝʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖ-

ŅÚʦÚʦÖÚďď·ʦŅŊŅÚď·ʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďʦĕ·ĹÚʦˈ]���]ʬʦĝĹ·ʦ
]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦÚÐĝďĝðûÐ·ʬʦ]û�$ˉʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
ÖÚûʦÐĹûŅÚĹûʦűĽĽ·ŅûʦÖ·ďď˓·ĹŅʫʦʋʎʋʦÖÚďʦ ʫďðĽʫʦʊʎʋʸʋʉʉʏ1 e sono 

ÐĝĖĖĝŅ·ŅÚʦ Ö·ʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ÐĝĕĶďÚĽĽûŅÈʦ Úʦ Ö·ʦ ĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ

problematiche ambientali e/o sanitarie, i cui procedi-

ĕÚĖŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦÐ·Ķĝʦ·ďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦĽŅÚĽĽĝʫ
Eďʦ ÖÚÐĹÚŅĝʦ ďÚðûĽď·ŅûŞĝʦ ʋʋʸʊʒʒʐ2 (Decreto Ronchi) 

fu il primo atto normativo che affrontò questa te-

ĕ·ŅûÐ·ʦ ĖÚďď˓·ĹŅʫʦ ʊʐʦ ː�ĝĖûűÐ·ʦ Úʦ ĹûĶĹûĽŅûĖĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·-
le dei siti inquinati”, approfondita nel Decreto mi-

ĖûĽŅÚĹû·ďÚʦʍʐʊʸʊʒʒʒ3 e ripresa nella sua interezza nel 

D.lgs.152/2006,1 all’art. 252 “Siti di Interesse Naziona-

ďÚ ʫˑʦEʦ�E^ʬʦĖÚďď·ʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŅÈʬʦĹ·ïűðŊĹ·Ėĝʦ·ĹÚÚʦÐĝĖ-

Ņ·ĕûĖ·ŅÚʦ ĕĝďŅĝʦ ÚĽŅÚĽÚʦ Ðď·ĽĽûűÐ·ŅÚʦ ÐĝĕÚʦ ĶÚĹûÐĝďĝĽÚʦ
dallo Stato italiano e che necessitano di interventi di 

ÏĝĖûűÐ·ʦÖÚďʦĽŊĝďĝʬʦÖÚďʦĽĝŅŅĝĽŊĝďĝʦÚʸĝʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦĽŊ-
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ĶÚĹűÐû·ďûʦÚʦĽĝŅŅÚĹĹ·ĖÚÚʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦÚŞûŅ·ĹÚʦÖ·ĖĖûʦ·ďď˓·ĕ-
biente e alla salute umana, nonché il rischio per i beni 
di interesse storico-culturale e il rilevante impatto so-
cioeconomico. 
Sono state, quindi, individuate come SIN le aree nel-
le quali, a seguito di attività umane svolte o ancora in 
corso, è stata riscontrata una contaminazione del ter-
ĹÚĖĝʬʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦĽŊĶÚĹűÐû·ďûʦÚʦĽĝŅŅÚĹĹ·ĖÚÚʮʦĶÚĹʦ·ďÐŊ-
ni SIN, la perimetrazione ha interessato sia aree a ter-
ra sia aree marine. Alla perimetrazione di dettaglio di 
Ðû·ĽÐŊĖʦ�E^ʦ÷·ʦĶĹĝŞŞÚÖŊŅĝʦˈĝʦĶĹĝŞŞÚÖÚˉʦûďʦ]���]ʦÐĝĖʦ
decreto dedicato, sentiti i Comuni, le Province, le Re-
gioni e gli altri enti locali, assicurando la partecipazio-
ne dei responsabili, nonché dei proprietari delle aree 
Ö·ʦÏĝĖûűÐ·ĹÚʦĽÚʦÖûŞÚĹĽûʦÖ·ûʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽĶĝĖĽ·Ïûďûʫʦ�ĝĖʦ
questo criteri e procedure, sono stati individuati dal 
]���]ʦʎʐʦĽûŅûʦďĝÐ·ďûŭŭ·ŅûʦĽŊʦŅŊŅŅĝʦûďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦĖ·ŭûĝĖ·-
li, dei quali 28 interessano la fascia costiera.
WÚʦĶĹûĕÚʦĖĝĹĕ·ŅûŞÚʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦûÖÚĖŅûűÐ·Ņĝʦď·ʦĕ·ððûĝĹʦ
Ķ·ĹŅÚʦÖÚûʦ�E^ʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÚĕ·Ė·ŅÚʦÖ·ďʦʊʒʒʑʦÐĝĖʦď·ʦWÚððÚʦ
n. 4264ʦÖÚďʦʉʒʫʊʋʫʊʒʒʑʦűĖĝʦ·ďʦʋʉʉʋʦÐĝĖʦď·ʦWÚððÚʦĖʫʦʊʐʒ5 
del 31.07.2002.

Normativa di riferimento 
Il D.lgs. 152/20061 ss.mm.ii. “Testo Unico Ambientale”, 
nell’articolato e nei cinque allegati alla parte IV Titolo 
¤ʬʦÖÚŅŅ·ʦûʦÐĹûŅÚĹûʦŅÚÐĖûÐûʦÚʦÖÚűĖûĽÐÚʦďÚʦĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦ·ĕĕû-
nistrative di un sito contaminato.
In particolare, l’art. 252 “Siti di interesse nazionale”, ai 
ÐĝĕĕûʦʊʬʦʋʦÚʦʌʬʦÖÚűĖûĽÐÚʦûʦÐĹûŅÚĹûʦÖûʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽûŅĝʦ
d’interesse nazionale che vengono di seguito riportati:
1.ʦ ûʦ ĽûŅûʦ Öûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ Ė·ŭûĝĖ·ďÚʬʦ ·ûʦ űĖûʦ ÖÚďď·ʦ ÏĝĖûűÐ·ʬʦ
sono individuabili in relazione alle caratteristiche del 
sito, alle quantità e pericolosità degli inquinanti pre-
senti, al rilievo dell’impatto sull’ambiente circostante 
in termini di rischio sanitario ed ecologico, nonché di 
ĶĹÚðûŊÖûŭûĝʦĶÚĹʦûʦÏÚĖûʦÐŊďŅŊĹ·ďûʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʮ
2. all’individuazione dei siti di interesse nazionale si 
ĶĹĝŞŞÚÖÚʦÐĝĖʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦ]ûĖûĽŅĹĝʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚď-
la tutela del territorio e del mare, d’intesa con le Regioni 
interessate, secondo i seguenti principi e criteri direttivi:

a.ʦ ðďûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚŞĝĖĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ĹÚʦ·ĹÚÚʦ
e territori, compresi i corpi idrici, di particolare pre-
ðûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʮ
b.ʦ ď·ʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚŞÚʦĹûðŊ·ĹÖ·ĹÚʦ·ĹÚÚʦÚʦŅÚĹĹûŅĝĹûʦŅŊŅÚď·-
Ņûʦ·ûʦĽÚĖĽûʦÖÚďʦÖÚÐĹÚŅĝʦďÚðûĽď·ŅûŞĝʦʋʋʫʉʊʫʋʉʉʍʬʦĖʫʦʍʋʮ
c. il rischio sanitario e ambientale che deriva dal 
rilevato superamento delle concentrazioni soglia 
di rischio deve risultare particolarmente elevato in 
ragione della densità della popolazione o dell’esten-
ĽûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʮ
d. l’impatto socioeconomico causato dall’inquina-
ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚŞÚʦÚĽĽÚĹÚʦĹûďÚŞ·ĖŅÚʮ

e. la contaminazione deve costituire un rischio per 
i beni di interesse storico e culturale di rilevanza na-
ŭûĝĖ·ďÚʮ
f. gli interventi da attuare devono riguardare siti 
ÐĝĕĶĹÚĽûʦĖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦÖûʦĶûőʦĹÚðûĝĖûʮ
f-bis. l’insistenza, attualmente o in passato, di attivi-
ŅÈʦÖûʦĹ·ïűĖÚĹûÚʬʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦûĖŅÚðĹ·ŅûʦĝʦÖûʦ·Ð-
ciaierie.

2-bis. sono, in ogni caso, individuati quali siti di inte-
ĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʬʦ·ûʦűĖûʦÖÚďď·ʦÏĝĖûűÐ·ʬʦûʦĽûŅûʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅûʦÖ·ʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦĶĹĝÖŊŅŅûŞÚʦÚÖʦÚĽŅĹ·ŅŅûŞÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʮ
3. ·ûʦűĖûʦÖÚďď·ʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦûĖŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖû-
verse matrici ambientali, compresi i corpi idrici super-
űÐû·ďûʦ Úʦ ûʦ ĹÚď·ŅûŞûʦ ĽÚÖûĕÚĖŅûʬʦ ĽĝĖĝʦ ĽÚĖŅûŅûʦ ûʦ�ĝĕŊĖûʬʦ ďÚʦ
Province, le Regioni e gli altri enti locali, assicurando la 
partecipazione dei responsabili, nonché dei proprietari 
ÖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦÖ·ʦÏĝĖûűÐ·ĹÚʦĽÚʦÖûŞÚĹĽûʦÖ·ûʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽĶĝĖ-
Ľ·ÏûďûʫʦEʦŞ·ďĝĹûʦÖ˓ûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦĽûŅĝʦÖÚďďÚʦĕ·ŅĹû-
ci ambientali in aree marine, che costituiscono i livel-
li di contaminazione al di sopra dei quali devono essere 
previste misure d’intervento funzionali all’uso legitti-
mo delle aree e proporzionali all’entità della contami-
nazione, sono individuati con decreto di natura non re-
ðĝď·ĕÚĖŅ·ĹÚʦÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦÚÐĝďĝðûÐ·ʦ
su proposta dell’Istituto superiore per la protezione e 
la ricerca ambientale (ISPRA) (art. 37, comma 1, lettera 
h), della legge n. 1086 del 2021).

Aggiornamento della normativa
Nel 2012, è stata effettuata una rivalutazione della 
Ðď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚûʦ ʎʐʦ �E^ʦ ĽŊďď·ʦ Ï·ĽÚʦ ÖÚďďÚʦĕĝÖûűÐ÷Úʦ
integrate ai criteri di individuazione, introdotte dal-
la legge n. 1347 del 07.08.2012, art. 36-bis “Razionaliz-
zazione dei criteri di individuazione di siti di interes-
se nazionale”. Dalla ricognizione effettuata e da quanto 
previsto nel comma 3 del succitato decreto – che reci-
ta: «Su richiesta della regione interessata, con decreto 
ÖÚďʦ]ûĖûĽŅĹĝʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď·ʦŅŊŅÚď·ʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦ
e del mare, sentiti gli enti locali interessati, può esse-
ĹÚʦĹûÖÚűĖûŅĝʦûďʦĶÚĹûĕÚŅĹĝʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʬʦ
fermo restando che rimangono di competenza regio-
Ė·ďÚʦďÚʦĖÚÐÚĽĽ·ĹûÚʦĝĶÚĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ʦÚÖʦÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦ
ÏĝĖûűÐ·ʦÖÚďď·ʦĶĝĹŭûĝĖÚʦÖûʦĽûŅûʦÐ÷Úʬʦ·ďď˓ÚĽûŅĝʦÖûʦŅ·ďÚʦĹûÖÚ-
űĖûŭûĝĖÚʬʦÚĽŊďûʦÖ·ďʦĽûŅĝʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚ˕ʦ˄ʦûďʦĖŊ-
mero complessivo dei SIN è stato ridotto. 
�ĝĖʦûďʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦ]���]ʦÖÚďď˓ʊʊʫʉʊʫʋʉʊʌ8 (“Approva-
zione dell’elenco dei siti che non soddisfano i requisiti 
di cui ai commi 2 e 2-bis dell’art. 252 del decreto legi-
slativo 3 aprile 2006, n. 152 e che non sono più ricom-
presi tra i SIN”), approvando l’elenco dei siti che non 
soddisfano i requisiti di cui all’art. 252, comma 2, del 
decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152,1 come modi-
űÐ·ŅĝʦÖ·ďʦÐĝĕĕ·ʦʊʦÖÚďď˓·ĹŅʫʦʌʏʦ˂ÏûĽʦÖÚďď·ʦďÚððÚʦʐʦ·ðĝĽŅĝʦ
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2012, n. 134,7 e che pertanto non sono più compresi tra 

ûʦĽûŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʬʦûʦ�E^ʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ŅûʦĹûÖĝŅŅûʦÖ·ʦʎʐʦ·ʦʌʒʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦď·ʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭ·ʦĶÚĹʦďÚʦĝĶÚ-

Ĺ·ŭûĝĖûʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ʦÚÖʦÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦÏĝĖûűÐ·ʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖÚûʦ
siti viene trasferita alle Regioni territorialmente inte-

ressate che subentrano nella titolarità dei relativi pro-

ÐÚÖûĕÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʫ
I siti che non soddisfano i requisiti di cui sopra pas-

sano di competenza alle Regioni e sono indicati come 

ĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈ�E�ˉʫʦ1ʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʦÖÚűĖûŅ·ʦ�E�ʦ
ď˓·ĹÚ·ʦûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ʦĶĹĝÐÚÖûĕÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦĖĝĖʦĹû-
compresa nei siti di interesse nazionale e il cui proce-

dimento (in corso o concluso), è in capo alla Regione o 

a enti territoriali da essa delegati.

Di seguito, se ne riporta l’elenco per regione:

Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ�ÏĹŊŭŭĝʭʦː9ûŊĕûʦ�·ďûĖÚʦ�ďÚĖŅĝˑʮʦ
Q Regione Campania: “Litorale Domizio Flegreo e 

�ðĹĝʦ�ŞÚĹĽ·Ėĝ ʬˑʦː}û·ĖŊĹ· ʬˑʦː�·ÐûĖĝʦûÖĹĝðĹ·űÐĝʦÖÚďʦűŊ-

ĕÚʦ�·ĹĖĝ ʬˑʦː�ĹÚÚʦÖÚďʦWûŅĝĹ·ďÚʦ¤ÚĽŊŞû·Ėĝˑʮ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ$ĕûďû·˂�ĝĕ·ðĖ·ʭʦː�·ĽĽŊĝďĝ˂�Ð·ĖÖû·Ėĝˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦW·ŭûĝʭʦː�·ÐûĖĝʦÖÚďʦűŊĕÚʦ�·ÐÐĝ ʬˑʦː9ĹĝĽûĖĝĖÚˑʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦWûðŊĹû·ʭʦː}ûŅÚďďûʦˈW·ʦ�ĶÚŭû·ˉˑʮ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ WĝĕÏ·ĹÖû·ʭʦ ː]ûď·Ėĝ˂�ĝŞûĽ· ʬˑʦ ː�ÚĹĹĝʦ ·ďʦ
W·ĕÏĹĝˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ]·ĹÐ÷Úʭʦː�·ĽĽĝʦ�·ÐûĖĝʦÖÚďʦűŊĕÚʦ�÷ûÚĖŅûˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ]ĝďûĽÚʭʦː:ŊðďûĝĖÚĽûʦEEˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ}ûÚĕĝĖŅÚʭʦː�·ĽĽÚʦÖûʦ�ŅŊĹ·ˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ·ŊŅĝĖĝĕ·ʦÖÚďď·ʦ�·ĹÖÚðĖ·ʭʦːW·ʦ]·ÖÖ·ďÚĖ·ˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦ�ĝĽÐ·Ė·ʭʦːWÚʦ�ŅĹûďď·ûÚˑʮʦ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦÖÚďʦ¤ÚĖÚŅĝʭʦː]·ĹÖûĕ·ðĝ˂�ÚĹÚðĖ·Ėĝˑʮʦ
Qʦ }ĹĝŞûĖÐû·ʦ ·ŊŅĝĖĝĕ·ʦÖûʦ�ĝďŭ·Ėĝʭʦ ː�ĝďŭ·Ėĝˑʦ ˈĸŊÚĽŅĝʦ
sito non è più compreso tra i SIR).

Si precisa che non tutti i siti elencati sono attualmente 

considerati nel Progetto SENTIERI. 

Successivamente, la sentenza del TAR Lazio n. 7586 

del 17.07.2014 ha determinato il reinserimento, tra i 

SIN, dell’area del bacino del Fiume Sacco e ha annul-

lato la precedente attribuzione delle competenze alla 

Regione Lazio. La titolarità sul procedimento ammini-

ĽŅĹ·ŅûŞĝʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦçʦĹûŅĝĹĖ·Ņ·ʦ·ďʦ]���]ʦˈĝĹ·ʦ]û�$ˉʫʦ
L’iter amministrativo di riperimetrazione si è conclu-

ĽĝʦÐĝĖʦûďʦ ʫ]ʫʦĖʫʦʌʋʊʦÖÚďʦʋʋʫʊʊʫʋʉʊʏʬʒ che ha approvato il 

ĶÚĹûĕÚŅĹĝʦÖÚűĖûŅûŞĝʦÖÚďʦ�E^ʦ·ŊĕÚĖŅ·ĖÖĝĖÚʦď·ʦĽŊĶÚĹ-
űÐûÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦʐʫʋʉʉʦÚŅŅ·ĹûʫʦEďʦĽûŅĝʦ·ŅŅŊ·ď-
mente comprende Comuni o parti di essi afferenti alle 

Provincie di Roma e di Frosinone.

Con la legge n. 20510ʦÖÚďʦʋʐʫʊʋʫʋʉʊʐʦː�ûď·ĖÐûĝʦÖûʦĶĹÚŞû-
ĽûĝĖÚʦÖÚďďĝʦ�Ņ·ŅĝʦĶÚĹʦď˓·ĖĖĝʦűĖ·Ėŭû·ĹûĝʦʋʉʊʑʦÚʦÏûď·ĖÐûĝʦ
pluriennale per il triennio 2018-2020”, è stata inserita, 

ŅĹ·ʦûʦ�E^ʬʦď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦÖÚĖĝĕûĖ·Ņ·ʦːdïűÐûĖ·ʦ:Ĺ·Ė-

ÖÚʦ�ûĶ·Ĺ·ŭûĝĖÚʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ· ʫˑʦEĖĝďŅĹÚʬʦĖÚďď·ʦďÚððÚʦĖʫʦ
12011ʦÖÚďď˓ʊʊʫʉʒʫʋʉʋʉʦː �ĝĖŞÚĹĽûĝĖÚʦûĖʦďÚððÚʬʦÐĝĖʦĕĝÖûű-

cazione, del decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, recan-

ŅÚʦĕûĽŊĹÚʦŊĹðÚĖŅûʦĶÚĹʦď·ʦĽÚĕĶďûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦď˓ûĖĖĝŞ·ŭûĝ-

ĖÚʦÖûðûŅ·ďÚ ʬˑʦçʦĽŅ·ŅĝʦûĖŅĹĝÖĝŅŅĝʦûďʦÐĝĕĕ·ʦʒ˂ÏûĽʦÖÚďď˓·ĹŅʫʦ
252 del D.lgs. n. 152/2006 che individua quale ulterio-

re SIN l’Area vasta di Giugliano (NA).

Per cui, al momento, risultano 42 siti d’interesse na-

ŭûĝĖ·ďÚʦÚʦʊʐʦĽûŅûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦûďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ĝďŭ·Ėĝʦ
non è più presente tra tutti i siti contaminati.

Eďʦ ʫ]ʫʦĖʫʦʊʍʍ12ʦÖÚďʦʋʍʫʉʍʫʋʉʊʌʦ÷·ʦĹûÖÚűĖûŅĝʬʦÖûĕûĖŊÚĖÖĝ-

ďĝʬʦûďʦĶÚĹûĕÚŅĹĝʦÖÚďʦ�E^ʦÖûʦː ¤ÚĖÚŭû·ʦ˂ ʦ}ĝĹŅĝʦ]·Ĺð÷ÚĹ· ʬˑʦď·-
sciando la competenza alla Regione Veneto per le ope-

Ĺ·ŭûĝĖûʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ʦÚÖʦÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚďď·ʦĶĝĹŭûĝĖÚʦÖûʦ
territorio già compreso nella perimetrazione del SIN e 

ora non più incluso nella nuova perimetrazione. 

Eďʦ�E^ʦÖûʦː ]·ĽĽ·ʦÚʦ�·ĹĹ·Ĺ·ˑʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûĶÚĹûĕÚŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓ĝŅ-
ŅĝÏĹÚʦʋʉʊʌʬʦÐĝĖʦď˓Úĕ·Ė·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ ʫ]ʫʦĖʫʦʌʊʋʬ13 che ha 

eliminato la parte a mare lasciando le seguenti aree 

·ʦŅÚĹĹ·ʭʦ·ĹÚ·ʦÚŤʦ9·ĹĕĝĶď·ĖŅʮʦ·ĹÚ·ʦÚŤʦ9ÚĹĹĝďÚð÷Úʮʦ·ĹÚ·ʦ
�ĝďŞ·ťʦ�÷ûĕûÐ·ʦEŅ·ďû·ʦ�ʫĶʫ�ʫʮʦ·ĹÚ·ʦ�ťĖÖû·ďʦ�ʫĶʫ�ʫʦˈĝĹ·ʦ$Ėûʦ
Rewind S.p.A.).

Eďʦ�E^ʦÖûʦː�ĹĝŅĝĖÚ˂�·ĽĽ·Ėĝ˂�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ˑʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûÖÚű-

nito con decreto prot. n. 30414ʦÖÚďʦʉʒʫʊʊʫʋʉʊʐʦ·ʦűĹĕ·ʦ
ÖÚďʦ]ûĖûĽŅĹĝʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦ·ĹÚÚʦ
a terra, includendo i siti con presenza di conglomera-

to idraulico catalizzato (CIC).

Eďʦ �E^ʦ Öûʦ �ĹûÚĽŅÚʦ çʦ ĽŅ·Ņĝʦ ĹûÖÚűĖûŅĝʦ ÐĝĖʦ ÖÚÐĹÚŅĝʦ ÖÚďʦ
ʉʋʫʉʋʫʋʉʊʑʦ Úʦ ûĖʦ ŊďŅûĕĝʦ ÐĝĖʦ ÖÚÐĹÚŅĝʦ ÖÚďʦ ]û�$ʦ ÖÚďʦ
16.03.2021.15 La nuova area perimetrata a terra ricom-

prende la zona portuale e industriale a Sud-Ovest del-

ď·ʦÐûŅŅÈʦÖûʦ�ĹûÚĽŅÚʦÚʦď˓·ĹÚ·ʦĕ·ĹûĖ·ʦÖÚďď·ʦ�·û·ʦÖûʦ]Ŋððû·ʬʦ
oltre alla ferriera di Servola e alcune aree di discarica.

Il sito di interesse nazionale di “Laguna di Grado e 

]·Ĺ·ĖĝˑʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚŞ·ʦŊĖ·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦÖûʦ
ÐûĹÐ·ʦʊʉʫʏʒʎʦÚŅŅ·ĹûʬʦÖûʦÐŊûʦʌʫʐʎʎʦÚŅŅ·ĹûʦÖûʦ·ĹÚÚʦ·ʦŅÚĹĹ·ʦÚʦ
ʏʫʒʍʉʦÚŅŅ·ĹûʦÖûʦ·ĹÚÚʦ·ʦĕ·ĹÚʦˈʏʉ̡ʦÖÚďď·ʦď·ðŊĖ·ˉʫʦ�ĝĖʦûďʦ
 ʫ]ʫʦÖÚďʦʌʊʫʉʌʫʋʉʊʐ16ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĕĝÖûűÐ·Ņ·ʦď·ʦÖÚĖĝĕûĖ·-
ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ�E^ʦÖ·ʦːW·ðŊĖ·ʦÖûʦ:Ĺ·ÖĝʦÚʦ]·Ĺ·Ėĝˑʦ·ʦː�·ïï·-
ĹĝʦÖûʦ�ĝĹŞûĽÐĝĽ·ˑʦÚÖʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĹûÖÚűĖûŅ·ʦď·ʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŭûĝĖÚʦ
dello stesso. Il SIN “Caffaro di Torviscosa” compren-

de attualmente le aree Caffaro (aree di stabilimento e 

·ĹÚÚʦÚĽŅÚĹĖÚˉʬʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦʋʉʉʦ
ettari, e l’area della Lavanderia Adriatica S.r.l., con una 

ĽŊĶÚĹűÐûÚʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦʊʦÚŅŅ·Ĺĝʫ
Il SIN di Orbetello (Area ex Sitoco) comprendeva sia 

l’area circostante lo stabilimento ex Sitoco sia l’area 

lagunare a esso prospiciente. Con successivo decre-

Ņĝʦ ÖÚďʦ]���]ʦ ÖÚďʦ ʋʏʫʊʊʫʋʉʉʐʬ17 il SIN è stato esteso 

sino a comprendere l’intero bacino lagunare (Lagu-

na di Ponente e di Levante) e ulteriormente ampliato, 

ÐĝĖʦdʫ}ʫ�ʫ]ʫʦĖʫʌʑʍʊʦÖÚďʦ ʊʒʫʉʊʫʋʉʊʉʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦÐĝĕĶĹÚĽĝʬʦ
tra l’altro, anche aree a terra, tra cui l’area denomina-

ta “Patanella”.

Il SIN “Aree industriali di Porto Torres” è stato riperi-

metrato con decreto del 21.07.201618ʦĹÚÐ·ĖŅÚʦː�ÚŅŅûűÐ·ʦ
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del decreto 3 agosto 2005 nella riperimetrazione del 
ĽûŅĝʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦ�ĹÚÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦ
di Porto Torres”, che ha inserito nel perimetro del SIN 
anche l’area a mare.
Eďʦ�E^ʦÖûʦː�ŊĽĽûʦĽŊďʦ�ûĹûĖĝˑʦ÷·ʦĽŊÏûŅĝʦÖûŞÚĹĽÚʦĹûĶÚĹûĕÚ-
ŅĹ·ŭûĝĖûʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʫʦ�ĝĖʦûďʦ ʫ]ʫʦÖÚďʦʊʉʫʉʑʫʋʉʊʏʊʒ è stato 
ĹûÖÚűĖûŅĝʦûďʦĶÚĹûĕÚŅĹĝʦĕÚÖû·ĖŅÚʦďĝʦĽŅĹ·ďÐûĝʦÖûʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦ
non contaminata pari a circa 2,6 ettari, situata a mon-
ŅÚʦÖÚďďĝʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ�ŊĽĽûʫʦ^ÚďʦʋʉʋʊʬʦÐĝĖʦ
ûďʦ ʫ]ʫʦĖʫʦʍʒ20 del 27 gennaio il perimetro è stato ride-
űĖûŅĝʦĕÚÖû·ĖŅÚʦď˓ûĖÐďŊĽûĝĖÚʦÖûʦŊĖ˓ŊďŅÚĹûĝĹÚʦĶĝĹŭûĝĖÚʦÖûʦ
circa 4 ettari in località Piano d’Orta, nel Comune di 
�ĝďĝðĖ·Ėĝʬʦ ûĖŅÚĹÚĽĽ·Ņ·ʦÖ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ ĹûűŊŅûʦ Ľûĕûďûʦ
a quelli già rilevati all’interno del SIN, che attualmente 
interessa circa 236 ettari.

Siti di interesse nazionale
I SIN sono aree nelle quali, in seguito ad attività pro-
duttive/industriali svolte nel passato o in corso, è sta-
ta accertata un’alterazione delle caratteristiche quali-
Ņ·ŅûŞÚʦÖÚûʦŅÚĹĹÚĖûʬʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦĽŊĶÚĹűÐû·ďûʦÚʦĽĝŅŅÚĹĹ·ĖÚÚʦ
ÚʬʦĖÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦÐĝĕĶĹÚĖÖĝĖĝʭ
Qʦ ·ĹÚÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÖûĽĕÚĽĽÚʮ
Qʦ ·ĹÚÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦûĖʦÐĝĹĽĝʦÖûʦĹûÐĝĖŞÚĹĽûĝĖÚʮ
Qʦ ·ĹÚÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦûĖʦ·ŅŅûŞûŅÈʮ
Q siti interessati da attività produttive ed estrattive 
Öûʦ·ĕû·ĖŅĝʮ
Qʦ ĶĝĹŅûʮ
Q aree che sono state oggetto in passato di incidenti 
ÐĝĖʦĹûď·ĽÐûĝʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʮ
Q ex miniere, cave, discariche non conformi alla legi-
slazione, discariche abusive.
In questi siti, l’esposizione alle sostanze contaminanti 
per la popolazione generale può avvenire dalle emissio-
ni industriali e dallo stato di contaminazione di suoli e 
falde acquifere, oltre che dall’esposizione professionale.
I SIN sono stati individuati con norme di varia natura 
ÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŅûʦĕÚÖû·ĖŅÚʦÖÚÐĹÚŅûʦÖÚďʦ]���]ʦ
ˈĝĹ·ʦ]û�$ˉʬʦÖ˓ûĖŅÚĽ·ʦÐĝĖʦďÚʦĹÚðûĝĖûʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅÚʫ
W·ʦĶĹĝÐÚÖŊĹ·ʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚûʦ�E^ʦçʦÖûʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭ·ʦÖÚďʦ
]û�$ʦÐ÷ÚʦĽûʦ·ŞŞ·ďÚʦĶÚĹʦď˓ûĽŅĹŊŅŅĝĹû·ʦŅÚÐĖûÐ·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
del Sistema nazionale a rete per la protezione dell’am-
biente (SNPA) e per l’istruttoria tecnica sanitaria dell’I-
stituto superiore di sanità, nonché, per competenza, 
Öûʦ·ďŅĹûʦĽĝððÚŅŅûʦĸŊ·ďûűÐ·ŅûʦĶŊÏÏďûÐûʦĝʦĶĹûŞ·Ņûʦˈ·ĹŅʫʦʋʎʋʬʦ
comma 4 del D.lgs. 152/06 e ss.mm.ii.).
La perimetrazione dei SIN è nel tempo variata con 
ûĖÐĹÚĕÚĖŅûʦĝʦ ĹûÖŊŭûĝĖûʦÖÚďďÚʦ ĽŊĶÚĹűÐûʦ ÐĝûĖŞĝďŅÚʦ ĽŊďď·ʦ
base di informazioni aggiornate sulla contaminazio-
ne potenziale e/o accertata di nuove aree o sulla base 
ÖûʦŊĖ·ʦĶûőʦ·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦŭĝĖÚʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅÚʦ
dalle potenziali sorgenti di contaminazione. Per alcu-
ni SIN, la perimetrazione interessa sia aree a terra sia 

·ĹÚÚʦ·ʦĕ·ĹÚʭʦď·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦ·ʦŅÚĹĹ·ʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦ
ʊʐʊʫʋʊʊʦÚŅŅ·ĹûʦÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦďĝʦʉʬʎʐ̡ʦÖÚďď·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÖÚďʦ
territorio italiano, l’estensione complessiva delle aree 
a mare è pari a 77.733 ettari.
^Úďď·ʦűðŊĹ·ʦʊʬʦŅĹ·ŅŅ·ʦÖ·ďʦĽûŅĝʦÖÚďʦ]û�$ʬ21 viene illustrato 
l’elenco di tutti i SIN con la propria numerazione origi-
Ė·ďÚʮʦûʦĖŊĕÚĹûʦ·ĽĽÚĖŅûʦÐĝĹĹûĽĶĝĖÖĝĖĝʦ·ðďûʦĝÖûÚĹĖûʦ�E�ʫ
Eʦ�E^ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦűðŊĹ·ʦʊʦûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅûʦÖ·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĶĹĝ-
ÖŊŅŅûŞÚʦÚÖʦÚĽŅĹ·ŅŅûŞÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʦĽĝĖĝʦʊʉʺʦ}ĹûĝďĝʦˈĖʫʦʍˉʬʦ
�·Ľ·ďÚʦ]ĝĖïÚĹĹ·ŅĝʦˈĖʫʦʊʊˉʬʦ�·ď·ĖðÚĹĝʦˈĖʫʦʊʍˉʬʦ^·Ķĝďûʦ�·-
ðĖĝďûʦˈĖʫʦʊʐˉʬʦ�ûŅĝʦˈĖʫʦʋʉˉʬʦ�·Ĺûʦ9ûÏĹĝĖûŅʦˈĖʫʦʌʌˉʬʦ�û·ĖÐ·Şûď-
ď·ʦˈĖʫʦʌʎˉʬʦ$ĕ·ĹÚĽÚʦˈĖʫʦʌʑˉʬʦ�ĹĝĖûʦˈĖʫʦʍʌˉʬʦdïűÐûĖ·ʦ:Ĺ·Ė-
ÖÚʦ�ûĶ·Ĺ·ŭûĝĖÚʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ·ʦˈĖʫʦʎʑˉʫ
�ŊŅŅÚʦ ďÚʦ ĖĝŅûűÐ·ŭûĝĖûʦ ÖÚĹûŞ·ŅÚʦ Ö·ďď·ʦ ÐĝĖĽŊďŅ·ŭûĝ-
ne delle normative sopraccitate e dalle informazio-
ĖûʦĹÚĶÚĹûŅÚʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďďÚʦĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʬʦûĖʦ
particolare dalle caratterizzazioni ambientali speci-
űÐ÷ÚʦĶÚĹʦĝðĖûʦĽûŅĝʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅĝʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦĖÚďďÚʦĹÚď·-
tive aree, hanno permesso l’elaborazione e il succes-
sivo aggiornamento delle schede allegate al Rapporto 
SENTIERI del 2011.
Nelle schede22 erano presenti, per ogni sito allora stu-
diato in SENTIERI (Pirastu et al. 2011),23 una serie di 
dettagli relativi a:
Qʦ ĖĝĕÚʦÖÚďʦ�E^ʦĝʦ�E�ʮ
Qʦ �ÚðûĝĖÚʦÖûʦ·ĶĶ·ĹŅÚĖÚĖŭ·ʮ
Qʦ ĽŊĶÚĹűÐÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦ·ʦŅÚĹĹ·ʦÚʦ·ʦĕ·ĹÚʮ
Qʦ ŅûĶĝďĝðû·ʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʮ
Qʦ ÖÚĖĝĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʮ
Q comparto ambientale interessato alla contamina-
ŭûĝĖÚʦˈĽŊĝďĝʸ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ˉʮ
Qʦ ŅÚĕĶûʦÖûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĝʦÖûʦÖûĽĕûĽĽûĝĖÚʦÖÚďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʮ
Q tipologia dei contaminati presenti nei comparti am-
bientali.
Nelle schede nominate sopra, sono stati aggiunti ex-
ĖĝŞĝʦ ˈ]·ŅÚĹû·ďÚʦ ĽŊĶĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʬʦ �$^�E$�Eʏˇ�ûŅûˇûĖ-
formazioni.docx):
Q l’anno di inizio della prima attività industriale svolta 
ĖÚďʦĽûŅĝʮ
Q la tipologia e la denominazione degli impianti (attivi 
ĝĶĶŊĹÚʦĖĝĖʦĶûőʦ·ŅŅûŞûˉʮ
Qʦ ď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÐĝĖÖĝŅŅ·ʮ
Qʦ ŊĖ·ʦĖŊĝŞ·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĽûŅĝʦːdïűÐûĖ·ʦðĹ·ĖÖÚʦ
ĹûĶ·Ĺ·ŭûĝĖÚʦ$��ʦÖûʦ�ĝďĝðĖ· ʫˑ
Nel “Comparto contaminanti”, in alcune schede, è sta-
to indicato con l’apice (a) (per esempio, Suolo(a)), l’inse-
rimento di ulteriori informazioni per quanto attiene alla 
presenza di nuovi contaminanti riscontrati nei suoli e 
nelle acque di falda. Questo aggiornamento è a valle di 
ŞÚĹûűÐ÷ÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖÖĝŅŅÚʦĖÚûʦ
SIN, in particolare riguarda i risultati di indagini di inte-
grazioni in aree già indagate e di nuove caratterizzazio-
ni in aree che non erano state ancora indagate.
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Si ricorda, infatti, che le attività di caratterizzazione 

nei SIN sono generalmente attuate sulle diverse por-

zioni di territorio in tempi diversi, poiché la procedura 

ĽĶÚÐûűÐ·ʦ Öûʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚŞÚʦ ÚĽĽÚĹÚʦ ·ĶĶĹĝŞ·Ņ·ʦ
Ö·ďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦĶĹûĕ·ʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅ·ʦĶĝĽĽ·ʦÚĽĽÚĹÚʦĹÚ·ďûŭŭ·-
ta. Negli aggiornamenti delle schede dei SIN di que-

sto Sesto Rapporto SENTIERI24 si potranno pertanto 

riscontrare nuove e diverse sostanze in relazione alle 

recenti attività di caratterizzazione.

Oltre alle schede citate, nel materiale supplementare 

ÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦĝĖďûĖÚʦ ûďʦűďÚʦ�$^�E$�Eʏˇ�ûŅûˇÖÚÐĹÚŅûʫŤďĽŤʦ
che riporta informazioni relative ai decreti di istituzio-

ne e perimetrazione dei siti.

Gli aggiornamenti hanno riguardato i decreti relativi 

·ďďÚʦĖŊĝŞÚʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŭûĝĖûʦÖÚûʦ�E^ʦÚʦ·ďʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦ]û-
nistero dell’ambiente e della tutela del territorio e del 

mare dell’11.01.2013 “Approvazione dell’elenco dei siti 

che non soddisfano i requisiti di cui ai commi 2 e 2-bis 

dell’art. 252 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 

e che non sono più ricompresi tra i SIN”, che declassi-

űÐ·Ėĝʦûʦ�E^ʦ·ʦ�E�ʫʦ

Conclusioni
^ÚðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦ·ĶĶĝĹŅ·ŅÚʦĕĝÖûűÐ÷ÚʦďÚðû-
Ľď·ŅûŞÚʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦûĽŅûŅŊûŅĝʦĖŊĝŞûʦ�E^ʬʦÖÚűĖûŅĝʦûʦ�E�ʦÚʦĹû-
perimetrato alcuni di essi. Sono stati ridotti di dimen-

ĽûĝĖÚʬʦĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦûďʦ�E^ʦÖûʦ¤ÚĖÚŭû·ʦ}ĝĹŅĝʦ]·Ĺð÷ÚĹ·ʬʦ
ûďʦ�E^ʦÖÚďď·ʦW·ðŊĖ·ʦÖûʦ:Ĺ·ÖĝʦÚʦ]·Ĺ·Ėĝʦˈĝððûʦ�·ïï·ĹĝʦÖûʦ
�ĝĹŞûĽÐĝĽ·ˉʦÚʦûďʦ�E^ʦÖûʦ�ĹûÚĽŅÚʮʦ·ďŅĹûʬʦûĖŞÚÐÚʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
·ĕĶďû·ŅûʬʦÐĝĕÚʦ·ÐÐ·ÖŊŅĝʦĶÚĹʦûďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦÖÚďʦ�E^ʦ�·Ðû-
ĖĝʦEÖĹĝðĹ·űÐĝʦÖÚďʦ9ûŊĕÚʦ�·ÐÐĝʫʦ
SENTIERI valuta lo stato di salute della popolazione 

ĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦÖÚűĖûŅÚʦÐĝĕÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚʬʦĕŊĝ-

vendosi su basi di dati aggiornati, necessitando quin-

di di informazioni sempre più attuali che devono tener 

conto dell’evoluzione normativa.

Rispetto al trasferimento di alcuni SIN a SIR, l’approc-

cio di valutazione epidemiologica rimane inalterato, 

considerando che tale cambiamento è quasi sempre 

solo di tipo amministrativo. Risulta, invece, rilevan-

te l’aggiornamento relativo alle riperimetrazioni del-

le aree, poiché in questi casi potrebbero presentarsi 

variazioni, non trascurabili, relativamente alla dimi-

nuzione/aumento del numero dei Comuni interessa-

ŅûʮʦÖûʦÐĝĖĽÚðŊÚĖŭ·ʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĖÚÐÚĽĽ·ĹûĝʦĶĹĝÐÚÖÚĹÚʦ·ʦŊĖʦ
·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦÖÚďď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦ
della numerosità della popolazione su cui condurre le 

valutazioni sanitarie.

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.

Figura 1.�7MXM�HM�MRXIVIWWI�RE^MSREPI�TIV�PI�FSRMƤGLI��7-2�
Figure 1. Italian contaminated sites of national interest (SIN).
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Dalla selezione degli inquinanti prioritari alla lettura  
dei dati sanitari nel Progetto SENTIERI
From the selection of priority pollutants to the analysis of health data  
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Riassunto
Obiettivi: valutare mortalità e ospedalizzazione dei sog-
getti residenti in cinque siti contaminati di interesse 
TIV� PI� FSRMƤGLI� MXEPMERM� WXYHMEXM� RIP� 4VSKIXXS� 7)28-)-
RI per quelle patologie che, sulla base delle valutazio-
ni di agenzie ed enti internazionali, sono note per avere 
un nesso eziologico con l’esposizione a inquinanti am-
FMIRXEPM�WTIGMƤGM��
Disegno: studio ecologico.
Setting e partecipanti: popolazione residente nei siti di 
Trieste e Piombino (impianti siderurgici), Falconara, 
Livorno e Area industriale di Milazzo (impianti petrol-
GLMQMGM� I�S� VEJƤRIVMI��(EXM� IWXVEXXM� HEP�7IWXS�6ETTSV-
to SENTIERI.
Principali misure di outcome: mortalità (2013-2017) e 
ospedalizzazione (2014-2018) per cause associate 
EPPŭIWTSWM^MSRI�E�WTIGMƤGM�MRUYMRERXM�VMPIZEXM�RIPPI�QEXVM-
ci suolo e falda acquifera e quelli stimati in aria. 
Risultati: i risultati ottenuti non mostrano pattern comuni 
tra gli eccessi nei siti di Trieste e Piombino (impianti side-
rurgici) né tra Livorno, Falconara e Milazzo (petrolchimi-
GM�I�S�VEJƤRIVMI��0MZSVRS�I�8VMIWXI��WMXM�GSR�YRE�TSTSPE^MS-
ne più ampia, presentano il maggior numero di eccessi.
Conclusioni: si ritiene che l’approccio proposto possa 
essere un utile strumento, a integrazione di altri, per lo 
WXYHMS�HIP�TVSƤPS�HM�WEPYXI�HIM�VIWMHIRXM�RIM�WMXM�GSRXEQM-
nati, capace di offrire spunti per studi epidemiologici di 
tipo eziologico.

parole chiave: sanità pubblica e ambientale, esposizione ambientale, 
inquinanti ambientali, industria petrolchimica, acciaieria

Abstract
Objectives: evaluation of mortality and hospitalization 
SJ� VIWMHIRXW� MR�ƤZI� -XEPMER�2EXMSREP�4VMSVMX]�'SRXEQMR-
ated Sites, studied in the SENTIERI Project, for those 
pathologies which, on the basis of the assessments of 
international agencies and bodies, are known to have 
ER� EIXMSPSKMGEP� GSRRIGXMSR� [MXL� I\TSWYVI� XS� WTIGMƤG�
environmental pollutants. 
Design: ecological study.
Setting and participants: resident population in the sites 
of Trieste and Piombino (steel plants), and Falconara, 
Livorno, and the industrial area of Milazzo (petrochem-
MGEP�TPERXW�ERH�SV�VIƤRIVMIW��(EXE�I\XVEGXIH�JVSQ�XLI�
Sixth SENTIERI Report. 
Main outcome measures: mortality (2013-2017) and 
hospitalization (2014-2018) for associated causes by 
I\TSWYVI�XS�WTIGMƤG�TSPPYXERXW�HIXIGXIH�MR�XLI�WSMP�ERH�
water matrices. 
Results: the results obtained do not show common pat-
terns between the excesses found in Trieste and Piom-
bino Sites (steel plants) nor among Livorno, Falcon-
EVE�� ERH� 1MPE^^S� �TIXVSGLIQMGEPW� ERH�SV� VIƤRIVMIW��
Livorno and Trieste sites, having a larger population, 
show the greatest number of excesses.
Conclusions: the proposed approach can be a useful 
tool, in addition to others, for the study of the health 
TVSƤPI� SJ� VIWMHIRXW� MR� GSRXEQMREXIH� WMXIW�� FIMRK� EPWS�
the basis for aetiological epidemiological studies.

Keywords: environment and public health, environmental exposure, 
environmental pollutants, petrochemical industry, steel plant

Introduzione
In analogia a quanto pubblicato nel Quinto Rappor-
to SENTIERI relativamente al sito di Gela,1 utilizzando 
i dati di mortalità e ricovero del Sesto Rapporto SEN-
TIERI,2 si è proceduto a un approfondimento su alcuni 
ĽûŅûʦÐ÷ÚʦĝĽĶûŅ·ĖĝʦĽĶÚÐûűÐûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʬʦŞ·ďŊŅ·ĖÖĝʦ
i risultati relativi agli effetti sanitari associabili ai con-
taminanti presenti nei siti stessi che possano aver de-
terminato un’esposizione per la popolazione residente. 

Materiali e metodi 
La selezione degli inquinanti prioritari per ciascun sito 

preso in esame utilizza i criteri descritti da Zona et al.:3

Q l’ampiezza del superamento del valore soglia nella 
ĕ·ŅĹûÐÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦˈ·ÐĸŊÚʦÚʦĽŊĝďĝˉʮ
Q la compresenza dell’inquinante in più matrici am-
ÏûÚĖŅ·ďûʦˈĕŊďŅûÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚˉʮ
Q la pericolosità della sostanza per la salute umana 
(tossica e/o cancerogena) e le sue proprietà di bioac-
ÐŊĕŊďĝʦÚʦĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦĖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʮʦ
Q la valutazione della qualità del dato e la sua prove-
ĖûÚĖŭ·ʮ
Q la presenza di fonti di emissione tuttora attive di 
quella determinata sostanza.
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Seguendo questo approccio, è stato effettuato lo stu-
dio per alcune siti che, all’interno del loro perimetro 
ÖûʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʬʦûĖÐďŊÖĝĖĝʦûĕĶû·ĖŅûʦĽûÖÚĹŊĹðûÐûʦÚʦĶÚŅĹĝď-
Ð÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚʬʦ·ĕĶďû·ĖÖĝʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦĹûĶĝĹŅ·Ņĝʦ
nelle relative schede presenti nella sezione «Risulta-
ti» del Sesto Rapporto SENTIERI (vedi questo fascico-
lo, pp. 41-286).4 La scelta è ricaduta su questa tipologia 
di impianti per completare le valutazioni dell’associa-
ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĶÚÐûűÐûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦÚÖʦÚï-
fetti sanitari, condotta nel precedente rapporto solo 
per il sito di Gela, che include queste attività produtti-
ve all’interno dell’area perimetrata. 
Sulla base delle caratterizzazioni chimiche dei suoli e 
delle acque sotterranee condotte in ciascun sito, se-
ÐĝĖÖĝʦď·ʦĖĝĹĕ·ŅûŞ·ʦĽŊďď·ʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·-
ti e della conoscenza dei cicli produttivi con le con-
seguenti emissioni in atmosfera, per ciascun sito è 
ĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦûÖÚĖŅûűÐ·ÏûďÚʦŊĖʦĽÚŅʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹû-
oritari ai quali fare riferimento per integrare e sup-
portare la lettura dei dati epidemiologici presenti nel-
la Sezione «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4
Il percorso prevede, quindi, la conoscenza degli in-
quinanti presenti nelle matrici ambientali suolo, cor-
Ķûʦ ûÖĹûÐûʦ ĽŊĶÚĹűÐû·ďûʦ Úʦ ĽĝŅŅÚĹĹ·ĖÚûʬʦ Úʦ ď·ʦ ĽÚďÚŭûĝĖÚʦ ÖÚûʦ
contaminanti che rispettino totalmente o parzialmen-
te i suddetti criteri. Successivamente, sulla base del-
ďÚʦ Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦ ÖÚďďÚʦ ÚŞûÖÚĖŭÚʦ ĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʦ ïĝĹĕŊď·ŅÚʦ
da agenzie ed enti internazionali, quali International 
Agency for Research on Cancer (IARC), National Toxi-
Ðĝďĝðťʦ}ĹĝðĹ·ĕʦˈ^�}ˉʦÖÚďʦ ÚĶ·ĹŅĕÚĖŅʦĝïʦAÚ·ďŅ÷ʦ·ĖÖʦ
AŊĕ·Ėʦ�ÚĹŞûÐÚĽʦˈ AA�ˉʦÚÖʦ$ĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦ}ĹĝŅÚÐŅûĝĖʦ
Agency (US-EPA) statunitensi e Unione europea (UE) 
·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦď·ʦ$ŊĹĝĶÚ·Ėʦ�÷ÚĕûÐ·ďʦ�ðÚĖÐťʦˈ$�A�ˉʬʦÐ÷Úʦ
ŅĹ·ÖŊÐĝĖĝʦ ûĖʦ ĽûĽŅÚĕûʦ Öûʦ Ðď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʸŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ ûʦ
ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ÖÚďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ ĶÚĹûÐĝďĝʬʦ ĶÚĹʦ Ðû·ĽÐŊĖʦ
ûĖĸŊûĖ·ĖŅÚʬʦŞÚĖðĝĖĝʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦðďûʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦÚʦ
le conseguenti patologie che gli inquinanti potenzial-
ĕÚĖŅÚʦûĖÖŊÐĝĖĝʫʦW˓$�A�ʦçʦď˓ŊĖûÐ·ʦ·ðÚĖŭû·ʦďÚʦÐŊûʦÐď·Ľ-
ĽûűÐ·ŭûĝĖûʬʦŊĖ·ʦŞĝďŅ·ʦ·ÖĝŅŅ·ŅÚʦÖ·ďď·ʦ�ĝĕĕûĽĽûĝĖÚʦÚŊ-
ĹĝĶÚ·ʦÚʦĶŊÏÏďûÐ·ŅÚʦĽŊďď·ʦ:·ŭŭÚŅŅ·ʦŊïűÐû·ďÚʦÖÚďď˓�ĖûĝĖÚʦ
europea, hanno una ricaduta a carattere normativo.
Si sottolinea che, mentre per le matrici suolo e acque 
le sostanze sono selezionate sulla base della caratte-
rizzazione chimica effettuata, ovvero sulle risultanze 
analitiche ottenute nelle indagini, per la componente 
aria gli inquinanti prioritari sono individuati sulla base 
della conoscenza delle caratteristiche dei cicli produt-
tivi che è noto emettono determinate sostanze. Que-
sta metodologia di selezione è necessaria in particolar 
modo quando ci si riferisce a periodi lontani nel tem-
ĶĝʬʦûĖʦ·ĽĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖ·ŅûʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦĽĶÚÐûűÐûʫʦ
EʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚďď·ʦĕ·ŅĹûÐÚʦ·Ĺû·ʦĽĝĖĝʦ·ïűÖ·Ņûʦ
·ďďÚʦĹÚŅûʦÖûʦĶĝĽŅ·ŭûĝĖûʦűĽĽÚʦûĖʦÐĝĖŅÚĽŅûʦðÚĖÚĹ·ďĕÚĖŅÚʦŊĹ-

bani e dedicate principalmente ai cosiddetti macroin-
quinanti, inquinanti le cui concentrazioni sono dell’or-
dine dei microgrammi per metro cubo: ossidi di azoto 
(NOx, NO e NO2), biossido di zolfo (SO2ˉʬʦ}]10ʬʦ}]2,5, 
monossido di carbonio (CO), benzene. Le reti di moni-
toraggio industriale sono più rare e generalmente de-
ÖûÐ·ŅÚʦ ·ďʦ ĹûďÚŞ·ĕÚĖŅĝʦ Öûʦ ĸŊ·ďÐ÷Úʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅÚʦ ĽĶÚÐûűÐĝʦ
dell’attività produttiva presente in un’area (per esem-
pio, SO2ʬʦ}]10ʦÚʦ}]2,5 con caratterizzazione chimica), 
ĸŊûĖÖûʦ ĖĝĖʦ ĽÚĕĶĹÚʦ űĖ·ďûŭŭ·ŅÚʦ ·ďʦ ĹûďÚŞ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚûʦĕû-
croinquinanti quali diossine, furani (PCDD/F), policlo-
ĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʬʦûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦĶĝďûÐûÐďûÐûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʦˈE}�ˉʦÚʦ
metalli pesanti, più frequentemente associabili alla ti-
pologia di impianti produttivi selezionati in questo stu-
dio. Le reti di monitoraggio dell’aria, come da D.lgs. 
ʊʎʎʸʋʉʊʉʦ ˈ:�ʦ Ėʫʦ ʋʊʏʦ ÖÚďʦ ʊʎʫʉʒʫʋʉʊʉʬʦ ĽŊĶĶďÚĕÚĖŅĝʦ ĝĹ-
dinario n. 217) sono, infatti, di più recente istituzione 
Úʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ űĖ·ďûŭŭ·ŅÚʦ ·ďď·ʦ ŞÚĹûűÐ·ʦ ÖÚďď·ʦ ĸŊ·ďûŅÈʦ
dell’aria per gli inquinanti maggiormente presenti e non 
ĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦÐĝĹĹÚď·Ņûʦ·ďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʫʦEĖʦ·ďÐŊ-
ni siti industriali, negli anni passati, possono essere sta-
te condotte campagne di monitoraggio ad hoc, ma solo 
per periodi molto limitati e dedicati esclusivamente ad 
alcune sostanze e non a tutte quelle qui selezionate.
In questo approfondimento, sono stati inclusi i siti di 
Trieste e Piombino per la presenza di impianti siderur-
ðûÐûʬʦ WûŞĝĹĖĝʬʦ 9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʦ Úʦ�ĹÚ·ʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦ Öûʦ]ûď·ŭŭĝʦ
ĶÚĹʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚʫ

Risultati 
^Úďď·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʊʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦûʦĽûŅûʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦÚʦðďûʦûĖ-
quinanti prioritari selezionati in relazione alla matrice 
ambientale di appartenenza.
La tabella 2 presenta i 17 congeneri delle diossine (7 
policloro-dibenzo-p-diossine, PCDD, e 10 dibenzofu-
Ĺ·Ėûʬʦ}� 9ˉʦÚʦ ʊʋʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûʦÖûĝĽĽûĖ·˂Ľûĕûďûʦ ˈ}��˂
DL), di particolare interesse dal punto di vista tossi-
cologico.
La tabella 3 elenca gli idrocarburi policiclici aromati-
ÐûʦˈE}�ˉʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦŞÚĖðĝĖĝʦÖûĽŅûĖŅûʦÖ·ďʦ ʫďðĽʦʊʎʋʸʋʉʉʏʦ
e ss.mm.ii. e dal D.lgs 46/2014 (recepimento Diretti-
va 2010/75).
La tabella 4 mostra gli inquinanti prioritari seleziona-
ti e gli effetti sanitari associati alla loro esposizione.
Nelle tabelle da 5 a 14, relative alla mortalità e ai rico-
veri, sono riportate tutte le cause che presentano ec-
cessi in almeno in uno dei generi, cioè i casi osser-
vati sono maggiori di quelli attesi, ossia il valore del 
Ĺ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·ŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈ�]�ˉʦĝʦÖûʦĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈ�A�ˉʦçʦĕ·ððûĝĹÚʦÖûʦʊʉʉʫʦ^ÚďʦŅÚĽŅĝʬʦĽĝĖĝʦ
riportati solo i risultati ritenuti più rilevanti. Quando 
ď˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦ Öûʦ ÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ ˈE�ˉʦ ÖÚďďÚʦ ĽŅûĕÚʦ ÐĝĖŅûÚĖÚʦ ûďʦ
Ş·ďĝĹÚʦʊʉʉʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦçʦÖÚűĖûŅĝʦûĖÐÚĹŅĝʫ
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Sito
(anno inizio attività)

Impianti chiusi
(anni di attività)

Impianti attivi Inquinanti prioritari

Trieste
(1930)

Inceneritore
(1915-1999)

Acciaierie Servola, Inceneritore Errera3, 
CTE Servola, GLT, depositi costieri Trieste, 
depositi Shell e Siot, Alder spa (produzione 
formaldeide) Burgo group, Sertubi, 
Italcementi, Grandi Molini Italiani, Saul 
Sadoch spa

Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, BTEX, metalli 
pesanti
Acque: IPA, metalli pesanti, BTEX

Livorno
(1938)

Deposito Agip petroli CTE Enel,
6EJƤRIVME�)2-�
ex Itaoil
stabilimento GPL

Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
Suolo: PCDD/F, IPA, As, Cr tot, Cd, Zn, Hg, 
Cu, Ni, Pb
Acque: As, Ni, Hg

piombino
(1911)

CTE Enel
(1977-2015)
Altoforno
(1911-2014) 
Acciaieria

Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, As, Cr tot, V, Cd, 
Zn, Hg, Cu
Acque: PCB, As, Pb, CrVI, Ni

Falconara
(1950)

Aerdorica spa, 
ex Vibrocementi 
Adriatica srl

%4-�6EJƤRIVME��)\�)RMGLIQ��%^MIRHE�
agricola Rocca Mare srl, del Poggio sas, 
Agricola 932 srl), Edilverde Costruzioni (ex 
DEAR industria bitumi)

Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, Metalli pesanti, 
As, Cd, Zn, Hg, Cu, Pb; Pb alchili, BTEX
Acque: IPA, PCB, BTEX, tricloroetilene, 
Tetracloroetilene

Area Industriale  
di Milazzo
(1961)

6EJƤRIVME�1MPE^^S��'8)�7*1��%GGMEMIVME�
(YJIVHSƤR��'SRWSV^MS�TMGGSPI�I�QIHMI�
imprese ceramica, mobili, agroalimentare; 
cantieristica navale imbarcazioni di lusso; 
ESI spa (recupero piombo batterie esauste)

Aria: PCDD/F, PCB, IPA, COV, metalli pesanti
Suolo: PCDD/F, PCB, IPA, Metalli pesanti, 
As, Cr tot, V, Cd, Zn, Hg, Cu, Ni, Pb; PB alchili, 
BTEX
Acque: IPA, PCB, BTEX, metalli pesanti, 
As, Pb, CrVI, Ni, Hg, Mn,tricloroetilene, 
tetracloroetilene

As: arsenico / arsenic; BTEX: benzene, toluene, etil-benzene, orto-, meta-, e para-xilene / benzene, toluene, ethylbenzene, and ortho-, meta-, and para-xylenes; Cd: 
cadmio / cadmium; Cr: cromo / chromium; Cu: rame / copper; hg: mercurio / mercury; IpA: idrocarburi policiclici aromatici / polycyclic aromatic hydrocarbons; 
Mn: manganese / manganese; Ni: nichel / nickel; pb: piombo / lead; pCB: policlorobifenili / polychlorinated biphenyl; pCDD/F: policloro-dibenzo-p-diossine/po-
liclorodibenzofurani / polychlorinated dibenzo-p-dioxins/polychlorinated dibenzofurans; V: vanadio / vanadium; CoV: composti organici volatili / volatile organic 
compounds; Zn: zinco / zinc 

Tabella 1. 7MXM�WIPI^MSREXM�TIV�PŭEREPMWM�HIKPM�MRUYMRERXM�TVMSVMXEVM�WTIGMƤGM�
Table 1. Sites selected for priority pollutants analysis.
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Inquinanti prioritari selezionati Patologie associate
Arsenico Tumore maligno del polmone 

Tumore maligno del fegato 
Tumore maligno della cute 
Tumore maligno della vescica 
Tumore maligno della prostata 
Tumore maligno del rene 
Diabete

Cadmio Tumore maligno del polmone 
Tumore maligno della prostata 
Tumore maligno del rene
Malattie dell’apparato urinario
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE

Cromo esavalente Tumore maligno del polmone
Nichel Tumore maligno del polmone 
piombo Tumore maligno dello stomaco 

Malattie dell’apparato urinario 
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE
Ipertensione

Benzene Leucemia linfocitica acuta
Leucemia linfocitica cronica
Leucemia mieloide acuta 
Linfoma non Hodgkin
Mieloma multiplo 

Stirene Tumori linfoematopoietici 
Tetracloroetilene (percloroetilene) Tumore maligno della vescica 
Toluene 2SR�GPEWWMƤGEFMPI�TIV�-%6'
Tricloroetilene Tumore maligno del fegato e dei dotti biliari

Tumore maligno del rene
Linfoma non Hodgkin 
Malattie dell’apparato urinario

Diossine (intese come pCDD e pCDF) TCDD: 
Tutti i tumori maligni
Tumore maligno del polmone 
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 
Linfoma non Hodgkin

pCB diossina-simili Tumore maligno della mammella
Melanoma cutaneo 
Linfoma non Hodgkin 

Idrocarburi policiclici aromatici (IpA) Tumore maligno del polmone
Tumore della cute

Tabella 4. Inquinanti prioritari 
selezionati ed effetti sanitari 
associati alla loro esposizione.
Table 4. Selected priority 
pollutants and health effects 
associated with their exposure.

pCB: policlorobifenili / polychlorinated 
biphenyls; pCDD: dibenzo-
p-diossine / polychlorinated 
dibenzo-p-dioxins; pCDF: dibenzo-
p-furani / dibenzofuranes; TCDD: 
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-diossina / 
2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin
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Tossicità, organi e tessuti bersaglio 
HIKPM�MRUYMRERXM�MHIRXMƤGEXM

Inquinanti inorganici
Q Arsenico. L’arsenico (As) è un tossico sistemico e un 
cancerogeno multisito i cui effetti tossici sono correlati 
a stato di ossidazione e forma chimica: le specie triva-
lenti sono più tossiche delle pentavalenti e l’As inorga-
nico è più tossico di quello organico.5 
L’esposizione ad As negli ambienti di lavoro avviene so-
prattutto per via inalatoria, mentre quella non profes-
sionale indoor avviene attraverso acqua da bere e ali-
menti.6
I principali effetti avversi dovuti all’ingestione a lungo 
termine di As inorganico negli esseri umani sono lesio-
ni della pelle, cancro, tossicità sullo sviluppo, disturbi 
vascolari periferici e cardiovascolari, metabolismo del 
glucosio anormale e diabete.7-12

Inoltre, da un’ampia base di studi sull’uomo, emergo-
no prove convincenti (convincing evidence) che l’espo-
sizione per via orale e inalatoria ad As inorganico possa 
causare gravi effetti neurologici.10 Studi epidemiologi-
ci hanno mostrato che polmoni, vescica e cute sono le 
sedi principali di sviluppo di tumore per inalazione o 
per ingestione di acqua contaminata da As.6
W·ʦE���ʬʦď˓��˂$}�ʦÚʦûďʦ AA�ʦ÷·ĖĖĝʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņĝʦď˓�ĽʦÚʦûʦ
suoi composti inorganici come cancerogeni per l’uo-
mo.5,6,13

La IARC e l’US-EPA individuano come sedi tumorali con 
evidenza di cancerogenicità ĽŊïűÐûÚĖŅÚ polmoni, cute 
e vescica e con evidenza limitata fegato e dotti bilia-
ri, prostata e rene. Questa valutazione vale per l’inte-
ra classe e non è necessariamente valida per tutti i sin-
goli composti.
Q Cadmio. Sebbene in linea generale l’assimilazio-
ne orale costituisca la via di esposizione più importan-
te per il cadmio (Cd), anche l’aria ambiente pone un ri-
schio per la salute umana, in particolare in prossimità 
di sorgenti di emissione industriale. Il Cd si accumula in 
ĕĝÖĝʦÚïűÐûÚĖŅÚʦûĖʦĹÚĖûʦÚʦïÚð·ŅĝʦÚʦ÷·ʦŊĖ˓ÚĕûŞûŅ·ʦÐ÷ÚʦŞ·-
ria da 10 a 30 anni. Gli organi più sensibili alla tossici-
tà cronica del Cd sono reni e ossa in seguito a esposi-
zione per via orale e reni e polmoni come conseguenza 
di un’esposizione per via inalatoria.14 Il Cd è eliminato 
molto lentamente dall’organismo umano.
È tossico principalmente per il rene, specialmente per 
le cellule del tubulo prossimale, ove si accumula pro-
ðĹÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦÐĝĕĶĹĝĕÚŅŅÚĖÖĝʦ ď·ʦűďŅĹ·ŭûĝĖÚʦðďĝĕÚ-
ĹŊď·ĹÚʦ Úʦ ·ďŅÚĹ·ĖÖĝʦ ÐĝĽăʦ ď·ʦ ïŊĖŭûĝĖ·ďûŅÈʦ ĹÚĖ·ďÚʫʦ EĖĝďŅĹÚʬʦ
può causare demineralizzazione ossea sia danneggian-
do direttamente l’osso sia indirettamente come effetto 
secondario della disfunzione renale.15 Esposizioni ripe-
tute ambientali a bassi livelli di Cd possono comportare 

una diminuita funzionalità renale ed effetti sul sistema 
scheletrico (osteoporosi, aumento del rischio di frattu-
re ossee, diminuzione della densità minerale ossea).14
W·ʦE���ʦÚʦûďʦ AA�ʦ÷·ĖĖĝʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņĝʦûďʦ�ÖʦÚʦûʦĽŊĝûʦÐĝĕ-
posti come cancerogeni per l’uomo.6,13 La IARC indivi-
dua il polmone come sede tumorale per la quale l’evi-
denza di cancerogenicità è ĽŊïűÐûÚĖŅÚ, prostata e rene 
come sedi tumorali per le quali l’evidenza di canceroge-
nicità è limitata.
W˓�$ʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦûďʦ�ÖʦÐĝĕÚʦĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦ
ûďʦÐ·ĖÐĹĝʦˈÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʊ�ʦ˂ʦAʌʎʉˉʬʦĽĝĽĶÚŅŅ·Ņ·ʦÖûʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦ
·ďŅÚĹ·ŭûĝĖûʦðÚĖÚŅûÐ÷Úʦ̍ ĕŊŅ·ðÚĖĝʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ ʦAʌʍʊˉʦÚʦ
di nuocere alla fertilità e al feto (tossico per la riprodu-
ŭûĝĖÚʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʏʊïÖˉʫ16
Q Cromo esavalente. Il cromo esavalente (CrVI) è assor-
bito prevalentemente dal tratto respiratorio e si distri-
buisce in tutti i tessuti, principalmente in reni, fegato 
e ossa. Viene anche assorbito in seguito a esposizione 
orale.6
�ÚĹĽ·ðďûĝʦ ĶĹûĕ·Ĺûĝʦ ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ûĖ·ď·ŅĝĹû·ʦ ·ʦ �ĹVI 
sono i polmoni, mentre all’esposizione orale sono asso-
ciati principalmente effetti gastrointestinali.17
L’esposizione professionale a CrVI determina un au-
mento del rischio di cancro del sistema respiratorio, 
principalmente broncogeno e nasale.
L’esposizione ambientale tramite acqua da bere è sta-
Ņ·ʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ĕÚĖŅÚʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʦ
del rischio di tumore dello stomaco.18
W·ʦE���ʬʦûďʦ AA�ʦÚʦď˓��˂$}�ʦÐď·ĽĽûűÐ·ĖĝʦûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦÖÚďʦ
CrVI come cancerogeni per l’uomo per esposizione ina-
latoria.ʏʬʊʌʬʊʒ Inoltre, la IARC ha individuato il polmone 
come sede tumorale per la quale l’evidenza di cance-
rogenicità è ĽŊïűÐûÚĖŅÚ e cavità nasali e seni paranasa-
li come sedi tumorali per le quali l’evidenza di cancero-
genicità è limitata, mentre l’evidenza per il tumore dello 
stomaco è considerata scarsa (little evidence).
Q Mercurio. W˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦ·ďʦĕÚĹÐŊĹûĝʦˈAðˉʦ·Ņ-
traverso qualsiasi via può comportare danni al siste-
ma nervoso centrale e provocare effetti nocivi sui reni, 
che rappresentano il bersaglio critico per la tossicità 
del mercurio inorganico. Altri bersagli comprendono 
i sistemi immunitario, riproduttivo e dello sviluppo (il 
mercurio può pregiudicare lo sviluppo del feto e provo-
care un calo della fertilità).20-22

La IARC considera il mercurio e i suoi composti inor-
ð·ĖûÐûʦĖĝĖʦÐď·ĽĽûűÐ·ÏûďûʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûʦĶÚĹʦ ď˓Ŋĝĕĝʦ
(Gruppo 3) e il metilmercurio come possibile canceroge-
no per l’uomo (Gruppo 2B).23

W˓�$ʦ Ðď·ĽĽûűÐ·ʦ ûďʦ ĕÚĹÐŊĹûĝʦ ÐĝĕÚʦ ĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦ Ð÷Úʦ ˔ĶŊĨʦ
nuocere al feto» (tossico per la riproduzione di catego-
Ĺû·ʦʊ�ʦ˂ʦAʌʏʉ ˉʫ16
Q Nichel. Gli effetti non cancerogeni per la salute uma-
na del nichel (Ni) in aria ambiente si riscontrano a livello 
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del tratto respiratorio, del sistema immunitario e dell’e-
quilibrio endocrino. Gli effetti dipendono dalla forma 
ÖÚďʦ^ûʦÚʦÖ·ďď·ʦÐ·Ķ·ÐûŅÈʦÖûʦĽÐûĝðďûÚĹĽûʦĖÚûʦŲŊûÖûʦÏûĝďĝðûÐûʫʦ
L’effetto critico più importante, per esposizione sia am-
bientale sia occupazionale, è il cancro polmonare.24

W·ʦE���ʦÚʦûďʦ AA�ʦ÷·ĖĖĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦûʦÐĝĕĶĝĽŅûʦÖÚďʦ^ûʦ
come cancerogeni per l’uomo.6,13 La IARC ha individua-
to polmoni, cavità nasali e seni paranasali come sedi tu-
morali per le quali l’evidenza di cancerogenicità è suf-
űÐûÚĖŅÚʤ
Q Piombo. L’esposizione a piombo (Pb) può avvenire 
attraverso alimenti, acqua, aria, suolo. Il Pb è facilmen-
te trasferito al feto attraverso la placenta durante la ge-
stazione e successivamente durante l’allattamento.
Nell’uomo induce una serie di effetti avversi in funzio-
ne della dose e della durata di esposizione. La preoccu-
pazione principale deriva dalla tossicità cronica del Pb 
in considerazione della sua lunga emivita (pari a circa 
30 giorni e a 10-30 anni nel sangue e nell’osso, rispetti-
vamente).25 Nell’uomo, il principale organo bersaglio è 
ûďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʮʦûďʦÐÚĹŞÚďďĝʦûĖʦŞû·ʦÖûʦĽŞûďŊĶ-
po è più vulnerabile alla neurotossicità del Pb rispetto 
al cervello maturo. Negli adulti, l’esposizione a Pb è as-
sociata a effetti neurotossici (neuropatie periferiche), 
renali (nefropatie croniche), a carico del sistema car-
diovascolare (ipertensione), sulla riproduzione e sul si-
stema immunitario. Il Pb può anche avere effetti sulle 
ossa sia negli adulti sia nei bambini.25-27

Sulla base di un ampio corpus di prove proveniente da 
studi sull’uomo, che ha dimostrato effetti avversi del Pb 
Ľû·ʦĶÚĹʦď·ʦïÚĹŅûďûŅÈʦˈ·ŅĹĝű·ʦŅÚĽŅûÐĝď·ĹÚʦÚʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚď-
lo sperma) sia per lo sviluppo (tossicità per il sistema 
nervoso in via di sviluppo, ridotto quoziente intellettivo 
in bambini con esposizione fetale e/o postnatale), l’UE 
÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņĝʦûďʦ}ÏʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦŅ·ďÚʦÚʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽŊÚʦïĝĹ-
me, come sostanza che «può nuocere alla fertilità e so-
spettato di nuocere al feto» (tossico per la riproduzione 
ÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʊ�ʦ˂ʦAʌʏʉˉʫ16ʦW·ʦE���ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦûʦÐĝĕ-
posti inorganici del Pb come probabili cancerogeni per 
l’uomo (Gruppo 2A) e ha individuato lo stomaco come 
sede tumorale per la quale l’evidenza di cancerogenici-
ŅÈʦçʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʫ28

Q Piombo alchili. Gli alchili del piombo, come il piombo 
tetraetile e il piombo tetrametile, sono composti orga-
nici del piombo che nelle vie respiratorie si comportano 
come gas e sono assorbiti in misura maggiore rispet-
to alle particelle di piombo inorganico.28 Sono assorbiti 
anche attraverso la cute. Nell’organismo, subiscono de-
alchilazione ossidativa con produzione di piombo inor-
ganico che si distribuisce, con concentrazioni più ele-
vate in fegato e reni seguite da encefalo e cuore. 
Nell’uomo, i composti organici del piombo sono meta-
bolizzati, almeno in parte, a piombo ionico. Ci si aspet-

ta che il piombo ionico, generato dal piombo organico 
presente nell’organismo, eserciti la sua tossicità asso-
ciata al piombo inorganico. L’esposizione cronica por-
ta a segni generali di alterazione del sistema nervoso 
centrale come da composti inorganici del Piombo.26,28

W˓�$ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦŅŊŅŅûʦðďûʦ·ďÐ÷ûďûʦÖÚďʦ}ÏʦÐĝĕÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦ
che «possono nuocere al feto e sospettate di nuocere 
alla fertilità» (tossiche per la riproduzione di categoria 
ʊ�ʦ˂ʦAʌʏʉ ïˉʦÚʦÐĝĕÚʦ˔ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦ
danni agli organi in caso di esposizione prolungata o ri-
ĶÚŅŊŅ·˕ʦˈŅĝĽĽûÐĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦ˄ʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʐʌˉʫ16
La IARC considera i composti organici del Pb, inclusi gli 
·ďÐ÷ûďûʦ ÖÚďʦĶûĝĕÏĝʬʦ ˔ĖĝĖʦÐď·ĽĽûűÐ·Ïûďûʦ ûĖʦ ĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦ
loro cancerogenicità per l’uomo» (Gruppo 3).28

Q Rame. Il rame (Cu) è un elemento essenziale per la 
salute umana, ampiamente distribuito in natura. L’e-
sposizione della popolazione generale avviene median-
te inalazione, consumo di alimenti e acqua, contatto 
cutaneo con polveri in aria, acqua e suolo contenen-
ti rame. A causa dell’ubiquità del rame nell’ambiente e 
della presenza generale di rame nel particolato atmo-
sferico, l’esposizione per via inalatoria è molto comune. 
Dati disponibili sull’uomo e sugli animali suggeriscono 
che, a seguito di esposizione per via orale, il bersaglio 
maggiormente critico della tossicità del rame è il trat-
to gastrointestinale. L’esposizione a lungo termine alla 
polvere di rame può irritare naso, bocca e occhi e cau-
sare mal di testa, vertigini, nausea e diarrea.ʋʒ
Nell’uomo sono ben documentate nella letteratura me-
dica due patologie genetiche: il morbo di Wilson (che 
determina accumulo di rame nel fegato e in altri or-
gani con sviluppo di sintomi epatici o neurologici) e la 
ĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦ]ÚĖČÚĽʦˈÐ÷ÚʦçʦŊĖʦÖûĽŅŊĹÏĝʦÖÚďʦĕÚŅ·ÏĝďûĽĕĝʦ
del rame caratterizzato da progressivo deterioramen-
ŅĝʦĖÚŊĹĝďĝðûÐĝʦÚʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÖÚďʦŅÚĽĽŊŅĝʦÐĝĖ-
nettivo). Negli individui non affetti da queste due pato-
logie genetiche, i meccanismi omeostatici naturali che 
regolano il rame prevengono qualsiasi accumulo nel 
cervello e nei tessuti neurali in modo che il rame non 
mostri un potenziale neurotossico.30

L’effetto critico dell’esposizione per inalazione al rame 
è l’azione locale a carico dell’apparato respiratorio, che 
include un’immunosoppressione che è attribuibile al 
disturbo della funzione dei macrofagi alveolari.31

Q Vanadio. La tossicità dei composti del vanadio (V) 
aumenta all’aumentare dello stato di valenza: i compo-
sti pentavalenti sono i più tossici.
Nell’uomo, gli effetti cronici dell’esposizione a vanadio 
si manifestano a carico delle vie respiratorie superiori 
(è un potente irritante respiratorio) che rappresentano 
il bersaglio primario.32-34

W·ʦE���ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦûďʦŞ·Ė·ÖûĝʦĶÚĖŅĝĽĽûÖĝʦÐĝĕÚʦpos-
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sibile cancerogeno ĶÚĹʦ ď˓Ŋĝĕĝʦ ˈ:ĹŊĶĶĝʦ ʋ�ˉʦ ĽŊďď·ʦ Ï·ĽÚʦ
di evidenza di cancerogenicità inadeguata nell’uomo e 
ĽŊïűÐûÚĖŅÚ negli animali da laboratorio.35

W˓�$ʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦûďʦŞ·Ė·ÖûĝʦĶÚĖŅĝĽĽûÖĝʦÐĝĕÚʦĽĝĽŅ·Ėŭ·ʭʦÐ÷Úʦ
ĶŊĨʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦûďʦÐ·ĖÐĹĝʦˈÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʊ�ʦ˂ʦAʌʎʉˉʬʦĽĝĽĶÚŅŅ·-
ta di provocare alterazioni genetiche (mutageno di cate-
ðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʍʊˉʦÚʦÖûʦĖŊĝÐÚĹÚʦ·ďď·ʦïÚĹŅûďûŅÈʦÚʦ·ďʦïÚŅĝʦˈŅĝĽĽûÐĝʦ
ĶÚĹʦď·ʦĹûĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʏʊïÖˉʦÚʦ·ûʦď·ŅŅ·Ė-
Ņûʦ·ďď·ŅŅ·Ņûʦ·ďʦĽÚĖĝʦˈAʌʏʋˉʦÚʦÐĝĕÚʦ˔ĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦÐ÷ÚʦĶĹĝŞĝ-
ca danno alle vie respiratorie in caso di esposizione pro-
ďŊĖð·Ņ·ʦĝʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦĶÚĹʦûĖ·ď·ŭûĝĖÚ˕ʦˈŅĝĽĽûÐĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦ
organi bersaglio – esposizione ripetuta di categoria 1 - 
AʌʐʋʦĶĹĝŞĝÐ·ʦÖ·ĖĖûʦ·ďďÚʦŞûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĶÚĹʦûĖ·ď·ŭûĝĖÚˉʫ16
Q Zinco. Lo zinco (Zn) è un elemento che, in piccole 
quantità, è essenziale per la salute umana, in quanto 
cofattore di molti sistemi enzimatici. L’esposizione del-
la popolazione generale a zinco avviene principalmen-
ŅÚʦĕÚÖû·ĖŅÚʦûĖðÚĽŅûĝĖÚʮʦ·ďŅĹÚʦĶĝĽĽûÏûďûʦŞûÚʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
sono acqua e aria, sebbene le quantità inalate nell’aria 
ambiente siano trascurabili. L’esposizione a zinco tra-
mite l’aria avviene in gran parte in ambito occupaziona-
le attraverso l’inalazione di polveri o fumi industriali. Il 
tratto respiratorio è l’organo bersaglio più sensibile per 
esposizione inalatoria, mentre gli organi bersaglio as-
sociati all’esposizione orale includono tratto gastroin-
testinale, sangue, sistema immunitario e pancreas.
In seguito a esposizione a lungo termine a basse dosi di 
composti dello zinco, i sintomi osservati sono un ridot-
to assorbimento di rame con la dieta che porta all’ab-
bassamento dei livelli di rame, con conseguente l’ane-
mia che si manifesta come diminuzione del numero di 
eritrociti e dell’ematocrito.36

Inquinanti organici
Q Benzene. È un composto organico volatile (COV). 
L’effetto tossico più importante del benzene è a cari-
co del sistema linfoematopoietico. Il benzene provoca 
ďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦ·ÐŊŅ·ʬʦÖÚűĖûŅ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦďÚŊÐÚĕû·ʦĖĝĖʦ
linfocitica acuta. Si è riscontrata anche un’associazione 
positiva tra esposizione a benzene e leucemia linfociti-
ca acuta, leucemia linfocitica cronica, mieloma multi-
plo e linfomi non Hodgkin.
Vi è un’evidenza forte che i metaboliti del benzene pro-
ducano molteplici effetti genotossici a livello delle cel-
ďŊďÚʦĽŅ·ĕûĖ·ďûʦĶďŊĹûĶĝŅÚĖŅûʬʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĖÖĝʦĕĝÖûűÐ·ŭûĝĖûʦ
cromosomiali nell’uomo coerenti con quelle osservate 
nel cancro ematopoietico.37

W˓�$ʬʦ ûďʦ AA�ʦÚʦ ď·ʦ E���ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ėĝʦ ûďʦÏÚĖŭÚĖÚʦÐĝĕÚʦ
cancerogeno riconosciuto per l’uomo.13,16,37 La IARC in-
dividua un’associazione causale tra esposizione a ben-
zene e leucemia acuta mieloide/leucemia acuta non 
linfocitica.
Q Etilbenzene. È un composto organico volatile (COV). 

L’esposizione a etilbenzene è sia ambientale sia profes-
sionale e la popolazione generale è esposta principal-
mente per inalazione di aria ambiente. È ben assorbi-
to dalla pelle, dai polmoni e dal tratto gastrointestinale 
e metabolizzato per idrossilazione dei due atomi di car-
bonio della catena laterale ed eliminato principalmente 
nelle urine. Nell’uomo, l’esposizione prolungata a vapori 
di etilbenzene può determinare leucopenia e linfocito-
si, disturbi neurofunzionali ed epatite. Studi sperimen-
tali individuano come organo bersaglio l’apparato uditi-
vo (sostanza ototossica).ʌʑʬʌʒ
W·ʦE���ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņĝʦď˓ÚŅûďÏÚĖŭÚĖÚʦÐĝĕÚʦpossibile can-
cerogenoʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʦˈ:ĹŊĶĶĝʦʋ�ˉʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦÚŞûÖÚĖ-
za di cancerogenicità inadeguata nell’uomo e ĽŊïűÐûÚĖ-
te negli animali da laboratorio.ʌʒ
W˓�$ʦ Ðď·ĽĽûűÐ·ʦ ď˓ÚŅûďÏÚĖŭÚĖÚʦ ÐĝĕÚʦ ˔ĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦ Ð÷Úʦ ĶŊĨʦ
provocare danno uditivo in caso di esposizione prolun-
ð·Ņ·ʦĝʦĹûĶÚŅŊŅ·˕ʦˈŅĝĽĽûÐĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦ
˄ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʐʌʦĶŊĨʦĶĹĝŞĝ-
care danni uditivi).16
Q Stirene. È un composto organico volatile (COV). 
Nell’uomo, la principale via di esposizione a stirene è 
quella inalatoria. Nella popolazione generale, l’esposi-
zione a basse concentrazioni è molto diffusa principal-
mente a causa della sua presenza nel fumo di tabac-
co, mentre altre fonti includono inquinamento dell’aria 
ÚĽŅÚĹĖ·ʦÚʦûĖʦ·ĕÏûÚĖŅûʦÐĝĖűĖ·ŅûʦÚʦĕûðĹ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦûĕÏ·ď-
laggi alimentari a base di stirene.
Viene assorbito dopo inalazione (via prevalente), con-
tatto cutaneo o ingestione e, successivamente, è ra-
ĶûÖ·ĕÚĖŅÚʦ·ĽĽĝĹÏûŅĝʦĖÚďʦ ÐûĹÐĝďĝʦÚĕ·ŅûÐĝʮʦ ĽûʦÖûĽŅĹûÏŊû-
sce largamente nel tessuto adiposo ed è ampiamente 
ĕÚŅ·Ïĝďûŭŭ·Ņĝʫʦ�ûĹÐ·ʦûďʦʏʉ̡ʦÖÚûʦĶĹĝÖĝŅŅûʦÖûʦÚĽÐĹÚŭûĝĖÚʦ
a seguito di stirene inalato provengono dal suo meta-
ÏĝďûĽĕĝʦ·ʦĽŅûĹÚĖÚ ʐ˂ʬʑ˂ĝĽĽûÖĝʬʦĕÚŅ·ÏĝďûŅ·ʦÚďÚŅŅĹĝűďĝʦÐ÷Úʦ
reagisce direttamente con il DNA, la cui presenza è sta-
ta determinata nel sangue sia di lavoratori esposti sia 
nella popolazione generale. Esiste, inoltre, forte evi-
denza che sia lo stirene sia lo stirene-7,8-ossido siano 
genotossici e che questo meccanismo possa funzionare 
anche negli esseri umani.40

Gli effetti acuti e cronici riguardano principalmente il 
ĽûĽŅÚĕ·ʦ ĖÚĹŞĝĽĝʦ ÐÚĖŅĹ·ďÚʮʦ ŞûÚĖÚʦ ĽÚðĖ·ď·Ņ·ʦ ·ĖÐ÷Úʦ ŊĖ·ʦ
compromissione della visione dei colori e, in misura mi-
nore, del nervo uditivo.41

W·ʦE���ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦďĝʦĽŅûĹÚĖÚʦÐĝĕÚʦprobabile cance-
rogeno per l’uomo (Gruppo 2A) e gli studi epidemiologi-
ci forniscono evidenza attendibili che l’esposizione alla 
sostanza causi tumori del sistema linfoematopoietico 
anche se non possono essere esclusi fattori di confon-
dimento e bias.40 

Eďʦ AA�ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ʦďĝʦĽŅûĹÚĖÚʦÚʦďĝʦĽŅûĹÚĖÚ ʐ˂ʬʑ˂ĝĽĽûÖĝʦpro-
babili cancerogeni per l’uomo.13ʦW˓�$ʦďĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦÐĝĕÚʦ
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sostanza «sospetta di nuocere al feto» (tossico per la 
ĹûĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʏʊÖˉʦÚʦÐĝĕÚʦ˔ĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦ
che provoca danno uditivo in caso di esposizione pro-
ďŊĖð·Ņ·ʦĝʦĹûĶÚŅŊŅ·˕ʦˈŅĝĽĽûÐĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·-
ðďûĝʦ˄ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʊʦ˄ʦAʌʐʋʦĶĹĝŞĝ-
ca danni uditivi).16
Q Tetracloroetilene (percloroetilene). Il tetracloroeti-
lene è rapidamente assorbito per tutte le vie di espo-
sizione (inalatoria, dermica e orale) e si distribuisce in 
modo sistemico in tutti i tessuti.42

Nell’uomo, l’esposizione prolungata (oltre 10 anni) e ri-
petuta a basse concentrazioni è stata associata a epato-
tossicità e danno epatico.43,44

La sostanza è stata, inoltre, associata a effetti avversi a 
carico dei reni e osservazioni multiple (sia nell’uomo sia 
negli animali) forniscono chiara evidenza che il sistema 
nervoso centrale è un tessuto bersaglio per la tossicità 
indotta da tetracloroetilene.42

Studi epidemiologici hanno documentato che la so-
stanza è neurotossica anche per lo sviluppo.45

W·ʦE���ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦûďʦŅÚŅĹ·ÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʦÐĝĕÚʦproba-
bile cancerogeno per l’uomo (Gruppo 2A) e ha individua-
to la vescica come sede tumorale per la quale l’evidenza 
di cancerogenicità è limitata.42 Anche l’US EPA lo consi-
dera un probabile cancerogeno per l’uomo e l’UE lo clas-
ĽûűÐ·ʦÐĝĕÚʦsospetto cancerogeno per l’uomo (categoria 
ʋʦ˂ʦAʌʎʊˉʫ16
Q Toluene. È un composto organico volatile (COV). L’e-
sposizione a toluene è sia ambientale sia professionale 
e l’inalazione è la principale via di esposizione. È ben as-
sorbito dai polmoni e dal tratto gastrointestinale. Come 
per altri alchilbenzeni, in seguito a esposizione per bre-
vi o lunghi periodi a basse concentrazioni ambientali, 
il sistema nervoso centrale risulta il principale organo 
bersaglio. L’esposizione cronica inalatoria a basse con-
centrazioni di toluene può determinare anche altera-
zioni dell’udito.46

W˓�$ʦ Ðď·ĽĽûűÐ·ʦ ûďʦ ŅĝďŊÚĖÚʦ ÐĝĕÚʦ ĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦ ˔ĽĝĽĶÚŅŅ·ʦ Öûʦ
nuocere al feto» (tossico per la riproduzione di cate-
ðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʏʊÖˉʦÚʦÐĝĕÚʦ˔ĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦ
danni agli organi in caso di esposizione prolungata o ri-
ĶÚŅŊŅ·˕ʦˈŅĝĽĽûÐĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦ˄ʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʐʌˉʫ16
W·ʦE���ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ʦûďʦŅĝďŊÚĖÚʦÐĝĕÚʦ̝ ĖĝĖʦÐď·ĽĽûűÐ·ÏûďÚʦûĖʦ
relazione alla sua cancerogenicità per l’uomo» (Grup-
po 3).ʌʒ
Q Tricloroetilene. È un composto organico volatile 
(COV). Il tricloroetilene (TCE) è cancerogeno per l’uomo 
per tutte le vie di esposizione. Il pericolo potenziale per la 
salute umana per la tossicità non cancerogena è a carico 
di sistema nervoso centrale, reni, fegato, sistema immuni-
tario, sistema riproduttivo maschile e sviluppo fetale.47,48

$}�ʦÚʦE���ʦÐď·ĽĽûűÐ·ĖĝʦûďʦŅĹûÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚ-

rogeno per l’uomo e individuano il rene come sede tu-
morale per la quale l’evidenza di cancerogenicità è suf-
űÐûÚĖŅÚ e fegato e dotti biliari come sedi tumorali per 
le quali l’evidenza è limitata. Anche per linfomi non 
Hodgkin l’evidenza è limitata.42,48

EWʦ AA�ʦďĝʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ʦŊĖʦcancerogeno riconosciuto per 
ď˓ŊĝĕĝʦÚʦď˓�$ʦďĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦÐĝĕÚʦĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦĶĹĝ-
ŞĝÐ·ĹÚʦûďʦÐ·ĖÐĹĝʦˈÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʊ�ʦ˂ʦAʌʎʉˉʫ13,16

Q Xileni (o, m, p). È un composto organico volati-
le (COV). L’esposizione agli xileni è sia ambientale sia 
professionale. Sono rapidamente assorbiti da polmoni, 
tratto gastrointestinale e cute e sono in grado di attra-
versare la placenta. Esplicano la loro azione, sia a breve 
sia a lungo termine, a livello del sistema nervoso cen-
trale.ʍʒ
W�ʦE���ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ʦðďûʦŤûďÚĖûʦÐĝĕÚʦ˔ĖĝĖʦÐď·ĽĽûűÐ·ÏûďûʦûĖʦ
relazione alla loro cancerogenicità per l’uomo» (Grup-
po 3).50

Q Diossine e PCB diossina-simili. Il termine “diossi-
ne” indica un gruppo di 75 congeneri di policlorodiben-
zo-para-diossine (PCDD) e 135 congeneri di policloro-
dibenzofurani (PCDF). Queste due famiglie di composti 
Ð÷ûĕûÐûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʦ÷·ĖĖĝʦĶĹĝĶĹûÚŅÈʦÐ÷ûĕûÐĝ˂űĽûÐ÷ÚʦĽû-
ĕûďûʬʦ ĸŊ·ďûʦ ûĖĽĝďŊÏûďûŅÈʦ ûĖʦ ·ÐĸŊ·ʬʦ ·ďŅ·ʦ ďûĶĝűďûÐûŅÈʬʦ ÚĽŅĹÚ-
ma resistenza alla degradazione chimica e biologica. Di 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĹûďûÚŞĝʦĽĝŅŅĝʦûďʦĶĹĝűďĝʦŅĝĽĽûÐĝďĝðûÐĝʦĽĝĖĝʦʊʐʦ
ÐĝĖðÚĖÚĹûʦˈʐʦ}�  ʦÚʦʊʉʦ}� 9ˉʬʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ʦʋʬʦ
in cui sono presenti atomi di cloro nelle posizioni 2, 3, 7 
e 8. Il congenere maggiormente tossico è la 2,3,7,8-te-
traclorodibenzo-p-diossina (2,3,7,8-TCDD).
EʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʦÐĝĽŅûŅŊûĽÐĝĖĝʦŊĖʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦʋʉʒʦ
congeneri, 12 dei quali presentano proprietà tossicolo-
giche analoghe a quelle delle diossine e sono pertan-
ŅĝʦĽŅ·Ņûʦ ûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦÖ·ďď˓dĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĕĝĖÖû·ďÚʦÖÚďď·ʦ
Ľ·ďŊŅÚʦˈd]�ˉʦÐĝĕÚʦː}��ʦÖûĝĽĽûĖ·˂Ľûĕûďû ʫˑ51 :ďûʦ·ďŅĹûʦ}��ʦ
ĖĝĖʦĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦŊĖ·ʦŅĝĽĽûÐûŅÈʦ·ïűĖÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďďÚʦÖûĝĽ-
ĽûĖÚʬʦ·ŞÚĖÖĝʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦŅĝĽĽûÐĝďĝðûÐĝʦÖûŞÚĹĽĝʫ52

Generalmente le diossine vengono rilevate nelle diver-
se matrici non come singoli composti, ma come miscele 
ÐĝĕĶďÚĽĽÚʦÖÚûʦÖûŞÚĹĽûʦÐĝĖðÚĖÚĹûʦˈ}�  ʦ̉ʦ}� 9ʦ̉ʦ}��ˉʮʦ
inoltre, non tutti i congeneri sono tossici o lo sono alla 
stessa maniera.52 Per esprimere la tossicità dei singo-
li congeneri, è stato introdotto il concetto di fattore di 
tossicità equivalente (toxicity equivalence factor, TEF). 
I TEF si basano sulla considerazione che PCDD e PCDF 
sono composti strutturalmente simili che presentano il 
medesimo meccanismo strutturale di azione (attivazio-
ne del recettore Ah) e producono effetti tossici simi-
li: proprio il legame tra le diossine e il recettore Ah è 
il passo chiave per il successivo innescarsi degli effet-
ŅûʦŅĝĽĽûÐûʫʦEʦ�$9ʦĸŊ·ĖŅûűÐ·Ėĝʦď·ʦŅĝĽĽûÐûŅÈʦÖûʦÐû·ĽÐŊĖʦÐĝĖ-
genere tossico rispetto a quello più tossico, ovvero la 
2,3,7,8-TCDD, cui è convenzionalmente attribuita tos-
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sicità unitaria.51,52 La concentrazione totale di PCDD e 
PCDF, espressa in termini di tossicità equivalente (TEQ), 
è data dalla somma dei contributi dei singoli congene-
ri tossici (le 7 TCDD e i 10 TCDF) presenti nella misce-
ď·ʬʦĕĝďŅûĶďûÐ·ŅûʦĶÚĹʦďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦï·ŅŅĝĹÚʦ�$9ʦ·ĽĽĝÐû·ŅĝʫʦEďʦ
medesimo criterio della concentrazione tossica equiva-
ďÚĖŅÚʦĽûʦ·ĶĶďûÐ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ·ûʦʊʋʦ}��ʦÖûĝĽĽûĖ·˂Ľûĕûďûʫ51

Le diossine sono ubiquitarie e rilevate in tutte le ma-
trici ambientali (aria, acqua, suolo e sedimenti). Tendo-
no, nel tempo, a bioaccumulare negli organismi viventi, 
cioè in tessuti e organi dell’uomo e degli animali. Inol-
ŅĹÚʬʦĽ·ďÚĖÖĝʦĖÚďď·ʦÐ·ŅÚĖ·ʦŅĹĝűÐ·ʦ̍ ·ďûĕÚĖŅ·ĹÚˉʬʦď·ʦÐĝĖÐÚĖ-
trazione di tali sostanze può aumentare giungendo a 
esporre a rischio maggiore il vertice di detta catena. 
L’esposizione umana può essere ambientale, occupa-
zionale e accidentale. L’esposizione della popolazio-
ne generale a diossine in generale e ai relativi composti 
diossina-simili è diffusa e avviene principalmente tra-
ĕûŅÚʦûďʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦ·ďûĕÚĖŅûʦˈĝďŅĹÚʦûďʦʒʉ̡ˉʦÚʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ
ď˓ûĖ·ď·ŭûĝĖÚʦÖûʦ·Ĺû·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ņ·ʫʦEĖűĖÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ûĖðÚĽŅûĝ-
ne di suolo contaminato e l’assorbimento dermico pos-
sono essere una via di esposizione in casi particolari. 
In questi ultimi anni, le concentrazioni ambientali sono 
andate via via scemando grazie a interventi di tipo tec-
nologico che hanno limitato fortemente l’emissione da 
parte delle diverse sorgenti, con particolare riferimen-
to a quelle industriali.
L’esposizione a breve termine ad alti livelli di PCDD e 
PCDF in ambienti lavorativi o in seguito a incidenti in-
dustriali può causare lesioni cutanee note, come la clo-
racne, che è persistente. L’esposizione ambientale a 
lungo termine causa danni a carico del sistema immu-
nitario, effetti sullo sviluppo neurologico e sul sistema 
endocrino, disturbi sulla funzionalità riproduttiva oltre 
alla sospetta azione cancerogena di seguito descritta in 
maggior dettaglio. Lo stadio di vita più sensibile è con-
siderato il feto e il neonato.
ʵʦ Policlorodibenzodiossine (PCDD). La 2,3,7,8-TCDD è 
ĽŅ·Ņ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņ·ʦÖ·ďď·ʦ E���ʦĖÚďʦ ʊʒʒʐʦÐĝĕÚʦcanceroge-
no per l’uomo (Gruppo 1) sulla base di evidenza di can-
ÐÚĹĝðÚĖûÐûŅÈʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦĖÚďď˓ŊĝĕĝʦÚʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĖÚûʦ ĹĝÖû-
tori e forte evidenza nell’uomo e negli animali di un 
meccanismo tramite il legame iniziale al recettore de-
gli idrocarburi arilici (AhR), che porta a cambiamen-
ti nell’espressione genica, nella replicazione cellulare 
e nell’apoptosi.53ʦW·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐĝĕÚʦcancerogeno 
per l’uomo è stata confermata dalla IARC nel 2010 sul-
ď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦper tut-
ti i tumori combinati piuttosto che per una sede spe-
ÐûűÐ·ʦ ÚÖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦ ĶÚĹʦ ûďʦ sarcoma dei tessuti 
molli, i linfomi non Hodgkin e il tumore del polmo-
ne.37ʦW·ʦʋʬʌʬʐʬʑ˂��  ʦçʦûďʦĶĹûĕĝʦ·ðÚĖŅÚʦď·ʦÐŊûʦÐď·ĽĽûűÐ·-
zione iniziale nel Gruppo 1 sulla base di evidenza ĽŊïű-

ciente di cancerogenicità negli animali da esperimento 
e forti dati sul meccanismo animale, è stata successiva-
mente confermata da un’aumentata incidenza di tumo-
ri nell’uomo. Questo sottolinea la capacità delle infor-
mazioni meccanicistiche di fornire evidenza robusta di 
Ð·ĖÐÚĹĝðÚĖûÐûŅÈʫʦEďʦ AA�ʦďĝʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ʦŊĖʦcancerogeno 
riconosciuto per l’uomo.13
Nella valutazione del 2010, la IARC ha concluso che esi-
ste evidenza convincente che il meccanismo d’azione 
per la cancerogenesi nell’uomo associato alla 2,3,7,8-
TCDD opera come meccanismo d’azione per la cance-
rogenesi nell’uomo anche per le altre sei PCDD (identi-
űÐ·ŅÚʦĖÚďď·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʋˉʫʦ�ŊÚĽŅÚʦĽÚûʦ}�  ʦĽûʦďÚð·ĖĝʦŅŊŅŅÚʦ
all’AhR nelle cellule umane e mostrano cambiamen-
ti nell’espressione genica coerenti con quelli osservati 
ĶÚĹʦď·ʦʋʬʌʬʐʬʑ˂��  ʬʦûďʦʋʬʌʬʍʬʐʬʑ˂}Ú� 9ʦÚʦûďʦ}��ʦʊʋʏʫʦ�ŊŅ-
tavia, i dati disponibili per queste sei PCDD supporta-
no solo alcuni aspetti dei meccanismi delineati per la 
2,3,7,8-TCDD,37 pertanto continuano a essere conside-
Ĺ·ŅÚʦÖ·ďď·ʦE���ʦĖĝĖʦÐď·ĽĽûűÐ·ÏûďûʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖÚʦĶÚĹʦ
l’uomo (Gruppo 3).53

ʵʦ Policlorodibenzofurani (PCDF). Il 2,3,4,7,8-penta-
clorodibenzofurano (2,3,4,7,8-PeCDF) negli animali da 
esperimento è un cancerogeno certo ed esiste forte 
evidenza che esso operi nell’uomo come la 2,3,7,8-TCDD 
attraverso lo stesso meccanismo mediato dal recettore 
�÷ʮʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʬʦď·ʦE���ʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦûďʦʋʬʌʬʍʬʐʬʑ˂}Ú� 9ʦcance-
rogeno per l’uomo (Gruppo 1).37

La IARC, nella valutazione del 2010, sottolinea che esiste 
evidenza convincente che anche per gli altri nove PCDF 
ˈûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦĖÚďď·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʋˉʦĝĶÚĹ·ʦÐĝĕÚʦĕÚÐÐ·ĖûĽĕĝʦÖ˓·-
zione per la carcinogenesi nell’uomo lo stesso meccani-
smo associato alla 2,3,7,8-TCDD. I nove PCDF si legano 
tutti all’AhR nelle cellule umane e mostrano cambiamenti 
nell’espressione genica coerenti con quelli osservati per 
la 2,3,7,8-TCDD e il 2,3,4,7,8-PeCDF. Tuttavia, i dati dispo-
nibili supportano solo alcuni aspetti dei meccanismi de-
ďûĖÚ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦʋʬʌʬʐʬʑ˂��  ʮʌʐʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʬʦûʦĖĝŞÚʦ}� 9ʦÐĝĖ-
ŅûĖŊ·Ėĝʦ·ʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦÖ·ďď·ʦE���ʦĖĝĖʦÐď·ĽĽûűÐ·Ïûďûʦ
come cancerogeni per l’uomo (Gruppo 3).53

ʵʦ Policlorobifenili e PCB diossina-simili. I policlo-
ĹĝÏûïÚĖûďûʦ ˈ}��ˉʦ ÷·ĖĖĝʦ ĶĹĝĶĹûÚŅÈʦ ŅĝĽĽûÐĝďĝðûÐ÷Úʦ Ľûĕû-
li alle diossine e l’esposizione della popolazione gene-
rale è soprattutto attraverso il consumo di alimenti. I 
}��ʦĽĝĖĝʦĹ·ĶûÖ·ĕÚĖŅÚʦ·ĽĽĝĹÏûŅûʦÚʦŅÚĖÖĝĖĝʦ·ʦÖûĽŅĹûÏŊûĹ-
si nell’organismo, accumulandosi in particolare nel tes-
ĽŊŅĝʦ·ÖûĶĝĽĝʫʦEʦʊʋʦ}��ʦÐĝĖðÚĖÚĹûʬʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ʦ
ʋʬʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦŊĖ·ʦïĝĹŅÚʦ·ïűĖûŅÈʦĶÚĹʦûďʦĹÚÐÚŅŅĝĹÚʦ�÷�ʦĽĝĖĝʦ
ûĖÖûÐ·ŅûʦÐĝĕÚʦː}��ʦÖûĝĽĽûĖ·˂Ľûĕûďû ʫˑ
W˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·ʦďŊĖðĝʦŅÚĹĕûĖÚʦ·ûʦ}��ʦÐ·ŊĽ·ʦ
effetti sul sistema immunitario a carico dello sviluppo, 
neurocomportamentali, su tiroide e ormone steroideo 
e sulla funzione riproduttiva. Gli stadi di vita più sensi-
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ÏûďûʦĽĝĖĝʦĸŊÚďďĝʦïÚŅ·ďÚʦÚʦĖÚĝĖ·Ņ·ďÚʫʦEďʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦÖÚûʦ}��ʦçʦ
il sistema endocrino.54,55

La IARC, nella sua ultima valutazione, ha concluso che 
ĖĝĖʦĽĝďĝʦûʦ}��ʦÖûĝĽĽûĖ·˂Ľûĕûďûʬʦĕ·ʦŅŊŅŅûʦûʦ}��ʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦ
indurre: formazione di composti reattivi dell’ossigeno, 
effetti genotossici, immunosoppressione, una rispo-
ĽŅ·ʦûĖű·ĕĕ·ŅĝĹû·ʦÚÖʦÚïïÚŅŅûʦÚĖÖĝÐĹûĖûʦ·ʦŞ·ĹûʦďûŞÚďďûʦÚʦŅĹ·-
ĕûŅÚʦŞûÚʦĕÚŅ·ÏĝďûÐ÷ÚʦÖûïïÚĹÚĖŅûʫʦW·ʦE���ʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·-
Ņĝʦûʦ}��ʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʦˈ:ĹŊĶĶĝʦʊˉʬʦÐĝĖʦ
un’evidenza di cancerogenicità ĽŊïűÐûÚĖŅÚ per il mela-
noma cutaneo, e limitata per il linfoma non Hodgkin e 
il tumore della mammella.56ʦEĖʦ·ððûŊĖŅ·ʬʦûʦ}��ʦÖûĝĽĽû-
Ė·˂ĽûĕûďûʦĽĝĖĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅûʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʦ
(Gruppo 1) anche sulla base della forte evidenza di un 
meccanismo di cancerogenicità identico a quello della 
2,3,7,8-TCDD ed evidenza di cancerogenicità ĽŊïűÐûÚĖ-
te negli animali da esperimento. In ogni caso, la cance-
ĹĝðÚĖûÐûŅÈʦÖÚûʦ}��ʦĖĝĖʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦ·ŅŅĹûÏŊûŅ·ʦÚĽÐďŊĽû-
Ş·ĕÚĖŅÚʦ·ďď·ʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûÐûŅÈʦÖÚûʦ}��ʦÖûĝĽĽûĖ·˂Ľûĕûďûʫ56

Eďʦ AA�ʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦûʦ}��ʦÐĝĕÚʦprobabili cancerogeni per 
l’uomo.13
W˓�$ʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦûʦ}��ʦÐĝĕÚʦ˔ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦĶĹĝ-
vocare danno in caso di esposizione prolungata o ripe-
ŅŊŅ·˕ʦˈŅĝĽĽûÐĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĝĹð·ĖûʦÏÚĹĽ·ðďûĝʦ˄ʦÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖûʦÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˄ʦAʌʐʌˉʫ16
ʵʦIdrocarburi policiclici aromatici. Gli idrocarburi po-
liciclici aromatici (IPA) sono un ampio gruppo di com-
posti organici che contengono carbonio e idrogeno e 
sono costituiti da due o più anelli aromatici fusi. Gli IPA 
sono ubiquitari nell’ambiente e la popolazione genera-
le è esposta a livelli di fondo misurabili. Sono presenti 
nell’ambiente sottoforma di miscele complesse. In pas-
Ľ·ŅĝʬʦûďʦÏÚĖŭĝˈ·ˉĶûĹÚĖÚʦˈÖ·ʦĸŊûʦûĖʦĶĝûʬʦ�ˈ·ˉ}ˉʦŞÚĖûŞ·ʦŊŅûďûŭ-
zato come marker per misurare l’esposizione agli IPA, 
mentre allo stato sono misurati individualmente nume-
ĹĝĽûʦE}�ʫʦ]ĝďŅûʦE}�ʦĽĝĖĝʦÖĝŅ·ŅûʦÖûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖ·ʦÚʦ
mutagena. In generale, vengono caratterizzati i quindi-
ÐûʦE}�ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦĖÚďď·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʌʫ
Nella sua ultima valutazione, la IARC ha confermato 
che nell’uomo l’esposizione a IPA provoca tumori del-
la pelle e del polmone. Sebbene non sia disponibile al-
cuno studio epidemiologico sull’esposizione singola a 
�ˈ·ˉ}ʬʦď·ʦĽĝĽŅ·Ėŭ·ʦçʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖ·ʦûĖʦĕĝďŅÚʦĽĶÚÐûÚʦ·Ėûĕ·-
li (studi hanno dimostrato effetti cancerogeni sia locali 
sia sistemici). Esiste evidenza meccanicistica che indi-
Ð·ʦÐ÷Úʦûďʦ�ˈ·ˉ}ʦçʦÐĝĖŞÚĹŅûŅĝʦ·ʦĕÚŅ·ÏĝďûŅûʦ·ďŅ·ĕÚĖŅÚʦĹÚ·Ņ-
tivi (ossidi e diidrodioli) in grado di formare addotti co-
Ş·ďÚĖŅûʦ·ďʦ ^�ʫʦ$ĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦ�ˈ·ˉ}ʦÚʦ·ʦĕûĽÐÚďÚʦÐĝĕĶďÚĽĽÚʦ
Ð÷ÚʦÐĝĖŅÚĖðĝĖĝʦ�ˈ·ˉ}ʦûĖÖŊÐĝĖĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďŅÚĹ·ŭûĝĖûʦÐûŅĝ-
genetiche, rottura del DNA, lesioni ossidative del DNA 
ÚʦĕŊŅ·ŭûĝĖûʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĖÚðďûʦĝĖÐĝðÚĖûʦÚʦĖÚûʦðÚĖûʦĝĖÐĝ-
soppressori: tutto ciò può contribuire agli effetti can-
ÐÚĹĝðÚĖûʦĖÚðďûʦÚĽĽÚĹûʦŊĕ·ĖûʦÚĽĶĝĽŅûʦÖÚďʦ�ˈ·ˉ}ʦÚʦÖÚďďÚʦĕû-

scele complesse che lo contengono. Questa evidenza 
meccanicistica consistente e coerente proveniente da 
numerosi studi sperimentali e studi sull’uomo fornisco-
Ėĝʦď·ʦĶď·ŊĽûÏûďûŅÈʦÏûĝďĝðûÐ·ʦĶÚĹʦĽĝĽŅÚĖÚĹÚʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖÚďʦ�ˈ·ˉ}ʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖĝʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʦˈ:ĹŊĶĶĝʦʊˉʫ37

W·ʦ E���ʦ Ðď·ĽĽûűÐ·ʦ ûĖĝďŅĹÚʦ ÖûÏÚĖŭĝˈa,h)antracene e 
dibenzo(a,l)pirene come probabili cancerogeni per l’uo-
ĕĝʦ ˈ:ĹŊĶĶĝʦ ʋ�ˉʮʦ ÏÚĖŭˈa)antracene, benzo(bˉŲŊĝĹ·Ė-
tene, benzo(jˉŲŊĝĹ·ĖŅÚĖÚʬʦ ÏÚĖŭĝˈkˉŲŊĝĹ·ĖŅÚĖÚʬʦ ÐĹû-
sene (CRI), dibenzo(a,h)pirene, dibenzo(a,i)pirene e 
indeno(1,2,3-cd)pirene come possibili cancerogeni per 
ď˓Ŋĝĕĝʦˈ:ĹŊĶĶĝʦʋ�ˉʦĕÚĖŅĹÚʦÖûÏÚĖŭĝˈa,e)pirene e pire-
ĖÚʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ÏûďÚʦÐĝĕÚʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʦ
(Gruppo 3).57ʦ�ĖÐ÷ÚʦûďʦĖ·ïŅ·ďÚĖÚʦÚʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦÐĝĕÚʦpos-
sibile cancerogenoʦĶÚĹʦď˓Ŋĝĕĝʦˈ:ĹŊĶĶĝʦʋ�ˉʫ58 
Eďʦ AA�ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ʦcancerogeni riconosciuti per l’uomo 
15 IPA individuali.13
W˓�$ʦÐď·ĽĽûűÐ·ʦÐĝĕÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷Úʦpossono provocare il 
cancro ̍ Ð·ŅÚðĝĹû·ʦʊ�ʦ˂ ʦAʌʎʉˉʦ�ˈaˉ}ʬʦ�ˈÚˉ}ʬʦ�ˈaˉ�ʬʦ�ˈbˉ9ʬʦ�ˈj)
9ʬʦ�ˈkˉ9ʬʦÐĹûĽÚĖÚʦˈ��Eˉʬʦ �ˈa,h)A e il naftalene come so-
spetto cancerogenoʦĶÚĹʦď˓ŊĝĕĝʦˈÐ·ŅÚðĝĹû·ʦʋʦ˂ʦAʌʎʊˉʫ16

Trieste
Il sito, di pertinenza regionale, è stato riperimetrato 
ÐĝĖʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦʉʋʫʉʋʫʋʉʊʑʦˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫð·ŭŭÚŅŅ·Ŋïű-
Ðû·ďÚʫûŅʸÚďûʸûÖʸʋʉʊʑʸʉʋʸʊʒʸʊʑ�ʉʊʉʑʍʸĽðˉʦÚʬʦ ûĖʦŊďŅûĕĝʬʦ
ÐĝĖʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦ]ûĖûĽŅĹĝʦÖÚďď·ʦŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦÚÐĝďĝðûÐ·ʦĖʫʦ
ʒʎʦÖÚďʦʊʏʫʉʌʫʋʉʋʊʦˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫð·ŭŭÚŅŅ·ŊïűÐû·ďÚʫûŅʸÚďûʸ
id/2021/03/30/21A01805/sg). È stato scelto, poiché 
include al suo interno l’impianto siderurgico Ferriere di 
Servola. L’estensione del sito è di circa 500 ettari. All’in-
terno del perimetro sono presenti altri impianti, quali 
un inceneritore, depositi di combustibili, un cementi-
űÐûĝʬʦŊĖ·ʦÐ·ĹŅûÚĹ·ʦÚʦŊĖ·ʦĹûďÚŞ·ĖŅÚʦÚʦŅĹ·ïűÐ·Ņ·ʦ·ĹÚ·ʦĶĝĹ-
tuale. 
Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.
QQ  Mortalità.In questo sito (tabella 5) si rilevano ec-
cessi nei maschi per il mieloma multiplo e per il diabete 
mellito, nelle femmine per il tumore polmonare, in en-
trambi i generi per il complesso delle malattie urinarie, 
ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʫ
Con stime incerte, si mettono in evidenza un eccesso 
nelle femmine per tutti i tumori maligni, nei maschi per 
il tumore polmonare, in entrambi i generi per il mela-
Ėĝĕ·ʦÐŊŅ·ĖÚĝʦÚʦÖÚûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫ
Va sottolineato che in questo sito la qualità della certi-
űÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦÏ·ĽĽ·ʬʦÐĝĕÚʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĖÚď-
la sezione Risultati del Sesto Rapporto SENTIERI.4 Per-
tanto, i dati vanno considerati con una certa cautela.
QQ  Ospedalizzazione. I ricoveri (tabella 6) mostrano 
eccessi per tutti i tumori maligni in entrambi i gene-
ri, per il tumore della mammella maschile, per i tumo-
ri polmonare e vescicale nelle femmine, in entrambi i 
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generi per le leucemie linfoidi e mieloidi, sebbene con 
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ]·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
Ė·ĹûĝʦÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦ
entrambi i generi.
Eccessi con stime incerte sono, inoltre, presenti per i 
tumori maligni del connettivo nelle femmine, il mielo-
ma multiplo e il diabete mellito nei maschi, per i linfomi 
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
QQ  Commenti. Gli eccessi osservati sia per la morta-
lità sia per i ricoveri supportano l’ipotesi di un contri-
buto dell’esposizione agli inquinanti ambientali. In alcu-
ni casi, più inquinanti sono associabili a una patologia. 
EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦÖûĝĽĽûĖÚʬʦ}��ʬʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦÚʦÏÚĖŭÚĖÚʦ
sono i contaminanti rilevanti per il sito in termini di ef-
fetti sulla salute. Per una trattazione più ampia del pro-
űďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʦ·ûʦ
«Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4

Piombino
Il sito di interesse nazionale di Piombino è stato riperime-
ŅĹ·ŅĝʦÐĝĖʦ ʫ]ʫʦ�ĕÏûÚĖŅÚʦÖÚďʦʉʐʫʉʍʫʋʉʉʏʦˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫ
ð·ŭŭÚŅŅ·ŊïïûÐû·ďÚʫûŅʸÚďûʸûÖʸʋʉʉʏʸʉʏʸʋʐʸʉʏ�ʉʎʒʋʎʸ
sg) e include al suo interno l’impianto siderurgico della 
Lucchini, le centrali termoelettriche (CTE) alimentate a 
gas di altoforno, gas di cokeria, metano e in parte a olio 
combustibile (Ise, Elettra). 
W˓·ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĽûʦÚĽŅÚĖÖÚʦĶÚĹʦŊĖʦŅĝŅ·ďÚʦÖûʦÐûĹÐ·ʦʒʌʊʦ
ettari e include anche un’area marina antistante il sito 
che si spinge al largo per circa 3 km.
La CTE a olio combustibile di Enel-Torre del Sale è sta-
ta dismessa nel 2015. L’attività siderurgica integrale è 
stata dismessa nell’aprile 2014, mentre restano ancora 
in produzione gli impianti di laminazione.
Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.
QQ  Mortalità. In questo sito (tabella 7) si rilevano ec-
cessi nei maschi per il tumore polmonare e nelle fem-
mine per la vescica.
Stime incerte mostrano in entrambi i generi un ecces-
so per tutti i tumori maligni e per il tumore epatico, le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦďÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʫ
Nei maschi, sono in eccesso il melanoma cutaneo e il 
tumore della vescica. Nelle femmine, è presente un ec-
cesso per il tumore del rene e sono in eccesso le leuce-
mie linfoidi e mieloidi.
Va sottolineato che, in questo sito, la qualità della cer-
ŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦ çʦ ĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦ Ï·ĽĽ·ʬʦ ÐĝĕÚʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņĝʦ
nella sezione «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4 

Pertanto, i dati vanno considerati con una certa cautela.
QQ  Ospedalizzazione. I ricoveri (tabella 8) mostrano 
eccessi in entrambi i generi per tutti i tumori maligni e 
per il tumore della vescica. Il tumore epatico è in ecces-
so nelle femmine. Le leucemie mieloidi sono in eccesso 
nella popolazione femminile.

Stime incerte mostrano un eccesso maschile per il tu-
ĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʮʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽĝĖĝʦ
presenti eccessi per il tumore polmonare e i tumo-
ri maligni del connettivo. Il melanoma della cute è in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦ ûʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʦÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʫ
QQ  Commenti. Gli eccessi osservati sia per la mortali-
tà sia per i ricoveri supportano l’ipotesi di un contribu-
to dell’esposizione agli inquinanti ambientali. In alcuni 
casi, più inquinanti sono associabili a una patologia. In 
particolare, diossine, metalli pesanti e, in aggiunta per 
ûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦÏÚĖŭÚĖÚʦÚʦ}��ʦĽĝĖĝʦûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĹûďÚŞ·ĖŅûʦ
per il sito in termini di effetti sulla salute. Per una trat-
Ņ·ŭûĝĖÚʦĶûőʦ·ĕĶû·ʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦ
questo sito, si rimanda ai «Risultati» del Sesto Rapporto 
SENTIERI.4

Livorno
ʦ�ĝĖʦ ʫ]ʫʦĖʫʦ ʊʍʐʦÖÚďʦʋʋʫʉʎʫʋʉʊʌʦ ˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫð·ŭŭÚŅ-
Ņ·ŊïűÐû·ďÚʫûŅʸÚďûʸûÖʸʋʉʊʍʸʉʐy ʊʏʸʊʍ�ʉʎʍʐʐy Ľðˉʬʦ ûďʦ ]û-
nistero dell’ambiente e della tutela del territorio e del 
mare ha riperimetrato, riducendolo in ampiezza, il sito 
ÖûʦWûŞĝĹĖĝʬʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦď·ʦ�·ïűĖÚĹû·ʦ$^EʦÚʦ·ĹÚÚʦÐĝĹ-
ĹÚď·ŅÚʦĽÚĕĶĹÚʦÖûʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭ·ʦ$^Eʬʦď·ʦ��$ʦ$ĖÚďʦÖûʦː]·Ĺ-
zocco” dismessa nel 2015, i Depositi costieri e attività 
artigianali-industriali e le aree di competenza dell’Au-
torità portuale.
Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.
QQ   Mortalità. In questo sito (Ņ·ÏÚďď·ʦʒˉʦĽûʦĹûďÚŞ·ĖĝʦÚÐ-
cessi in entrambi i generi per tutti i tumori maligni e per 
il tumore epatico. Nei maschi, sono presenti eccessi per 
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ
renale cronica. Nella sola popolazione femminile, sono 
in eccesso il tumore della mammella, il mieloma multi-
plo e il diabete mellito. 
�·Ľ·ŅûʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
neri un eccesso per le leucemie mieloidi, nei maschi 
ĶÚĹʦûďʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦÐŊŅ·ĖÚĝʬʦÖÚûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦÖÚďʦ
Öû·ÏÚŅÚʦĕÚďďûŅĝʮʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÖÚďď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·-
le cronica.
¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦď·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûű-
cazione di morte è risultata bassa, come riportato nella 
sezione «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4 Per-
tanto, i dati vanno considerati con una certa cautela.
QQ  Ospedalizzazione. I ricoveri (tabella 10) mostrano 
eccessi in entrambi i generi per il melanoma cutaneo e 
ĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ
è in eccesso la leucemia linfoide. 
Stime incerte mostrano, in entrambi i generi, un ecces-
ĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÚĶ·ŅûÐĝʮʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦ
maligni, per il tumore polmonare, vescicale e le leuce-
mie mieloidi. Nella popolazione femminile, stime incer-
te rilevano eccessi per il tumore della mammella, del 
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rene, per il mieloma multiplo, la leucemia linfoide.
QQ  Commenti. Gli eccessi osservati sia per la morta-
lità sia per i ricoveri supportano l’ipotesi di un contri-
buto dell’esposizione agli inquinanti ambientali. In alcu-
ni casi, più inquinanti sono associabili a una patologia. 
In particolare, diossine, metalli pesanti e benzene, a cui 
Ľûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦûʦ}��ʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦĽĝĖĝʦûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ė-
ti rilevanti per il sito in termini di effetti sulla salute. Per 
ŊĖ·ʦŅĹ·ŅŅ·ŭûĝĖÚʦĶûőʦ·ĕĶû·ʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦĹÚĽû-
denti in questo sito, si rimanda ai «Risultati» del Sesto 
Rapporto SENTIERI.4

falconara
Il sito è stato perimetrato con un Decreto del 26.02.2003 
ÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦ ÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦ Úʦ ÖÚďď·ʦ ŅŊŅÚď·ʦ ÖÚďʦ ŅÚĹĹûŅĝ-
Ĺûĝʦ Úʦ ÖÚďʦ ĕ·ĹÚʦ ˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫð·ŭŭÚŅŅ·ŊïűÐû·ďÚʫûŅʸÚďûʸ
id/2003/05/27/03G06104/sg). È costituito da un’a-
rea marino-costiera di circa 1.200 ettari e un territo-
rio di circa 108 ettari. Il sito include i seguenti impianti: 
�Ķûʦ�·ïűĖÚĹû·ʦÖûʦ�ĖÐĝĖ·ʦ�ʫĶʫ�ʫʮʦĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦÚŤʦ]ĝĖŅÚ-
ÖûĽĝĖʮʦ·ĹÚÚʦûĖŅÚĹĖÚʦ�ÚĹÖĝĹûÐ·ʦ�ʫĶʫ�ʫʮʦÚŤʦWûĸŊûð·Ľʦ˄ʦďĝÐ·-
ďûŅÈʦ�·ĽŅÚďď·Ĺ·ÐÐû·ʮʦÚŤʦûĖÖŊĽŅĹû·ʦÐ÷ûĕûÐ·˂ÏûŅŊĕûʮʦ·ĹÚ·ʦÖûʦ
Şû·ʦ]ĝĖŅûʦÚʦ�ĝðĖÚŅŅûʮʦ·ĹÚ·ʦ�9Eʦ·ĖŅûĽŅ·ĖŅÚʦ�ûŅĝʦÚŤʦ]ĝĖŅÚ-
ÖûĽĝĖʦÐ·ĕĶĝʦĽĶĝĹŅûŞĝʦĶ·ĹĹĝÐÐ÷û·ʦÖûʦ�ʫʦ]·Ĺû·ʦÖÚďď·ʦ^ÚŞÚʦ
Úʦ�ʫʦ�ĝÐÐĝʮʦÚŤʦĝïűÐûĖ·ʦĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʦ:·ŅŅûĖûʮʦÚŤʦ¤ûÏĹĝÐÚ-
ĕÚĖŅûʮʦÚŤʦÖûĽÐ·ĹûÐ·ʦ�ʫ�ʫ�ʫ
Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.
QQ  Mortalità. In questo sito (tabella 11), si rileva un ec-
cesso nella popolazione femminile per tutti i tumori ma-
ligni. Stime incerte mostrano un eccesso in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦûďʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦÐŊŅ·ĖÚĝʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦ
ď˓ûĶÚĹŅÚĖĽûĝĖÚʦ·ĹŅÚĹûĝĽ·ʮʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝ-
re della mammella, del rene e per il mieloma multiplo. 
QQ  Ospedalizzazione. In entrambi i generi (tabella 12), 
si osserva un eccesso per tutti i tumori maligni. Nella 
popolazione maschile, sono presenti eccessi per i tumo-
ri prostatico e vescicale, per il diabete, per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʫʦ
Sono in eccesso, nelle femmine, i tumori del tessuto 
connettivo e della mammella.
Stime incerte rilevano eccessi in entrambi i generi per il 
ŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʦÚʦûďʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦÐŊŅ·ĖÚĝʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝ-
lazione maschile, per tumori del tessuto connettivo, del 
ĹÚĖÚʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖû-
ďÚʬʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦÚʦûĖĽŊïű-
cienza renale cronica.
QQ  Commenti. Gli eccessi osservati sia per la mortali-
tà sia per i ricoveri supportano l’ipotesi di un contributo 
dell’esposizione agli inquinanti ambientali. In alcuni casi, 
più inquinanti sono associabili a una patologia. In parti-
colare, diossine, IPA, metalli pesanti e, per i ricoveri, ben-
zene e tricloroetilene sono i contaminanti rilevanti per il 

sito in termini di effetti sulla salute. Per una trattazione 
Ķûőʦ·ĕĶû·ʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦ
si rimanda ai «Risultati» del Sesto Rapporto SENTIERI.4

Area industriale di Milazzo
Eďʦ ĽûŅĝʦ çʦ ĽŅ·Ņĝʦ ĶÚĹûĕÚŅĹ·Ņĝʦ ÐĝĖʦ ŊĖʦ  ÚÐĹÚŅĝʦ ÖÚďʦ ]û-
nistero dell’ambiente e della tutela del territorio 
ÖÚďď˓ʊʊʫʉʑʫʋʉʉʏʦ ˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫð·ŭŭÚŅŅ·ŊïűÐû·ďÚʫûŅʸÚďûy
ûÖʸʋʉʉʏʸʊʊʸʉʌʸʉʏ�ʉʒʐʍʊ Ľyðˉʫʦ Eďʦ ĽûŅĝʦ ÷·ʦ ŊĖ˓ÚĽŅÚĖĽûĝ-
ne pari a 550 ettari di aree a terra, mentre l’area a mare 
ÐĝĶĹÚʦŊĖ·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÖûʦÐûĹÐ·ʦʊʉʉʉʦÚŅŅ·Ĺûʫʦ�ďʦĽŊĝʦûĖŅÚĹĖĝʬʦ
ŅĹĝŞ·ĖĝʦÐĝďďĝÐ·ŭûĝĖÚʦď·ʦĹ·ïűĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĶÚŅĹĝďûĝʦˈ�·ïűĖÚ-
Ĺû·ʦÖûʦ]ûď·ŭŭĝʦ�ʫ�ʫĶʫ�ʫˉʮʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦÚďÚŅŅĹûÐûŅÈʦˈ�ÚĖŅĹ·-
le elettrica Edipower ex Enel, Centrale elettrica Termica 
]ûď·ŭŭĝʦÚŤʦ�ĝĖÖÚďˉʮʦĽûÖÚĹŊĹðû·ʦˈ ŊïÚĹÐĝʦ�Ĺ·ŞûʦÚʦ}Ĺĝűď·Ņûʦ
�ʫĶʫ�ʫˉʮʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦ·ĶĶ·ĹÚÐÐ÷û·ŅŊĹÚʦÚďÚŅŅĹûÐ÷Úʦˈ$��ˉʮʦ
ĽŅĝÐÐ·ððûĝʦÖûʦÚďÚŅŅĹĝÖĝĕÚĽŅûÐûʦˈĽŅ·ÏûďûĕÚĖŅĝʦ]ÚĽĽûĖ·ĕ-
biente S.p.A.), lavorazione di amianto, completamente 
dismessa (ex Sacelit ora Punto Industria), oltre a diver-
ĽûʦÖÚĶĝĽûŅûʦÖûʦĶĹĝÖĝŅŅûʦĶÚŅĹĝďûïÚĹûʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦûĖ-
dustriali e al consorzio piccole e medie imprese cerami-
Ð·ʬʦĕĝÏûďûʬʦ·ðĹĝ·ďûĕÚĖŅ·ĹÚʮʦÐ·ĖŅûÚĹûĽŅûÐ·ʦĖ·Ş·ďÚʮʦûĕĶû·ĖŅĝʦ
per il recupero  del piombo da battere esauste.
Gli inquinanti di interesse sono riportati in tabella 1.
QQ  Mortalità. Si segnala un eccesso del tumore della 
vescica nella popolazione maschile (tabella 13).
La medesima tabella riporta altri eccessi, tutti basati su 
stime incerte. In entrambi i generi, sono in eccesso le 
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ĖĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĶĹĝĽŅ·ŅûÐĝʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʮʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦûďʦ
tumore della vescica.
QQ  Ospedalizzazione. La tabella 14 mostra, nella po-
polazione maschile, eccessi per il tumore della prostata, 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖ-
za renale cronica.
Si osservano altri eccessi, basati su time incerte: in en-
trambi i generi, per i tumori maligni del tessuto connet-
ŅûŞĝʮʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦûďʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦÖÚďď·ʦ
ÐŊŅÚʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʮʦĖÚď-
la popolazione femminile, per il tumore della mammel-
ď·ʬʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĶÚĹʦûďʦĕûÚďĝĕ·ʦĕŊďŅûĶďĝʦÚʦďÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖ-
ze renali croniche.
QQ  Commenti. Gli eccessi osservati sia per la mortali-
tà sia per i ricoveri supportano l’ipotesi di un contribu-
to dell’esposizione agli inquinanti ambientali. In alcuni 
casi, più inquinanti sono associabili a una patologia. In 
particolare, metalli pesanti, benzene e tricloroetilene, a 
ÐŊûʦĽûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦûʦ}��ʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦĽĝĖĝʦûʦÐĝĖŅ·ĕû-
nanti rilevanti per il sito in termini di effetti sulla salute. 
}ÚĹʦŊĖ·ʦŅĹ·ŅŅ·ŭûĝĖÚʦĶûőʦ·ĕĶû·ʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚûʦ
residenti in questo sito, si rimanda ai «Risultati» del Se-
sto Rapporto SENTIERI.4
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Trieste
Inquinante Causa Maschi femmine

oSS SMR (IC90%) oSS SMR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 1.924 97 (94-101) 1.847 103 (99-107)
As, Ni, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 434 102 (94-110) 290 125 (113-138)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 14 143 (92-221) 9 96 (56-165)
policlorobifenili Melanoma cutaneo 35 119 (91-158) 28 112 (82-153)
As, tricloroetilene Tumore maligno della vescica 67 99 (81-121) 31 106 (79-142)
Benzene, Diossine, 
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 57 105 (85-131) 52 114 (91-144)

Benzene Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi 49 136 (107-171) 37 80 (61-105)
As Diabete mellito 183 123 (109-138) 178 107 (95-121)
pb Malattia ipertensiva 247 106 (95-117) 503 108 (100-116)
pb Malattie dell’apparato urinario 94 120 (102-143) 119 119 (102-138)
pb -RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 45 197 (154-251) 39 131 (101-170)

Tabella 5. 8VMIWXI��1SVXEPMXɦ�������������RYQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�
al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 5. 8VMIWXI��1SVXEPMX]�������������RYQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��F]�
gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi femmine
oSS ShR (IC90%) oSS ShR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 4.731 106 (104-109) 4.790 107 (105-110)
As, Ni, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 481 99 (92-107) 318 128 (117-140)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 35 95 (72-125) 33 119 (90-158)
policlorobifenili Tumore maligno della mammella 19 182 (125-264) 1.351 97 (93-102)
As, tricloroetilene Tumore maligno della vescica 599 94 (88-101) 206 116 (104-131)
Benzene, diossine; 
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 156 97 (85-111) 156 108 (94-123)

Benzene Mieloma multiplo 68 119 (97-145) 58 97 (78-120)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 50 137 (108-172) 35 132 (100-175)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 73 149 (123-180) 47 111 (87-141)
As Diabete mellito 349 107 (98-117) 237 90 (80-100)
pb Malattie dell’apparato urinario 2.617 122 (118-126) 1.895 119 (114-123)
pb -RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 424 178 (165-193) 216 141 (126-158)

Tabella 6. Trieste. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��TIV�KIRIVI��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�
Table 6. 8VMIWXI��,SWTMXEPM^EXMSR�������������RYQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�
intervals, by gender. Regional reference.
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Piombino
Inquinante Causa Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 350 103 (94-112) 290 109 (99-120)

As Tumore maligno primitivo del fegato e dei dotti biliari 
intraepatici 21 115 (81-164) 15 146 (96-223)

As, Cd, CrVI, Ni, IPA, 
diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 104 120 (102-141) 35 97 (73-128)

Policlorobifenili Melanoma cutaneo 7 144 (78-266) <3

As, Tumore maligno della vescica 25 138 (99-191) 14 280 (181-433)

As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 7 72 (39-133) 8 150 (85-266)

Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 3 75 (30-188) 4 120 (54-267)

Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 3 49 (20-123) 5 104 (51-213)

Cd, Hg, Pb Malattie dell’apparato urinario 21 104 (72-148) 27 122 (89-167)

Cd, Hg, Pb Insufficienza renale cronica 8 104 (59-185) 8 117 (66-208)

Tabella 7. Piombino. Mortalità (2013-2017): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confi-
denza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 7. Piombino. Mortality (2013-2017): number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals, 
by gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi Femmine
OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 773 111 (104-117) 697 107 (101-114)
Pb Tumore maligno dello stomaco 34 114 (86-152) 15 79 (52-121)

As Tumore maligno primitivo del fegato e dei dotti biliari 
intraepatici 32 119 (89-159) 26 200 (145-276)

As, Cd, CrVI,Ni, IPA, 
diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 101 118 (100-139) 48 113 (89-143)

Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 5 83 (40-171) 7 146 (79-269)
Policlorobifenili Melanoma maligno della cute 12 112 (70-179) 10 114 (68-190)
As, Tumore maligno della vescica 144 117 (102-134) 45 141 (110-180)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 36 106 (81-140) 20 108 (75-155)
Benzene, diossine, 
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 26 119 (86-164) 21 121 (84-172)

Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 8 145 (82-258) 6 138 (71-267)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 10 106 (63-177) 13 166 (105-260)
Pb Insufficienza renale cronica 424 178 (165-193) 216 141 (126-158)

Tabella 8. Piombino. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 8. Piombino. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence 
intervals, by gender. Regional reference.
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Livorno
Inquinante Causa Maschi femmine

oSS SMR (IC90%) oSS SMR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 1630 108 (104-113) 1295 106 (101-111)

As Tumore maligno primitivo del fegato e dei dotti biliari 
intraepatici 102 125 (106-147) 61 132 (107-163)

As, Cd, Ni, IpA, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 424 110 (102-120) 174 105 (92-119)
policlorobifenili Melanoma cutaneo 28 128 (94-174) 11 75 (46-123)
policlorobifenili Tumore maligno della mammella <3 220 123 (110-138)
As, Cd Tumore maligno della prostata 125 106 (91-123)
As, Tumore maligno della vescica 100 127 (108-150) 22 97 (69-138)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 38 88 (68-115) 25 103 (74-143)
Benzene, diossine, 
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 46 113 (88-143) 34 90 (68-120)

Benzene Mieloma multiplo e tumori immunoproliferativi 24 78 (56-109) 43 150 (117-192)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 31 115 (86-154) 26 118 (86-163)
As Diabete mellito 149 111 (97-127) 201 117 (104-131)
Cd, hg, pb Malattie dell’apparato urinario 93 107 (90-127) 103 102 (87-120)
Cd, hg, pb -RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 43 131 (102-168) 34 110 (83-145)

Tabella 9. 0MZSVRS��1SVXEPMXɦ�������������RYQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�
al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table 9.�0MZSVRS��1SVXEPMX]�������������RYQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��F]�
gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi femmine
oSS ShR (IC90%) oSS ShR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 3257 102 (99-105) 3065 99 (96-102)

As Tumore maligno primitivo del fegato e dei dotti biliari 
intraepatici 135 109 (94-125) 61 103 (83-127)

As, Cd, Ni, IpA, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 407 105 (97-114) 200 100 (89-113)
policlorobifenili Melanoma maligno della cute 102 201 (171-237) 92 213 (180-253)
policlorobifenili Tumore maligno della mammella 7 74 (40-136) 958 103 (98-109)
As, Tumore maligno della vescica 593 107 (100-114) 136 92 (80-106)
As, Cd Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 154 97 (85-111) 92 105 (89-125)
Benzene, diossine, 
policlorobifenili Linfomi non Hodgkin 142 137 (120-158) 116 140 (120-163)

Benzene Mieloma multiplo 35 87 (66-115) 35 106 (80-140)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 42 162 (126-209) 24 116 (83-163)
Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 53 122 (97-152) 36 98 (74-128)

Tabella 10. Livorno. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��TIV�KIRIVI��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�
Table 10.�0MZSVRS��,SWTMXEPM^EXMSR�������������RYQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIRGI�
intervals, by gender. Regional reference.
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falconara
Inquinante Causa Maschi femmine

oSS SMR (IC90%) oSS SMR (IC90%)
Diossine Tutti i tumori maligni 226 96 (86-107) 210 117 (104-131)
As, Cd, IpA, diossine Tumore maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 60 112 (90-138) 23 110 (78-155)
policlorobifenili Melanoma cutaneo 4 131 (59-291) <3
policlorobifenili Tumore maligno della mammella <3 29 106 (78-144)
As, Cd, tetracloroetilene Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 5 75 (36-154) 5 154 (75-317)
Benzene, 
policlorobifenili, 
diossine, tetracloetilene

Linfomi non Hodgkin 9 129 (75-222) 4 70 (32-156)

Benzene Mieloma multiplo 3 66 (26-165) 5 104 (51-214)
pb Malattia ipertensiva 25 107 (77-148) 37 83 (64-109)

Tabella 11. *EPGSREVE��1SVXEPMXɦ�������������RYQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤ-
denza al 90% (IC90%), per genere. Riferimento regionale.
Table11. *EPGSREVE��1SVXEPMX]�������������RYQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��
by gender. Regional reference.

Inquinante Causa Maschi femmine
oSS ShR (IC90%) oSS ShR (IC90%)

Diossine Tutti i tumori maligni 656 115 (108-123) 594 116 (109-125)
pb, tetracloroetilene Tumori maligni dello stomaco 21 80 (56-115) 24 134 (96-187)
As, tricloroetilene Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 12 87 (54-139) 6 103 (53-199)
As, Cd, diossine, IpA Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 64 106 (87-131) 35 128 (97-169)
Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 11 140 (86-229) 12 213 (133-341)
policlorobifenili Melanoma maligno della cute 15 122 (80-186) 14 142 (92-219)
policlorobifenili Tumori maligni della mammella <3 Ʉ 183 125 (111-142)
As, Cd Tumori maligni della prostata 97 131 (111-154) Ʉ Ʉ
As Tumori maligni della vescica 99 119 (101-141) 19 95 (65-138)
As, Cd, tricloroetilene Tumori maligni del rene, eccetto la pelvi 31 133 (99-179) 8 66 (37-117)
Benzene, diossine, 
policlorobifenili, 
tricloroetilene

Linfomi non Hodgkin 26 104 (75-143) 20 102 (71-147)

Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 6 98 (51-190) 5 117 (57-241)
As Diabete 59 129 (104-159) 37 102 (78-133)
Cd, pb, tricloroetilene Malattie dell’apparato urinario 294 111 (101-122) 168 92 (81-105)
Cd, pb -RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 84 167 (139-200) 35 116 (88-153)

Tabella 12. Falconara. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��TIV�KIRIVI��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�
Table 12. *EPGSREVE��,SWTMXEPM^EXMSR�������������RYQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6����	�GSRƤHIR-
ce intervals, by gender. Regional reference.
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Area industriale di Milazzo
Inquinante Causa Maschi femmine

oSS SMR (IC90%) oSS SMR (IC90%)
As Tumore maligno della prostata 40 123 (95-160)
As, tetracloroetilene Tumore maligno della vescica 27 139 (101-190) 5 118 (57-242)
Benzene, diossine, 
policlorobifenili, 
tetracloroetilene

Linfomi non Hodgkin 10 118 (71-198) 5 87 (43-179)

Benzene Leucemia mieloide (acuta e cronica) 9 161 (94-276) 6 135 (70-262)
hg, pb, tricloroetilene Malattie dell’apparato urinario 30 124 (92-167) 28 102 (75-140)

Tabella 13. Area industriale di Milazzo. Mortalità (2013-2017): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��TIV�KIRIVI��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�
Table 13. Area industriale di Milazzo. Mortality (2013-2017): number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% con-
ƤHIRGI�MRXIVZEPW��F]�KIRHIV��6IKMSREP�VIJIVIRGI�

Inquinante Causa Maschi femmine
oSS ShR (IC90%) oSS ShR (IC90%)

Diossine Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 7 105 (57-194) 5 108 (53-223)
policlorobifenili Melanoma maligno della cute 11 135 (82-220) 6 86 (45-167)
policlorobifenili Tumore maligno della mammella <3 184 103 (91-116)
As Tumore maligno della prostata 102 127 (108-149)
As, tetracloroetilene Tumore maligno della vescica 106 86 (73-101) 27 112 (81-153)
As, tetracloroetilene Tumore maligno del rene, eccetto le pelvi 21 102 (71-145) 5 49 (24-101)
Benzene, diossine, 
policlorobifenili, 
tetracloroetilene

Linfomi non Hodgkin 37 119 (91-156) 20 90 (62-130)

Benzene Mieloma multiplo 12 95 (59-152) 11 112 (69-183)
Benzene Leucemia linfoide (acuta e cronica) 10 113 (68-190) <3
hg, pb, tricloroetilene Malattie dell’apparato urinario 486 109 (101-117) 277 97 (88-107)
hg, pb, tricloroetilene -RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 150 149 (130-170) 81 103 (86-124)

Tabella 14. Area industriale di Milazzo. Ospedalizzazione (2014-2018): numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospeda-
PM^^E^MSRI��7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��TIV�KIRIVI��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�
Table 14. Area industriale di Milazzo. Hospitalization (2014-2018): number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��F]�KIRHIV��6IKMSREP�VIJIVIRGI�
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Discussione
Il Progetto SENTIERI è uno studio ecologico che ha 
come oggetto lo studio di popolazioni, non di individui, 
e basa la sua metodologia sull’utilizzo delle evidenze 
ĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÖÚďʦĖÚĽĽĝʦŅĹ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚĹû-
vanti dalla residenza nei pressi degli impianti produttivi 
ĶĹÚĽÚĖŅûʦÚʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦĹÚðûĽŅĹ·ŅÚʦĖÚûʦŲŊĽĽûʦ
amministrativi correnti.
L’assenza di informazioni su esposizioni a inquinanti 
ĽĶÚÐûűÐûʦď·ʦÐŊûʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦçʦĹûďÚŞ·Ņ·ʦÖ·ďď·ʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŭûĝ-
ne ambientale ha indotto il gruppo di lavoro SENTIERI 
a sviluppare un approccio integrativo sugli effetti degli 
inquinanti selezionati, secondo i criteri sopra descritti, 
sulla salute dei residenti nei siti, ampliando le patologie 
ÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦĝðĖûʦĽûŅĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď˓ÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦÖûĽĶĝĖûÏûďÚʫʦ
W˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĶûőʦ·ððûĝĹĖ·ŅÚʦĖĝĖʦ
deve, però, far dimenticare che nell’interpretazione dei 
risultati si deve tener conto di alcuni importanti aspet-
ti, per esempio, l’eziologia multifattoriale delle patologie 
studiate,ʎʒʦche non consente, ove si osservino eccessi, 
di affermare la loro totale attribuzione a una o più espo-
ĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĖÛʦÖûʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ĹĖÚʦŊĖ·ʦĶ·Ĺŭû·ďÚʦ·Ņ-
tribuzione. L’esposizione ambientale presenta un’ampia 
variabilità, dovuta alla distribuzione dei residenti nel ter-
ritorio, quindi alla sua localizzazione rispetto alle fonti di 
esposizione ambientale. Nel caso degli inquinanti emes-
ĽûʦûĖʦ·Ĺû·ʬʦÚĖŅĹ·ĖĝʦûĖʦðûĝÐĝʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕÚŅÚĝ-
Ðďûĕ·ŅûÐ÷ÚʦÚʦĝĹĝðĹ·űÐ÷ÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦÐ÷ÚʦĹÚĖÖĝĖĝʦĶÚÐŊďû·Ĺûʦ
le caratteristiche di ogni contesto territoriale.
La molteplicità delle sostanze presenti nei siti contami-
nati introduce il tema complesso dell’esposizione mul-
tipla, con effetti sanitari ancora non completamente 
noti. A questo tema, molti studiosi stanno tentando di 
dare una risposta adottando modelli di studio multidi-
sciplinari.60

In alcuni casi, esistono fattori di rischio individuali che 
�$^�E$�EʦĖĝĖʦĶŊĨʦûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʬʦĸŊ·ďûʦď·ʦï·ĕûďû·ĹûŅÈʬʦď˓·-
bitudine al fumo, il consumo di alcolici, la dieta, l’obe-
sità, oltre alla concomitante presenza di una o più pa-
tologie considerate fattori di rischio per la patologia in 
esame (per esempio, diabete e ipertensione sono tra 
ûʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ ï·ŅŅĝĹûʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ ĹÚĖ·-
le cronica).ʎʒʦ
Con questa consapevolezza, è di interesse osservare 

anche la coerenza tra eccessi documentati e presenza 
di determinati inquinanti relativamente a ciascun sito. 
Nei siti studiati in questo lavoro, se si prendono in esa-
me mortalità e ricoveri, gli eccessi più ricorrenti si os-
ĽÚĹŞ·Ėĝʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦ ĶÚĹʦ ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦ
ĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĶÚĹʦûďʦĕÚď·-
noma cutaneo, per i tumori del polmone e della vesci-
ca, per le leucemie e le malattie dell’apparato urinario. 
Le esposizioni ad arsenico, benzene, cadmio, cromoVI, 
}�  ʸ9ʬʦE}�ʬʦĖûÐ÷Úďʬʦ}��ʬʦĶûĝĕÏĝʬʦŅÚŅĹ·ÐďĝĹĝÚŅûďÚĖÚʦÚʦ
tricloroetilene sono potenzialmente associabile a que-
ste patologie (tabella 4).
Gli eccessi presenti in entrambi i generi sono indizio di 
possibile esposizione ambientale.
Non si osservano pattern comuni tra gli eccessi nei siti 
di Trieste e Piombino (impianti siderurgici) né tra Li-
ŞĝĹĖĝʬʦ9·ďÐĝĖ·Ĺ·ʦÚʦ�ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]ûď·ŭŭĝʦˈĶÚŅĹĝď-
Ð÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚˉʬʦĽûŅĝʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦ
il minor numero di eccessi. 
I siti hanno caratteristiche diverse tra loro (per esem-
pio, numerosità dei residenti pari a 214.547 a Trieste, 
25.780 a Falconara), gli impianti hanno storie di atti-
ŞûŅÈʦ ĖĝĖʦ ĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďûʫʦ W·ʦ űĖÚĽŅĹ·ʦ ŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦ ĶĹÚĽ·ʦ
in esame è di soli cinque anni. In alcuni casi (Trieste, 
}ûĝĕÏûĖĝʦÚʦWûŞĝĹĖĝˉʬʦď·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦ
mortalità è risultata bassa, come indicato nelle rispet-
tive schede nella sezione «Risultati» del Sesto Rappor-
to SENTIERI.4ʦ�ŊÚĽŅûʦï·ŅŅĝĹûʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦûĖŲŊûŅĝʦĽŊďď·ʦ
numerosità dei casi osservati, almeno per le patologie a 
minor incidenza, nei siti meno popolati. 
In diversi casi non si osservano eccessi in entrambi i ge-
neri per una medesima causa di malattia o di morte: si 
possono ipotizzare stili di vita diversi (per esempio, abi-
tudine al fumo e tumore polmonare), esposizioni occu-
pazionali prevalentemente maschili, una suscettibilità 
ÖûʦðÚĖÚĹÚʦ·ʦŊĖ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʫʎʒʦ
Gli Autori ritengono che i risultati ottenuti siano di in-
teresse, confortino la bontà dell’approccio utilizzato, 
Ð÷ÚʬʦĝďŅĹÚʦ·ʦûĖŅÚðĹ·ĹÚʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦ
di salute dei residenti nei siti contaminati, può essere 
da stimolo per studi epidemiologici per saggiare ipote-
si eziologiche di interesse, com’è nella natura degli stu-
di ecologici.

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.
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Riassunto
Obiettivi: valutare l’impatto sulla salute derivante dall’e-

sposizione a PM2,5 e PM10 nelle aree industriali italia-

ne incluse nel progetto SENTIERI caratterizzate da im-

pianti industriali con processi di combustione rilevanti 

con emissioni puntuali. 

Disegno: attraverso l’utilizzo dei dati satellitari, è stata 

stimata l’esposizione media pesata per la popolazione 

(PWE) a PM2,5 e PM10 della popolazione residente nel-

le aree prese in esame per il 2011e il 2015. Le funzioni 

concentrazione-risposta disponibili in letteratura sono 

state utilizzate per stimare il numero di decessi prema-

turi attribuibili all’esposizione alle emissioni industriali. 

Sono stati utilizzati i livelli controfattuali raccomanda-

ti dalle nuove linee guida sulla qualità dell’aria (AQGL) 

dell’Organizzazione mondiale della sanità.

Setting e partecipanti: per la selezione degli impianti, è 

stata utilizzata la banca dati europea sulle emissioni 

dello European Pollutant Release and Transfer Register. 
Sono stati considerati i residenti in aree di 1 km x 1 km 

e di 4 km x 4 km attorno agli impianti industriali in stu-

dio al 2011 e al 2015.

Principali misure di outcome: è stato stimato il numero di 

decessi prematuri per cause non accidentali, per malattie 

cardiovascolari e respiratorie e per tumore del polmone.

Risultati: il valore della PWE per entrambi gli inquinan-

ti, ovvero 17,3 µg/m3 (Nord: 23,3) per PM2,5 e 24,3 µg/

m3 (Nord: 30,3) per PM10, tende ad aumentare a mano 

a mano che si riducono le dimensioni dell’area in stu-

dio ed è in generale ovunque più alta nel 2011 rispetto 

al 2015, con valori sempre maggiori della media (ove-
rall) al Nord. A causa dell’esposizione a PM2,5, sono sta-

ti stimati 1.709 decessi (IC95% 1.309-1.903) nel 2011 

e 1.215 decessi (IC95% 929-1,354) nel 2015, mentre 

sono attribuibili all’esposizione a PM10 1.611 decessi 

(IC95% 1.225-2.353) nel 2011 e 1.383 decessi (IC95% 

1.050-2.025) nel 2015. I decessi attribuibili all’esposi-

zione a PM2,5 e a PM10 tendono a seguire un gradiente 

Nord-Centro-Sud e Isole per tutte le cause osservate e 

per entrambi gli anni di analisi.

Conclusioni: sebbene lo strumento utilizzato per valu-

tare l’esposizione della popolazione (modello random-
forest�HMJƤGMPQIRXI�TIVQIXXI�HM�GSKPMIVI�MP�HMJJIVIR^MEPI�
UYERXMXEXMZS�HSZYXS�EP�GSRXVMFYXS�WTIGMƤGS�HIPPE�GSQ-

ponente industriale, i risultati dello studio sono sugge-

stivi di un impatto sulla salute per esposizione a PM 

nelle aree industriali considerate, con impatto maggio-

re in prossimità degli impianti. È necessario, dunque, 

mettere in campo azioni urgenti di riduzione dell’impat-

to in un’ottica di tutela della salute pubblica.

parole chiave: inquinamento atmosferico, particolato atmosferico, siti 

industriali contaminati, VIIAS

Abstract 
Objectives: to estimate the impact of PM2.5 and PM10 

in the Italian industrial areas included in the SENTIERI 

project characterized by industrial plants with combus-

tion processes deriving from point emissions. 

Design: using satellite data, the Population Weighted 

Exposure (PWE) to PM2.5 and PM10 for 2011 and 2015 

was estimated. The concentration-response functions 

available were used to estimate the number of prema-

ture deaths attributable to exposure to industrial emis-

sions. The counterfactual levels recommended by the 

new WHO Air Quality Guidelines were used.

Cosa si sapeva già
Q L’inquinamento atmosferico rappresenta il principale 

fattore di rischio ambientale per la salute umana e causa 

nel mondo circa 5 milioni di decessi all’anno.

Q Il particolato atmosferico (pM) è costituito da una 

miscela di sostanze organiche e inorganiche che ne 

rendono la composizione chimica variabile a seconda 

della tipologia delle sorgenti di emissione, naturali e/o 

antropiche, che lo hanno generato.

Q Il progetto SENTIERI contempla la sorveglianza 

epidemiologica periodica delle popolazioni residenti nei 

comuni che ricadono nei siti di interesse nazionale per le 

FSRMƤGLI��7-2�

Cosa si aggiunge di nuovo
Q La Population Weighted Exposure (pWE) a pM2,5 e a 

pM10 aumenta al diminuire della distanza dal SIN.

Q La pWE risulta in generale ovunque più alta nel 2011 

rispetto al 2015, con valori sempre maggiori della media al 

Nord Italia.

Q -�XEWWM�HM�QSVXEPMXɦ�WTIGMƤGM�TIV�GEYWE�EXXVMFYMFMPM�
all’esposizione a pM2,5 e a pM10 mostrano, nel periodo in 

studio, un gradiente decrescente Nord-Centro-Sud e Isole. 
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Setting and participants: for the selection of industrial 
plants, the European database on emissions of the 
European Pollutant Release and Transfer Register was 
used. Residents in areas of 1 km x 1 km and 4 km x 
4 km around the selected industrial plants were con-
sidered.
Main outcome measures: the number of premature 
deaths from non-accidental causes, cardiovascular 
and respiratory diseases, and lung cancer was estim-
ated.
Results: residents were exposed to PM2.5 values of 17.3 
µg/m3 (Northern Italy: 23.3) and to 24.3 µg/m3 (North-
ern Italy: 30.3) of PM10. PWE for both pollutants tends 
to increase as the size of the area under study is re-
duced and it is generally higher everywhere in 2011 
than in 2015, with values that are always higher than 
the average (overall) in the Norther Italy. In 2011, 1,709 

(IC95% 1,309-1,903) and 1,611 (IC95% 1,225-2,353) 
non accidental premature deaths were estimated at-
tributable to PM2.5 and PM10, respectively, in residents 
close to the industrial plants (1 km x 1 km). Deaths at-
tributable to exposure to PM2.5 and PM10 tend to fol-
low a North-Central-South&Islands gradient for all ob-
served causes and for both years of analysis.
Conclusions: although exposure assessment of the 
population by using random-forest model does not 
allow to disentangle the contribution of the industrial 
component, the results of the study are suggestive of 
an impact on health from PM exposure in the industrial 
areas considered, with a greater impact in the vicinity 
of the plants, recommending the implementation of ur-
gent impact reduction actions.

Keywords: air pollution, particulate matter, contaminated sites, HIA

Introduzione
L’inquinamento atmosferico rappresenta il principale 
fattore di rischio ambientale per la salute umana. L’Or-
ð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĕĝĖÖû·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·ĖûŅÈʦˈd]�ˉʦĽŅûĕ·ʬʦûĖï·Ņ-
ti, che l’inquinamento dell’aria outdoor causa nel mon-
do circa 3,7 milioni di decessi all’anno, di cui 800.000 
Ľĝďĝʦ ûĖʦ$ŊĹĝĶ·ʮʦ ÚĽĽĝʦ çʦ ĹÚĽĶĝĖĽ·ÏûďÚʦ Öûʦ ʏʬʌʦĕûďûĝĖûʦ Öûʦ
·ĖĖûʦÖûʦŞûŅ·ʦĶÚĹĽûʦÚʦÖÚďʦʌ̡ʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÐ·ĹÖûĝ˂ĹÚĽĶû-
ratoria. Con inquinamento atmosferico si intende ogni 
ĕĝÖûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĖĝĹĕ·ďÚʦÐĝĕĶĝĽûŭûĝĖÚʦĝʦĽŅ·Ņĝʦű-
sico dell’aria atmosferica dovuta alla presenza nella 
stessa di uno o più sostanze in quantità e con caratte-
ristiche tali da alterare le normali condizioni ambien-
tali e di salubrità dell’aria e costituire pericolo per la 
Ľ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓Ŋĝĕĝʦ ˈ }�ʦĖʫʦ ʋʉʌʦÖÚďʦ ʋʍʫʉʎʫʊʒʑʑˉʫʦ Eʦ Ş·ďĝĹûʦ
di riferimento della qualità dell’aria sono normati dal 
D.lgs. 155/2010, che recepisce la Direttiva 2008/50/
CE relativa alla qualità dell’aria ambiente e per un’aria 
più pulita in Europa. 
Il termine “inquinamento atmosferico” è usato per in-
dicare la presenza nell’aria di un insieme di inquinan-
ti quali il particolato atmosferico (particulate matter, 
}]ˉʬʦðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦð·ĽĽĝĽûʦÐĝĕÚʦď˓ĝŭĝĖĝʬʦûďʦÏûĝĽĽûÖĝʦÖûʦ
azoto (NO2), i composti organici volatili, il monossido 
di carbonio (CO) e l’anidride solforosa (SO2). Il parti-
colato atmosferico è una miscela di particelle solide 
che contengono materiale carbonaceo, residuo delle 
combustioni, altre sostanze organiche (come gli idro-
carburi policiclici aromatici), metalli e ioni inorganici 
e sostanze gassose intrappolate nelle particelle come 
NO2, SO2ʦÚʦ�dʫʦW·ʦÐĝĕĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐ÷ûĕûÐ·ʦÖÚďʦ}]ʦŞ·-
ria, dunque, a seconda della tipologia delle sorgen-
ti di emissione, naturali e/o antropiche, che lo hanno 
generato. La variazione dei livelli giornalieri di massa 
ŅĝŅ·ďÚʦÖÚďʦ}]ʦçʦïĝĹŅÚĕÚĖŅÚʦďÚð·Ņ·ʦ·ʦĶ·Ĺ·ĕÚŅĹûʦĕÚŅÚ-

orologici, come direzione e velocità del vento, tempe-
Ĺ·ŅŊĹ·ʬʦĶĹÚĽĽûĝĖÚʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐ·ʬʦŊĕûÖûŅÈʬʦĶĹÚÐûĶûŅ·ŭûĝĖûʮʦ
ĸŊÚĽŅûʦĶ·Ĺ·ĕÚŅĹûʦ ûĖŲŊûĽÐĝĖĝʦĽŊďʦ ŅĹ·ĽĶĝĹŅĝʦÚʦ ď·ʦÖûďŊû-
zione del particolato stesso nell’atmosfera.1,2 L’anali-
si delle condizioni meteorologiche sul lungo periodo 
consente, dunque, di effettuare una descrizione più 
accurata delle relazioni tra inquinamento ed esposi-
zione, oltre a supportare le interpretazioni delle sue 
variazioni nel tempo. 
]ĝďŅûʦ ĽŅŊÖûʦ ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ŊĖ·ʦ ÖûĹÚŅŅ·ʦ ·Ľ-
sociazione tra l’esposizione a particolato atmosferico 
ˈ}]2,5ʦÚʦ}]10) e un aumento della mortalità o morbilità 
sia nel breve sia nel lungo periodo3 e, nel 2013, l’Agenzia 
internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha stabi-
ďûŅĝʦÐ÷ÚʦÚĽûĽŅĝĖĝʦĶĹĝŞÚʦĽŊïűÐûÚĖŅûʦÖÚďď·ʦÐ·ĖÐÚĹĝðÚĖûÐû-
tà del particolato per il cancro del polmone.4ʦ�û·ʦ}]2,5 
Ľû·ʦ}]10 sono in grado di penetrare in profondità nei 
ĶĝďĕĝĖûʮʦĖÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦûďʦ}]10, costituito da materia-
le particellare inalabile, penetra nell’albero respiratorio, 
ĽÚÏÏÚĖÚʦĖĝĖʦĹûÚĽÐ·ʦ·ʦĹ·ððûŊĖðÚĹÚʦûʦÏĹĝĖÐ÷ûĝďûʫʦEďʦ}]2,5 
è, invece, quella frazione di polvere respirabile che può 
penetrare in profondità nei polmoni entrando anche 
ĖÚďʦŲŊĽĽĝʦĽ·ĖðŊûðĖĝʬʦĶĹĝŞĝÐ·ĖÖĝʦÚïïÚŅŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦðĹ·Şûʦ·ʦ
carico principalmente dei sistemi cardiovascolare e re-
spiratorio.5ʦEĖʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ďʦĽĝďĝʦ}]2,5 e ai livelli di con-
ÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦĕûĽŊĹ·ŅÚʦĖÚďʦʋʉʊʒʦûĖʦ·Ĺû·ʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦĖÚûʦʋʐʦ
Paesi EU, l’Agenzia ambientale europea stima un impat-
to in Europa di 307.000 morti premature.6 
W˓d]�ʦ÷·ʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĖŊĕÚĹĝĽûʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦĶÚĹʦÖÚĽÐĹû-
vere gli effetti sulla salute dell’inquinamento atmo-
sferico e periodicamente, sulla base delle conoscen-
ŭÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦĶûőʦ·ððûĝĹĖ·ŅÚʬʦĶŊÏÏďûÐ·ʦďÚʦAir Quality 
Guidelines (AQG) utili per informare amministrato-
ri e cittadini sui rischi associati per la salute. Nell’ul-
tima revisione delle AQG, del settembre 2021, i valo-
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ri di concentrazione raccomandati per gli inquinanti 
ˈ}]10ʬʦ}]2,5, NO2, O3, SO2) sono stati ridotti in misura 
considerevole rispetto ai precedenti del 2005 e viene 
fortemente suggerito a livello mondiale di introdur-
re politiche atte a ridurre l’inquinamento atmosferi-
ÐĝʦûĖʦĕĝÖĝʦĶûőʦ ûĖÐûĽûŞĝʬʦĽ·ďŞ·ĖÖĝʦÐĝĽăʦĕûďûĝĖûʦÖûʦŞûŅÚʦ
Ŋĕ·ĖÚʫʦW˓��:ʦĶÚĹʦûďʦ}]2,5, rispetto al valore del 2005, 
è stato dimezzato da 10 µg/m³ a 5 µg/m³ come me-
Öû·ʦ·ĖĖŊ·ďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦûďʦďûĕûŅÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ŅĝʦĶÚĹʦ}]10, 
sempre come media annuale, è passato da 20 µg/m³ 
a 15 µg/m³.7 Considerato che, a livello globale, que-
ĽŅûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦĽĝĖĝʦÖûʦÖûïűÐûďÚʦŅĹ·ðŊ·ĹÖĝʦĖÚďʦÏĹÚŞÚʦĶÚĹûĝ-
Öĝʬʦď˓d]�ʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÖûʦĕÚŅŅÚĹÚʦûĖʦ·ŅŅĝʦŊĖʦĶÚĹÐĝĹĽĝʦ
di continua riduzione delle concentrazioni ambientali 
ÚʦĽŊððÚĹûĽÐÚʦ·ʦŅ·ďʦűĖÚʦÖÚûʦŞ·ďĝĹûʦinterim da adottare in 
ŅÚĕĶûʦĹ·ðûĝĖÚŞĝďĕÚĖŅÚʦÏĹÚŞûʦĶÚĹʦ·ĹĹûŞ·ĹÚʦûĖűĖÚʦ·ʦĹ·ð-
giungere i livelli raccomandati.
La valutazione integrata di impatto ambiente e salute 
(VIIAS) rappresenta uno strumento per valutare i pro-
blemi relativi alla salute derivanti dagli impatti sull’am-
ÏûÚĖŅÚʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ĹÚʦðďûʦ ûĕĶ·ŅŅûʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊ-
te determinati dalle politiche e da altri interventi che 
incidono sull’ambiente, in modo da tenere conto del-
le complessità, delle interdipendenze e delle incertez-
ze del mondo reale. Si tratta di un metodo comparativo, 
che prevede la valutazione e il confronto di diversi sce-
nari, ed è un approccio che permette di valutare quan-
to si può guadagnare in termini di risparmio di malattie 
ÚʦĕĝĹŅûʦĶĹÚĕ·ŅŊĹÚʦĽÚʦĽûʦûĖÖûŞûÖŊ·ĖĝʦĽÐÚĖ·ĹûʦűĖ·ďûŭŭ·Ņûʦ
alla riduzione delle emissioni o di prevenzione primaria.
Negli anni recenti, in Italia sono state condotte diverse 
ÚĽĶÚĹûÚĖŭÚʦÚʦÖÚűĖûŅûʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʦÖûʦûĖÖûĹûŭŭĝʦĶÚĹʦď·ʦŞ·-
lutazione di impatto ambientale e sanitario nelle pro-
cedure di autorizzazione ambientale. In Italia, infatti, 
il recepimento della Direttiva europea (2014/52/CE) 
sulla valutazione di impatto ambientale (VIA), avendo 
messo maggior enfasi sulla valutazione degli impatti 
sulla salute delle popolazioni, ha inserito la VIS all’in-
terno della procedura autorizzativa di VIA per i gran-
di impianti di combustione, che viene condotta sulla 
base delle linee guida prodotte dall’Istituto superiore 
di sanità (ISS).8 
EĖĝďŅĹÚʬʦ ·ďÐŊĖûʦ ĶĹĝðÚŅŅûʬʦ ĸŊ·ďûʦ ûďʦ ��]ʦ ː�ĝĝďĽʦ ïĝĹʦ AE�ʦ
ˈŅʍAE�ˉˑʦÚʦː]ÚŅĝÖûʦĶÚĹʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦûĖŅÚðĹ·Ņ·ʦÖÚďď˓ûĕ-
patto ambientale e sanitario dell’inquinamento atmo-
sferico – Progetto VIIAS”, le linee guida AssoARPA per 
la valutazione integrata di impatto ambientale e sa-
nitario (VIIAS) nelle procedure di autorizzazione am-
bientale (VAS, VIA, AIA), il documento sui casi studio 
dei progetti EpiAmbNet e RIAS, rappresentano esempi 
di applicazione in diverse situazioni caratterizzate da 
differenti contesti e fattori di rischio ambientali realiz-
zati in varie regioni.ʒ˂ʊʍ

In preparazione dei lavori della COP26, è stata recen-
temente prodotta una stima aggiornata dell’impatto 
dell’inquinamento atmosferico in Italia.15 I risultati del 
rapporto mostrano che in Italia la concentrazione me-
Öû·ʦÖûʦ}]2,5 è oggi di 16 µg/m³ (tre volte il valore rac-
Ðĝĕ·ĖÖ·ŅĝʦÖ·ďď˓d]�ˉʬʦĕ·ʦĖÚďďÚʦÐûŅŅÈʦÖÚďď·ʦ}û·ĖŊĹ·ʦĶ·-
dana la media sale anche sopra a 20 µg/m³, con picchi 
űĖĝʦ·ʦʋʑʦ̠ðʸĕʣʬʦĶÚĹÐ÷ÛʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʬʦĝďŅĹÚʦ·Öʦ·ÐÐĝðďûÚ-
re la gran parte della popolazione urbana e numerosi 
complessi industriali, presenta condizioni meteorolo-
giche particolarmente sfavorevoli, che portano all’ac-
cumulo degli inquinanti nei bassi strati dell’atmosfera. 
Le stime della VIIAS indicano che, se nelle nostre città 
ïĝĽĽÚʦĹûĽĶÚŅŅ·Ņ·ʦĶÚĹʦûďʦ}]2,5 la soglia di 5 µg/m³, in Ita-
lia avremmo ogni anno 51.000 morti in meno e una di-
ĕûĖŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦʑ̡ʦĽŊďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʫʦ
In Italia, il progetto SENTIERI (Studio Epidemiologi-
co Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti 
a Rischio da Inquinamento)16 sottopone a sorveglian-
za epidemiologica periodica le popolazioni residenti 
nei comuni che ricadono nei siti di interesse naziona-
ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʦˈ�E^ˉʬʦÖÚĽÐĹûŞÚĖÖĝĖÚʦûʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·-
lute in relazione alle fonti di esposizione ambientale 
e alle contaminazioni che caratterizzano queste aree. 
Attualmente i siti considerati sono 46 e includono 316 
comuni, per una popolazione totale che rappresenta 
circa un decimo di quella nazionale. L’impatto sulla sa-
lute viene valutato per le popolazioni residenti all’in-
terno o in prossimità di alcuni importanti siti contami-
Ė·ŅûʬʦĝŞŞÚĹĝʦÖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦðÚĝðĹ·űÐ÷ÚʦÖĝŞÚʦĽĝĖĝʸÚĹ·Ėĝʦ
presenti attività produttive in cui è stata accertata 
un’alterazione delle caratteristiche qualitative delle 
matrici ambientali (suolo, sottosuolo e acque sotter-
ranee), tale da rappresentare un rischio per l’ambiente 
Úʦď·ʦĽ·ďŊŅÚʦŊĕ·Ė·ʫʦ]ĝďŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽûŅûʦĝĽĶûŅ·Ėĝʦĝʦ÷·Ė-
no ospitato in passato: impianti chimici, petrolchimi-
ci, siderurgici, manifatturieri, minerari, cave di amian-
ŅĝʬʦĽûŅûʦĶĝĹŅŊ·ďûʬʦÐÚĕÚĖŅûűÐûʬʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚĹʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ
ÚʸĝʦŅĹ·ŅŅ·ĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦÚʦĶÚĹʦď·ʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦÚĖÚĹ-
gia elettrica. La presenza di queste aree in prossimità 
di centri urbani mette in luce la complessità di effet-
tuare accurate stime dell’impatto sulla salute, in rela-
zione alla complessa interazione delle esposizioni am-
bientali con molti altri determinanti di salute. 
Il tema dei siti contaminati costituisce, insieme a quel-
ďĝʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦŊĖ·ʦÖÚďďÚʦĽÚŅŅÚʦĶĹûĝĹûŅÈʦ ûÖÚĖŅûűÐ·ŅÚʦĖÚďď·ʦ
ÖûÐ÷û·Ĺ·ŭûĝĖÚʦűĖ·ďÚʦÖÚďď·ʦ�ÚĽŅ·ʦÐĝĖïÚĹÚĖŭ·ʦĕûĖûĽŅÚĹû·-
le su ambiente e salute dei 53 Paesi della Regione eu-
ĹĝĶÚ·ʦ ÖÚďď˓d]�ʦ ŅÚĖŊŅ·Ľûʦ ·ʦ dĽŅĹ·Ş·ʦ ˈ�ÚĶŊÏÏďûÐ·ʦ �ÚÐ·ˉʦ
il 13-15 giugno 2017. L’importante messaggio pervenu-
to dalla Conferenza è stato che equità, inclusione so-
ciale e uguaglianza di genere vanno protetti insieme 
all’ambiente e la salute e, per perseguire questi obietti-
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ŞûʬʦÏûĽĝðĖ·ʦûĖŅÚĖĽûűÐ·ĹÚʦðďûʦĽïĝĹŭûʦĶÚĹʦ·ïïĹĝĖŅ·ĹÚʦûʦĶĹûĖÐû-
pali determinanti ambientali e sanitari, come l’inquina-
mento atmosferico, i servizi idrici e igienici inadeguati, 
ûʦĶĹĝÖĝŅŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʬʦûʦĹûűŊŅûʬʦûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ņûʦ
e i cambiamenti climatici.17 Si ritiene, dunque, impor-
Ņ·ĖŅÚʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ĹÚʦď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚĹûŞ·ĖŅÚʦÖ·ďď˓Ú-
sposizione a particolato dei residenti nelle aree incluse 
nel progetto SENTIERI. Pur nella consapevolezza che lo 
strumento utilizzato (VIIAS) non consente di cogliere lo 
ĽĶÚÐûűÐĝʦÖûïïÚĹÚĖŭû·ďÚʦĸŊ·ĖŅûŅ·ŅûŞĝʦÖĝŞŊŅĝʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖ-
za dell’impianto, l’obiettivo di questo lavoro è di stimare 
ûʦÐ·Ľûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 della po-
polazione residente negli anni 2011 e 2015 nei SIN inclu-
si in SENTIERI, caratterizzati da impianti con processi 
di combustione rilevanti con emissioni puntuali, come 
centrali termoelettriche (CTE), acciaierie, petrolchimi-
ci, eccetera.

Materiali e metodi
Selezione dei siti oggetto di studio 
Lo studio è condotto nei SIN inclusi in SENTIERI. Gli 
impianti industriali considerati possono essere inter-
ni o esterni ai perimetri del SIN, ma comunque all’in-
terno di uno dei comuni appartenenti ai siti. Si ricorda 
Ð÷Úʦ ûʦĽûŅûʦĽĝĖĝʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŅûʦĕÚÖû·ĖŅÚʦÖÚÐĹÚŅĝʦÖÚďʦ]û-
nistero dell’ambiente e della tutela del territorio e del 
ĕ·ĹÚʦˈĝĹ·ʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦÚÐĝďĝðûÐ·ˉʬʦÖ˓ûĖ-
tesa con le regioni interessate. Per alcuni di essi, la pe-
rimetrazione interessa sia aree a terra sia aree marine.
Per individuare gli impianti oggetto di analisi, è sta-
ta inizialmente utilizzata la banca dati europea sulle 
emissioni dello European Pollutant Release and Tran-
sfer Register (E-PRTR), che fornisce dati sulle emissio-
ni di più di 30.000 impianti industriali nell’Unione eu-
ropea (EU). Successivamente, sono state selezionate le 
attività produttive con processi di combustione rile-
vanti associabili a sorgenti puntuali di emissione (ci-
miniere). Da questi, sono stati selezionati i grandi im-
pianti, quali CTE e acciaierie, localizzati nel territorio 
di un sito studiato da SENTIERI. I siti considerati in 
questa analisi, corrispondenti ai suddetti criteri, sono 
16 e rappresentano, dunque, un sottoinsieme dell’e-
lenco dei 46 siti sottoposti alla sorveglianza di SEN-
TIERI. La tabella 1 riporta i siti esaminati in questo la-
voro, con i relativi processi produttivi associati.
Gli impianti selezionati dalla banca dati europea sono 
stati rappresentati in un layer GIS usando le coordina-
te fornite dalla stessa banca dati mediante l’utilizzo del 
software QGis. In alcuni casi, il punto di geolocalizza-
zione dell’impianto è stato rivalutato, perché non ri-
portato correttamente come ha rilevato un confronto 
ÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦ:ĝĝðďÚʦ]·ĶĽʫʦ:ďûʦ ûĖÖûĹûŭŭûʦÖÚðďûʦ
impianti selezionati, ma non presenti nella banca dati 

ÚŊĹĝĶÚ·ʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦðÚĝÐĝÖûűÐ·ŅûʦÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅûʦûĖʦŊĖʦ
secondo layer. Successivamente, i due layer sono stati 
fusi in un unico layer e tutte le coordinate degli impian-
ti sono state sottoposte a una sessione di editing ma-
ĖŊ·ďÚʬʦ·ïűĖÐ÷ÛʦÐĝûĖÐûÖÚĽĽÚĹĝʦÐĝĖʦĸŊÚďďÚʦÖÚďďÚʦÐûĕûĖûÚĹÚʦ
ÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʫʦW·ʦűðŊĹ·ʦʊʦĕĝĽŅĹ·ʦď·ʦďĝÐ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðÚĝ-
ðĹ·űÐ·ʦÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʫʦ

Codice Sito
APT Aree industriali di Porto Torres

BRI Brindisi

CDT Caffaro di Torviscosa

FAL Falconara

GEL Gela

LIV Livorno

LMN Laghi di Mantova e polo chimico

MIL Milazzo

PIO Piombino

PIT Pitelli

PRI Priolo

SIG Sulcis-Iglesiente-Guspinese

TAR Taranto

TER Terni-Papigno

TRI Trieste

VEN Venezia (Porto Marghera)

Figura 1. 0SGEPM^^E^MSRI�KISKVEƤGE�HIKPM�MQTMERXM�MRHYWXVMEPM�SKKIXXM�
della VIIAS.
Figure 1. Geographic localization of industrial plants included in the 
VIIAS
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Valutazione dell’esposizione 
Come tracciante dell’inquinamento, nelle aree industria-
ďûʦĽÚďÚŭûĝĖ·ŅÚʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅûʦĽû·ʦûďʦ}]2,5ʦĽû·ʦûďʦ}]10, 
per i quali sono disponibili in letteratura le funzioni con-
centrazione-risposta, considerando come esito la morta-
lità. Le concentrazioni medie degli inquinanti considerati 
per gli anni 2011 e il 2015 sono quelle stimate per tutta l’I-
talia utilizzando un modello di machine learning, il random 
forest.18ʦ^ÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦûďʦĕÚŅĝÖĝʦĕÚĽĽĝʦ·ʦĶŊĖŅĝʦÖ·ʦ�Ņ·-
foggia et al. raccoglie parametri spaziali e spazio-tempo-
rali per ogni giorno di ciascun anno e per tutte le 307.635 
celle di ampiezza pari a 1 km2 che compongono tutto il 
territorio nazionale. I parametri spaziali includono: aree 
amministrative, popolazione residente, aree geoclimati-
che, variabili di copertura e di uso del territorio, emissio-
ĖûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÚÖʦÚĕûĽĽûĝĖûʦŅĝŅ·ďûʬʦÖÚĖĽûŅÈʦÖûʦĽŊĶÚĹűÐûʦûĕ-
pervie, altitudine, luminosità notturna, densità stradale, 
vicinanza ad aeroporti, porti, mare, laghi. Per quanto ri-
guarda i parametri spazio-temporali, invece, sono inclusi: 
ĽŅûĕÚʦĕĝÖÚďďûĽŅûÐ÷ÚʦÖûʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 da modelli di disper-
sione europei messi a disposizione dalla rete Copernicus, 
spessore ottico dell’aerosol (Aerosol Optical Depth, AOD), 
stime giornaliere di variabili meteorologiche (temperatu-
ra dell’aria, dew-point, altezza dello strato limite planeta-
rio, umidità, pressione barometrica, velocità e direzione 
del vento, copertura nuvolosa, precipitazioni), indici men-
sili di vegetazione (Normalized difference vegetation index, 
NDVI, e Leaf area index, LAI), giorni di avvezione di even-
ti sahariani. Usando la serie giornaliera dei livelli di con-
ÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 stimate sulle celle 1 km x 1 km, 
sono stati calcolati i livelli di esposizione medi annui per il 
ʋʉʊʊʦÚʦʋʉʊʎʦ̍ űðŊĹ·ʦʋ ʦ̄ûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦ·ďʦĽŊĝďĝʫ
EʦĕĝÖÚďďûʦÖûʦÐ·ďûÏĹ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ}]2,5ʦÚʦ}]1018 hanno tut-
ti mostrato in generale buone prestazioni predittive per 
i due inquinanti tracciati, con R2 ~ 0,80 e 0,75, rispettiva-
mente. Inoltre, a partire dalle concentrazioni giornaliere 
stimate dal modello random forest, l’esposizione media 
annuale di tutta la popolazione italiana è stata calcola-
Ņ·ʦĶÚĽ·ĖÖĝʦďÚʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 a livello di 
singola cella per la popolazione residente all’interno della 
cella stessa (stimata a sua volta assumendo una omoge-
nea distribuzione della popolazione comunale all’interno 
ÖÚďďÚʦÐÚďďÚˉʬʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦĝŅŅÚĖÚĹÚʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦÖÚďď·ʦpopulation-
weighted exposure (PWE).

popolazione in studio ed esiti sanitari
Sono stati inclusi nello studio i residenti nei comuni dei 
16 siti considerati e quelli dei comuni che rientravano in 
un intorno di 4 km dall’impianto di interesse. Nel com-
plesso, sono stati coinvolti nello studio 76 comuni, di 
cui 11 posti all’esterno del perimetro indicato dal decre-
to per il SIN. L’elenco completo dei comuni interessati 
allo studio è riportato in tabella S1 (vedi materiali supple-

mentari), in cui il codice 4x4 esplicita i comuni che sono 
all’esterno del perimetro del SIN. Utilizzando la base di 
Ö·ŅûʦÚď·ÏĝĹ·Ņ·ʦÖ·ďď˓�ïűÐûĝʦÖûʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦÖÚďď˓E��ʬʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦ
dall’indagine sulle cause di morte e dai dati delle popola-
zioni comunali fornite dall’Istituto nazionale di statistica 
(ISTAT), per gli anni 2011 e 2015 sono stati estratti i dati 
della popolazione totale e dei decessi dei residenti con 
età maggiore di 30 anni per cause non accidentali, ovve-
ro tutte le cause di morte (con esclusione delle morti vio-
lente) per malattie cardiovascolari, respiratorie e per tu-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦÚĽûĽŅÚʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
di relazione causale con l’inquinamento atmosferico.

Valutazione di impatto
Le funzioni concentrazione-risposta (FCR) recentemen-
te aggiornate nel lavoro di Chen et al. del 2020ʊʒ per en-
trambi gli inquinanti considerati in questa analisi sono 
state utilizzate per stimare, per tutti i residenti di 30 anni 
e più di età, gli effetti sulla salute attribuibili alle esposi-
ŭûĝĖûʦÖûʦďŊĖðĝʦŅÚĹĕûĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 (tabella 2). La FCR, 
espressa come rischio relativo, correla la risposta, in ter-
mini di incremento percentuale di mortalità, alla con-
ÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ûĖĸŊûĖ·ĖŅÚʦĶÚĹʦûĖÐĹÚĕÚĖŅûʦÖûʦʊʉʦʇðʸĕ3.
Le stime sono state realizzate considerando i livelli di 
ÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ}]2,5 superiori a 5 µg/m3 e le con-
ÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦ}]10 superiori a 15 µg/m3 come racco-
ĕ·ĖÖ·ŅĝʦÖ·ďď˓d]�ʫ
W˓ûĕĶ·ŅŅĝʦÖÚďʦ}]2,5ʦÚʦÖÚďʦ}]10 sulla salute della popo-
lazione residente è stato valutato in termini di nume-
ĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦˈE�ʒʎ̡ˉʬʦ·ĶĶďû-
cando la seguente formula:

exp -1
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*C
ln(RR)[{ {[

exp

*�0*P

10
*C

ln(RR)[ [
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10
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ln(RR)[{ {[
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10

*C
ln(RR)[ [

rappresenta la proporzione di rischio nella popolazione 
esposta attribuibile all’inquinamento atmosferico cor-
rispondente al livello di concentrazione C, ovvero alla 
}¥$ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦĶÚĹʦûďʦ}]2,5ʦÚʦ}]10ʬʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʮ
Qʦ �ʉʦçʦûďʦŅ·ĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÖûʦbackground dell’esito sa-
nitario considerato che è dovuto a una costellazione 
di fattori di rischio (per esempio, età, predisposizione 
genetica, abitudini individuali, fattori ambientali) che 
ûĖĽûĽŅĝĖĝʦĽŊďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦûĖʦĽŅŊÖûĝʮ
Q P è la popolazione esposta.
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Figura 2. Concentrazioni annue stimate di PM2,5 e PM10 al 2011 e al 2015.
Figure 2. Estimated annual concentrations of PM2.5 and PM10 in 2011 and 2015.

per una migliore resa delle immagini, si veda la versione online dell’articolo.
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Regione Sito Comune 
dell’impianto

Tipo di 
attività industriale

Stato 
dell’impianto 
al 2011

Stato 
dell’impianto 
al 2015

N
or

d

Liguria Pitelli
(La Spezia, Lerici) La Spezia Centrale termoelettrica Attivo Attivo

Lombardia Laghi di Mantova e polo 
chimico (Mantova, Virgilio) Mantova

Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Stoccaggio, distribuzione prodotti petroliferi Attivo Attivo
Cartiera Attivo Attivo

Friuli Venezia 
Giulia Laguna di Grado e Marano Torviscosa Centrale termoelettrica Attivo Attivo

Friuli Venezia 
Giulia Trieste Trieste

Acciaieria Attivo Attivo

Inceneritore Attivo Attivo

Veneto Venezia - Porto Marghera Venezia

Centrale termoelettrica di Fusina Attivo Attivo
Raffineria Attivo Attivo
Impianto di chimica organica di P.to Marghera Attivo Attivo
Centrale termoelettrica di Marghera Levante Attivo Attivo

Ce
nt

ro

Toscana Livorno 
(Collesalvetti, Livorno) Collesalvetti Raffineria Attivo Attivo

Toscana Piombino Piombino
Centrale termoelettrica Attivo

2013 fine attività 
(2015 autorizzazione 
alla dismissione)

Acciaieria Attivo Non Attivo
Marche Falconara Marittima Falconara Marittima Raffineria e impianto IGCC Attivo Attivo

Umbria Terni Papigno 
(Terni) Terni Acciaieria Attivo Attivo

Su
d 

e 
Is

ol
e

Puglia Brindisi Brindisi

Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo

Centrale termoelettrica Attivo Non attivo
(fermo dal 2012)

Puglia Taranto 
(Statte, Taranto) Taranto

Acciaieria Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Raffineria Attivo Attivo
Cementificio Attivo Attivo

Sicilia Gela Gela Raffineria 
(agosto 2019 avviata la Bioraffineria) Attivo

Probabilmente ferma 
per conversione 
impianti

Sicilia
Milazzo
(Milazzo, Pace del Mela, San 
Filippo del Mela)

San Filippo del Mela Centrale termoelettrica Attivo Attivo

Milazzo
Raffineria Attivo Attivo
Siderurgico Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo

Sicilia
Priolo 
(Augusta, Melilli, Priolo 
Gargallo, Siracusa)

Augusta Raffineria Attivo Attivo

Priolo Gargallo

Raffineria Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Centrale termoelettrica Attivo Attivo
Impianti chimici Attivo Attivo

Sardegna Aree industriali di Porto Torres 
(Porto Torres, Sassari) Porto Torres

Industria di Chimica Organica Nel 2010 fermo di 
alcuni impianti

Attivo dal
2014 come impianto 
di chimica verde

Centrale termoelettrica di Fiume Santo Attivo Attivo

Sardegna

Sulcis-Iglesiente-Guspinese
(Arbus, Assemini, Buggerru, 
Calasetta, Capoterra, 
Carbonia, Carloforte, Domus 
De Maria, Domusnovas, 
Fluminimaggiore, Giba, 
Gonnesa, Gonnosfanadiga, 
Guspini, Iglesias, Masainas, 
Musei, Narcao, Nuxis, 
Pabillonis, Perdaxius, Piscinas, 
Portoscuso, Pula, San Gavino 
Monreale, San Giovanni 
Suergiu, Santadi, Sant’Anna 
Arresi, Sant’Antioco, Sarroch, 
Siliqua, Teulada, Tratalias, Uta, 
Vallermosa, Villa San Pietro, 
Villacidro, Villamassargia, 
Villaperuccio)

Portoscuso

Centrale termoelettrica Attivo Attivo

Raffineria alluminio
Attivo 
(2012 Fermo 
dell’impianto)

Non attivo

Assemini Produzione derivati inorganici del fluoro e 
acido solforico Attivo Attivo

Sarroch Raffineria Attivo Attivo

M
ac

ro
ar

ea

Tabella 1. Caratteristiche degli impianti in studio.
Table 1. Characteristics of the plants under study.
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Causa di mortalità ICD-9 ICD-10 Età
(anni)

PM2,5 PM10

RR IC95% RR IC95%

Cause naturali 001-629; 677-799 A00-R99

30+

1,08 (1,06-1,09) 1,04 (1,03-1,06)

Tumore del polmone 162 C33-C34 1,12 (1,07-1,16) 1,08 (1,04-1,13)

Malattie cardiovascolari 390-459 I00-I99 1,11 (1,09-1,14) 1,04 (0,99-1,10)

Malattie respiratorie 460-519 J00-J99 1,10 (1,03-1,18) 1,12 (1,06-1,19)

Tabella 2. Associazione tra esposizione a PM2,5 e PM10�I�QSVXEPMXɦ�WTIGMƤGE�TIV�GEYWE��VMWGLMS�VIPEXMZS��66�I�MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�
�-'��	�TIV�YR�MRGVIQIRXS�HM����ͱK�Q3 (Chen 2020).
Table 2. Association between exposure to PM2.5 and PM10�ERH�GEYWI�WTIGMƤG�QSVXEPMX]��VIPEXMZI�VMWO��66�ERH���	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP��'-�
JSV�ER�MRGVIEWI�SJ����ͱK�Q3 (Chen 2020).

Applicando tale funzione alle PWE precedentemente 
stimate, si ottiene il numero di decessi attribuibili a 
}]2,5ʦÚʦ}]10. Dai decessi attribuibili è stato stimato il 
tasso di mortalità attribuibile (per 100.000) e la frazio-
ĖÚʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦˈ̡ˉʬʦÐûĝçʦď·ʦĶĹĝĶĝĹŭûĝĖÚʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʦŅĹ·ʦ
gli esposti, attribuibile all’esposizione. 
Le stime di impatto condotte per il 2011 e il 2015 sono 
ĽŅ·ŅÚʦ·ððĹÚð·ŅÚʦĶÚĹʦĕ·ÐĹĝ·ĹÚÚʦðÚĝðĹ·űÐ÷Úʦ̍ ^ĝĹÖʬʦ�ÚĖ-
tro e Sud e Isole) e sono state effettuate consideran-
do l’intera popolazione residente in tutta l’area del sito 
(tutti i comuni appartenenti al sito) e in aree di 4 km x 
4 km e 1 km x 1 km attorno alla sorgente di emissione.

Risultati
La tabella 3 e la tabella 4 riportano i risultati della va-
ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦûĕĶ·ŅŅĝʦĶÚĹʦ}]2,5ʦÚʦ}]10, rispettivamen-
ŅÚʬʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʊʦÚʦʋʉʊʎʫʦ^ÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦûĖʦÐû·-
scuna tabella e per gli anni considerati, sono riportati 
la PWE (µg/m3), la popolazione con età maggiore di 
30 anni e per ciascuna delle cause in studio, oltre al 
numero di decessi osservati, anche i decessi, il tasso 
di mortalità e la frazione attribuibili all’esposizione a 
}]2,5ʦˈŅ·ÏÚďď·ʦʌˉʦÚʦ}]10 (tabella 4) nelle aree conside-
rate dei siti in studio.
Il valore della PWE per entrambi gli inquinanti ten-
de ad aumentare a mano a mano che si riducono le 
dimensioni dell’area in studio ed è in generale ovun-
que più alta nel 2011 rispetto al 2015, con valori sem-
pre maggiori della media (overall) al Nord. Nel 2011, il 
Ş·ďĝĹÚʦĝŞÚĹ·ďďʦĖÚûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚûʦĽûŅûʦĶÚĹʦûďʦ}]2,5 è pari a 
17,3 µg/m3ʦˈ^ĝĹÖʭʦʋʌʬʋʮʦ�ÚĖŅĹĝʭʦʊʍʬʋʮʦ�ŊÖʦÚʦEĽĝďÚʭʦʊʍʬʋˉʦ
ÚʦĶÚĹʦûďʦ}]10 è pari a 24,3 µg/m3ʦˈ^ĝĹÖʭʦʌʉʬʋʮʦ�ÚĖŅĹĝʦ
ʋʊʬʑʮʦ�ŊÖʦÚʦEĽĝďÚʭʦʋʊʬʊˉʫʦ}ÚĹʦûďʦʋʉʊʎʬʦûďʦ}]2,5 medio ove-
Ĺ·ďďʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʍʬʒʦ̠ðʸĕ3ʦˈ^ĝĹÖʭʦʋʉʬʋʮʦ�ÚĖŅĹĝʭʦʊʌʬʐʮʦ�ŊÖʦ
ÚʦEĽĝďÚʭʦʊʊʬʒˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦĶÚĹʦûďʦ}]10ʦçʦŊðŊ·ďÚʦ·ʦʋʊʬʒʦ̠ðʸĕ3 
ˈ^ĝĹÖʭʦʋʏʬʒʮʦ�ÚĖŅĹĝʭʦʋʉʬʏʮʦ�ŊÖʦÚʦEĽĝďÚʭʦʊʒʬʉˉʫʦ ·ʦĹûďÚŞ·ĹÚʦ
che a, livello di aree 4 km x 4 km e 1 km x 1 km attorno 
all’impianto, le concentrazioni per ciascuno degli anni 
considerati sono praticamente uguali.
La popolazione esposta di 30+ anni nel 2015 è pres-

soché invariata rispetto a quella del 2011 ed è pari, ri-
ĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦ·ʦʊʫʒʏʒʫʑʌʋʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦÚʦʊʫʒʍʐʫʎʏʏʦûĖʦŅŊŅŅûʦ
i comuni dell’area in cui l’impianto è collocato, 156.025 
residenti vs 158.540 nell’area 4 km x 4 km intorno al sito 
e 14.310 vs 14.512 nell’area 1 km x1 km intorno al sito. 
W˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ }]2,5 in queste aree industrialmen-
te contaminate ha prodotto un impatto sulla mortalità 
ĖĝĖʦ·ÐÐûÖÚĖŅ·ďÚʦĶ·ĹûʦʊʫʐʉʒʦÖÚÐÚĽĽûʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʌʉʒ˂ʊʫʒʉʌˉʦ
ĖÚďʦ ʋʉʊʊʦ Úʦ ·ʦ ʊʫʋʊʎʦ ÖÚÐÚĽĽûʦ ˈE�ʒʎ̡ʦ ʒʋʒ˂ʊʫʌʎʍˉʦ ĖÚďʦ ʋʉʊʎʦ
ˈŅ·ÏÚďď·ʦ ʌˉʫʦ }ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ }]ʊʉʬʦ
ĽĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ĽŅûĕ·Ņûʦ ĖÚďʦ ʋʉʊʊʦ ʊʫʏʊʊʦ ÖÚÐÚĽĽûʦ ˈE�ʒʎ̡ʦ ʊʫʋʋʎ˂
2.353) per cause non accidentali e nel 2015 1,383 decessi 
ˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʉʎʉ˂ʋʫʉʋʎˉʦˈŅ·ÏÚďď·ʦʍˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦÖÚÐÚĽĽûʦĽûʦĽ·ĹÚÏ-
ÏÚĹĝʦĶĝŅŊŅûʦÚŞûŅ·ĹÚʦĽÚʦďÚʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 
fossero sotto la soglia di 5 µg/m³ e 15 µg/m³ come rac-
Ðĝĕ·ĖÖ·ŅĝʦÖ·ďď˓d]�ʫ6
Eďʦ Ņ·ĽĽĝʦ ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ ·ďʦ }]2,5 (tabella 3) aumenta al ri-
dursi della dimensione dell’area considerata, passando 
da 87 per 100.000 quando si considerano tutti i comu-
ni del sito a 118 per 100.000 nell’area 4 km x 4 km attor-
Ėĝʦ·ďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʬʦűĖĝʦ·ʦʊʋʏʦĶÚĹʦʊʉʉʫʉʉʉʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦʊʦČĕʦŤʦ
1 km attorno all’impianto. La stessa cosa accade per il 
2015, dove, però, il valore del tasso attribuibile è sempre 
più basso di quello osservato nel 2011 (62 per 100.000 in 
ŅŊŅŅûʦûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦʒʎʦĶÚĹʦʊʉʉʫʉʉʉʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦʍʦČĕʦŤʦʍʦ
ČĕʬʦʒʒʦĶÚĹʦʊʉʉʫʉʉʉʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦʊʦČĕʦŤʦʊʦČĕˉʫ
Anche per il tasso di mortalità per cause non acciden-
Ņ·ďûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ďʦ}]10 (tabella 4) si osserva una ridu-
zione all’aumentare della dimensione dell’area e una ri-
ÖŊŭûĝĖÚʦĶ·ĽĽ·ĖÖĝʦÖ·ďʦʋʉʊʊʦ·ďʦʋʉʊʎʫʦ^ÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦĶÚĹʦ
il 2011 il tasso osservato è pari a 82 per 100.000 in tut-
ti i comuni del sito, a 111 per 100.000 nell’area 4 km x 4 
km e a 116 per 100.000 nell’area 1 km x 1 km, mentre per 
il 2015 si passa a un tasso di 71 per 100.000 in tutti i co-
ĕŊĖûʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦʒʒʦĶÚĹʦʊʉʉʫʉʉʉʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦʍʦČĕʦŤʦʍʦČĕʬʦʊʉʌʦ
per 100.000 nell’area 1 km x 1 km.
In generale, lo stesso trend nel confronto tra le aree e 
tra gli anni, per tutti e due gli inquinanti, si osserva an-
che per i decessi per malattie cardiovascolari, respira-
torie e per tumore del polmone.  
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Tabella 3.�4STYPEXMSR�;IMKXLIH�)\TSWYVI��4;)��HIGIWWM��XEWWM�HM�QSVXEPMXɦ�WTIGMƤGM�TIV�GEYWE�I�JVE^MSRI�EXXVMFYMFMPM�EPPŭIWTSWM^MSRI�E�412,5, 
TIV�EVIE�KISKVEƤGE��%RRM������I������
Table 3. 4STYPEXMSR�;IMKXLIH�)\TSWYVI��4;)��HIEXLW��GEYWI�WTIGMƤG�QSVXEPMX]�VEXIW��ERH�EXXVMFYXEFPI�JVEGXMSR�XS�412.5 exposure, by geo-
graphical area. Years 2011 and 2015.

Area PWE 
(µg/m3)

Popolazione 
>30 anni

Cause non accidentali Malattie cardiovascolari Malattie respiratorie Tumore del polmone
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile 
(%)

Decessi 
osservati

Decessi attribuibili Tasso attribuibile 
(per 100.000)

Frazione 
attribuibile (%)

Decessi 
osservati

Decessi attribuibili Tasso attribuibile 
(per 100.000)

Frazione 
attribuibile (%)

Decessi 
osservati

Decessi attribuibili Tasso attribuibile 
(per 100.000)

Frazione attribuibile 
(%)

n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%)

2011
Comuni dell’area

OVERALL 17,3 1.969.832 29.103 1.709 (1.309-1.903) 87 (66-97) 6 (4-7) 10.679 855 (714-1.055) 43 (36-54) 8 (7-10) 2.040 129 (42-216) 7 (2-11) 6 (2-11) 1.735 147 (90-188) 7 (5-10) 7 (4-9)

NORD 23,2 722.979 12.592 1.175 (903-1.306) 162 (125-181) 9 (7-10) 4.593 593 (497-729) 82 (69-101) 13 (11-16) 815 81 (26-133) 11 (4-18) 10 (3-16) 709 99 (61-126) 14 (8-17) 12 (8-15)

CENTRO 14,2 274.910 4.210 131 (100-146) 48 (36-53) 3 (2-3) 1.715 70 (58-87) 25 (21-32) 4 (3-5) 285 11 (3-18) 4 (1-7) 4 (1-6) 272 12 (7-15) 4 (3-6) 4 (3-5)

SUD e ISOLE 14,2 971.943 12.301 404 (307-451) 42 (32-46) 3 (2-4) 4.371 191 (159-239) 20 (16-25) 4 (4-5) 940 38 (12-65) 4 (1-7) 4 (1-7) 754 36 (22-47) 4 (2-5) 4 (2-5)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 20,2 156.025 2.355 184 (141-205) 118 (90-131) 8 (6-9) 912 96 (80-118) 61 (51-75) 10 (9-13) 159 14 (5-24) 9 (3-15) 9 (3-15) 140 16 (10-20) 10 (6-13) 11 (7-15)

NORD 24,6 80.592 1.360 141 (109-157) 175 (135-195) 10 (8-12) 532 73 (62-90) 91 (76-112) 14 (12-17) 91 11 (3-18) 13 (4-22) 12 (4-19) 80 12 (8-15) 15 (9-19) 13 (8-17)

CENTRO 17,7 23.026 335 18 (14-21) 80 (61-89) 6 (4-6) 133 10 (8-12) 43 (36-53) 7 (6-9) 22 1 (0-2) 6 (2-10) 6 (2-11) 20 2 (1-2) 7 (4-9) 8 (5-10)

SUD e ISOLE 14,9 52.407 659 24 (19-27) 47 (35-52) 4 (3-4) 248 12 (10-15) 23 (19-29) 5 (4-6) 46 2 (1-4) 4 (1-7) 5 (1-8) 40 2 (1-3) 4 (3-6) 5 (3-6)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 20,4 14.310 224 18 (14-20) 126 (97-140) 8 (6-9) 87 9 (8-12) 66 (55-81) 11 (9-13) 15 1 (0-2) 10 (3-16) 9 (3-16) 13 2 (1-2) 11 (7-14) 12 (7-15)

NORD 24,9 7.816 137 14 (11-16) 185 (143-206) 11 (8-12) 54 8 (6-9) 97 (82-120) 14 (12-17) 9 1 (0-2) 14 (5-24) 12 (4-20) 8 1 (1-2) 16 (10-20) 13 (8-17)

CENTRO 17,7 1.185 17 1 (1-1) 80 (61-90) 5 (4-6) 7 1 (0-1) 43 (21-31) 7 (6-9) 1 0 (0-0) 6 (2-10) 7 (2-11) 1 0 (0-0) 7 (4-9) 8 (5-10)

SUD e ISOLE 15,0 5.310 70 3 (2-3) 49 (37-55) 4 (3-4) 27 1 (1-2) 25 (21-31) 5 (4-6) 5 0 (0-0) 4 (1-7) 5 (1-8) 4 0 (0-0) 4 (3-5) 5 (3-6)

2015
Comuni dell’area

OVERALL 14,9 1.947.566 29.476 1.215 (929-1.354) 62 (48-70) 4 (3-5) 11.003 595 (496-737) 31 (25-38) 5 (5-7) 2.285 111 (36-186) 6 (2-10) 5 (2-8) 1.660 100 (61-128) 5 (3-7) 4 (3-6)

NORD 20,2 668.521 11.852 873 (669-971) 131 (100-145) 7 (6-8) 4.779 411 (343-508) 61 (51-76) 9 (7-11) 907 78 (25-130) 12 (4-19) 9 (3-14) 665 72 (44-92) 11 (7-14) 8 (5-10)

CENTRO 13,7 288.474 4.754 121 (92-135) 42 (32-47) 3 (2-3) 1.725 64 (53-80) 22 (19-28) 4 (3-5) 336 11 (4-20) 4 (1-7) 3 (1-6) 248 11 (6-14) 4 (2-5) 3 (2-4)

SUD e ISOLE 11,9 990.571 12.869 222 (169-249) 22 (17-25) 2 (1-2) 4.499 120 (99-150) 12 (10-15) 3 (2-3) 1.042 21 (7-36) 2 (1-4) 2 (1-3) 748 17 (10-22) 2 (1-2) 2 (1-2)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 17,8 158.540 2.478 151 (115-168) 95 (73-106) 6 (5-7) 955 77 (64-95) 49 (41-60) 8 (7-10) 188 13 (4-22) 8 (3-14) 7 (2-12) 137 12 (7-15) 7 (5-10) 9 (5-11)

NORD 21,2 81.537 1.406 113 (86-125) 138 (106-154) 8 (6-9) 533 57 (48-70) 70 (58-86) 11 (9-13) 111 10 (3-17) 12 (4-20) 9 (3-15) 76 9 (5-11) 11 (7-14) 8 (5-10)

CENTRO 17,3 23.342 379 20 (15-22) 86 (65-96) 5 (4-6) 145 10 (9-13) 45 (37-56) 7 (6-9) 27 2 (1-3) 7 (2-12) 6 (2-11) 21 2 (1-2) 7 (4-9) 6 (4-8)

SUD e ISOLE 13,3 53.662 693 18 (14-20) 33 (25-37) 3 (2-3) 276 10 (8-12) 18 (15-22) 3 (3-4) 50 2 (1-3) 3 (1-5) 3 (1-6) 40 1 (1-2) 3 (2-4) 3 (2-4)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 17,9 14.512 232 14 (11-16) 99 (76-110) 6 (5-7) 92 7 (6-9) 51 (43-64) 8 (7-10) 18 1 (0-2) 9 (3-15) 7 (2-12) 13 1 (1-1) 8 (5-10) 9 (5-11)

NORD 21,3 7.902 141 11 (9-13) 145 (111-161) 8 (6-9) 54 6 (5-7) 74 (62-91) 11 (9-13) 11 1 (0-2) 13 (4-22) 9 (3-15) 8 1 (1-1) 11 (7-14) 8 (5-10)

CENTRO 17,1 1.193 20 1 (1-1) 84 (64-93) 5 (4-6) 7 1 (0-1) 43 (36-54) 7 (6-9) 1 0 (0-0) 7 (2-12) 6 (2-11) 1 0 (0-0) 7 (4-9) 6 (4-7)

SUD e ISOLE 13,6 5.417 72 2 (1-2) 36 (27-40) 3 (2-3) 30 1 (1-1) 20 (17-25) 4 (3-5) 5 0 (0-0) 3 (1-6) 3 (1-6) 4 0 (0-0) 3 (2-4) 3 (2-4)
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Area PWE 
(µg/m3)

Popolazione 
>30 anni

Cause non accidentali Malattie cardiovascolari Malattie respiratorie Tumore del polmone
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile 
(%)

Decessi 
osservati

Decessi attribuibili Tasso attribuibile 
(per 100.000)

Frazione 
attribuibile (%)

Decessi 
osservati

Decessi attribuibili Tasso attribuibile 
(per 100.000)

Frazione 
attribuibile (%)

Decessi 
osservati

Decessi attribuibili Tasso attribuibile 
(per 100.000)

Frazione attribuibile 
(%)

n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%)

2011
Comuni dell’area

OVERALL 17,3 1.969.832 29.103 1.709 (1.309-1.903) 87 (66-97) 6 (4-7) 10.679 855 (714-1.055) 43 (36-54) 8 (7-10) 2.040 129 (42-216) 7 (2-11) 6 (2-11) 1.735 147 (90-188) 7 (5-10) 7 (4-9)

NORD 23,2 722.979 12.592 1.175 (903-1.306) 162 (125-181) 9 (7-10) 4.593 593 (497-729) 82 (69-101) 13 (11-16) 815 81 (26-133) 11 (4-18) 10 (3-16) 709 99 (61-126) 14 (8-17) 12 (8-15)

CENTRO 14,2 274.910 4.210 131 (100-146) 48 (36-53) 3 (2-3) 1.715 70 (58-87) 25 (21-32) 4 (3-5) 285 11 (3-18) 4 (1-7) 4 (1-6) 272 12 (7-15) 4 (3-6) 4 (3-5)

SUD e ISOLE 14,2 971.943 12.301 404 (307-451) 42 (32-46) 3 (2-4) 4.371 191 (159-239) 20 (16-25) 4 (4-5) 940 38 (12-65) 4 (1-7) 4 (1-7) 754 36 (22-47) 4 (2-5) 4 (2-5)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 20,2 156.025 2.355 184 (141-205) 118 (90-131) 8 (6-9) 912 96 (80-118) 61 (51-75) 10 (9-13) 159 14 (5-24) 9 (3-15) 9 (3-15) 140 16 (10-20) 10 (6-13) 11 (7-15)

NORD 24,6 80.592 1.360 141 (109-157) 175 (135-195) 10 (8-12) 532 73 (62-90) 91 (76-112) 14 (12-17) 91 11 (3-18) 13 (4-22) 12 (4-19) 80 12 (8-15) 15 (9-19) 13 (8-17)

CENTRO 17,7 23.026 335 18 (14-21) 80 (61-89) 6 (4-6) 133 10 (8-12) 43 (36-53) 7 (6-9) 22 1 (0-2) 6 (2-10) 6 (2-11) 20 2 (1-2) 7 (4-9) 8 (5-10)

SUD e ISOLE 14,9 52.407 659 24 (19-27) 47 (35-52) 4 (3-4) 248 12 (10-15) 23 (19-29) 5 (4-6) 46 2 (1-4) 4 (1-7) 5 (1-8) 40 2 (1-3) 4 (3-6) 5 (3-6)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 20,4 14.310 224 18 (14-20) 126 (97-140) 8 (6-9) 87 9 (8-12) 66 (55-81) 11 (9-13) 15 1 (0-2) 10 (3-16) 9 (3-16) 13 2 (1-2) 11 (7-14) 12 (7-15)

NORD 24,9 7.816 137 14 (11-16) 185 (143-206) 11 (8-12) 54 8 (6-9) 97 (82-120) 14 (12-17) 9 1 (0-2) 14 (5-24) 12 (4-20) 8 1 (1-2) 16 (10-20) 13 (8-17)

CENTRO 17,7 1.185 17 1 (1-1) 80 (61-90) 5 (4-6) 7 1 (0-1) 43 (21-31) 7 (6-9) 1 0 (0-0) 6 (2-10) 7 (2-11) 1 0 (0-0) 7 (4-9) 8 (5-10)

SUD e ISOLE 15,0 5.310 70 3 (2-3) 49 (37-55) 4 (3-4) 27 1 (1-2) 25 (21-31) 5 (4-6) 5 0 (0-0) 4 (1-7) 5 (1-8) 4 0 (0-0) 4 (3-5) 5 (3-6)

2015
Comuni dell’area

OVERALL 14,9 1.947.566 29.476 1.215 (929-1.354) 62 (48-70) 4 (3-5) 11.003 595 (496-737) 31 (25-38) 5 (5-7) 2.285 111 (36-186) 6 (2-10) 5 (2-8) 1.660 100 (61-128) 5 (3-7) 4 (3-6)

NORD 20,2 668.521 11.852 873 (669-971) 131 (100-145) 7 (6-8) 4.779 411 (343-508) 61 (51-76) 9 (7-11) 907 78 (25-130) 12 (4-19) 9 (3-14) 665 72 (44-92) 11 (7-14) 8 (5-10)

CENTRO 13,7 288.474 4.754 121 (92-135) 42 (32-47) 3 (2-3) 1.725 64 (53-80) 22 (19-28) 4 (3-5) 336 11 (4-20) 4 (1-7) 3 (1-6) 248 11 (6-14) 4 (2-5) 3 (2-4)

SUD e ISOLE 11,9 990.571 12.869 222 (169-249) 22 (17-25) 2 (1-2) 4.499 120 (99-150) 12 (10-15) 3 (2-3) 1.042 21 (7-36) 2 (1-4) 2 (1-3) 748 17 (10-22) 2 (1-2) 2 (1-2)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 17,8 158.540 2.478 151 (115-168) 95 (73-106) 6 (5-7) 955 77 (64-95) 49 (41-60) 8 (7-10) 188 13 (4-22) 8 (3-14) 7 (2-12) 137 12 (7-15) 7 (5-10) 9 (5-11)

NORD 21,2 81.537 1.406 113 (86-125) 138 (106-154) 8 (6-9) 533 57 (48-70) 70 (58-86) 11 (9-13) 111 10 (3-17) 12 (4-20) 9 (3-15) 76 9 (5-11) 11 (7-14) 8 (5-10)

CENTRO 17,3 23.342 379 20 (15-22) 86 (65-96) 5 (4-6) 145 10 (9-13) 45 (37-56) 7 (6-9) 27 2 (1-3) 7 (2-12) 6 (2-11) 21 2 (1-2) 7 (4-9) 6 (4-8)

SUD e ISOLE 13,3 53.662 693 18 (14-20) 33 (25-37) 3 (2-3) 276 10 (8-12) 18 (15-22) 3 (3-4) 50 2 (1-3) 3 (1-5) 3 (1-6) 40 1 (1-2) 3 (2-4) 3 (2-4)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 17,9 14.512 232 14 (11-16) 99 (76-110) 6 (5-7) 92 7 (6-9) 51 (43-64) 8 (7-10) 18 1 (0-2) 9 (3-15) 7 (2-12) 13 1 (1-1) 8 (5-10) 9 (5-11)

NORD 21,3 7.902 141 11 (9-13) 145 (111-161) 8 (6-9) 54 6 (5-7) 74 (62-91) 11 (9-13) 11 1 (0-2) 13 (4-22) 9 (3-15) 8 1 (1-1) 11 (7-14) 8 (5-10)

CENTRO 17,1 1.193 20 1 (1-1) 84 (64-93) 5 (4-6) 7 1 (0-1) 43 (36-54) 7 (6-9) 1 0 (0-0) 7 (2-12) 6 (2-11) 1 0 (0-0) 7 (4-9) 6 (4-7)

SUD e ISOLE 13,6 5.417 72 2 (1-2) 36 (27-40) 3 (2-3) 30 1 (1-1) 20 (17-25) 4 (3-5) 5 0 (0-0) 3 (1-6) 3 (1-6) 4 0 (0-0) 3 (2-4) 3 (2-4)
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Tabella 4.�4STYPEXMSR�;IMKXLIH�)\TSWYVI��4;)��HIGIWWM��XEWWM�HM�QSVXEPMXɦ�WTIGMƤGM�TIV�GEYWE�I�JVE^MSRI�EXXVMFYMFMPM�EPPŭIWTSWM^MSRI�E�4110, 
TIV�EVIE�KISKVEƤGE��%RRM������I������
Table 4.�4STYPEXMSR�;IMKXLIH�)\TSWYVI��4;)��HIEXLW��GEYWI�WTIGMƤG�QSVXEPMX]�VEXIW��ERH�EXXVMFYXEFPI�JVEGXMSR�XS�4110 exposure, by geo-
graphical area. Years 2011 and 2015.

Area PWE 
(µg/m3)

Popolazione 
>30 anni

Cause non accidentali Malattie cardiovascolari Malattie respiratorie Tumore del polmone
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%)

2011
Comuni dell’area

OVERALL 24,3 1.969.832 29.103 1.611 (1.225-2.353) 82 (62-119) 6 (4-8) 10.679 594 (0-1.372) 30 (0-70) 6 (0-13) 2.040 299 (161-437) 15 (8-22) 15 (8-21) 1.735 189 (100-288) 10 (5-15) 9 (5-14)

NORD 30,2 722.979 12.592 908 (691-1.321) 126 (96-183) 7 (5-10) 4.593 327 (0-748) 45 (0-103) 7 (0-16) 815 154 (84-222) 21 (12-31) 19 (10-27) 709 104 (55-156) 14 (8-22) 13 (7-19)

CENTRO 21,8 274.910 4.210 194 (147-284) 70 (53-103) 5 (3-7) 1.715 76 (0-177) 28 (0-64) 4 (0-10) 285 34 (18-51) 12 (7-18) 12 (6-18) 272 23 (12-35) 8 (4-13) 8 (4-12)

SUD e ISOLE 21,1 971.943 12.301 510 (386-749) 52 (40-77) 4 (3-6) 4.371 190 (0-447) 20 (0-46) 4 (0-10) 940 111 (59-164) 11 (6-17) 12 (6-17) 754 63 (33-97) 6 (3-10) 7 (3-10)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 29,1 156.025 2.355 174 (132-253) 111 (85-162) 7 (6-11) 912 68 (0-155) 43 (0-99) 7 (0-17) 159 31 (17-44) 20 (11-28) 19 (10-28) 140 20 (10-30) 13 (7-19) 14 (7-12)

NORD 33,0 80.592 1.360 116 (88-168) 144 (110-209) 9 (6-12) 532 45 (0-103) 56 (0-128) 9 (0-19) 91 20 (11-28) 24 (13-35) 22 (12-31) 80 13 (7-19) 16 (9-24) 14 (8-21)

CENTRO 28,2 23.026 335 23 (17-33) 98 (74-143) 7 (5-10) 133 9 (0-21) 39 (0-90) 7 (0-16) 22 4 (2-6) 17 (9-25) 18 (10-26) 20 3 (1-4) 11 (6-17) 12 (6-18)

SUD e ISOLE 24,0 52.407 659 36 (27-52) 68 (52-100) 5 (4-8) 248 13 (0-31) 26 (0-60) 5 (0-13) 46 7 (4-10) 13 (7-20) 15 (8-22) 40 4 (2-6) 8 (4-12) 9 (5-14)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 29,1 14.310 224 17 (13-24) 116 (88-169) 7 (6-11) 87 7 (0-15) 45 (0-104) 45 (70-17) 15 3 (2-4) 20 (11-30) 19 (11-28) 13 2 (1-3) 13 (7-19) 14 (7-21)

NORD 32,8 7.816 137 12 (9-17) 148 (113-215) 8 (6-12) 54 5 (0-10) 59 (0-134) 59 (90-19) 9 2 (1-3) 26 (14-37) 22 (12-31) 8 1 (1-2) 16 (9-24) 14 (7-20)

CENTRO 28,7 1.185 17 1 (1-2) 101 (77-147) 7 (5-10) 7 0 (0-1) 40 (11-93) 40 (70-16) 1 0 (0-0) 17 (9-24) 19 (10-27) 1 0 (0-0) 11 (6-17) 12 (7-19)

SUD e ISOLE 24,8 5.310 70 4 (3-6) 72 (55-105) 5 (4-8) 27 1 (0-3) 27 (7-64) 27 (50-13) 5 1 (0-1) 13 (7-20) 15 (8-22) 4 0 (0-1) 8 (4-12) 9 (5-14)

2015
Comuni dell’area

OVERALL 21,9 1.947.566 29.476 1.383 (1.050-2.025) 71 (54-104) 5 (4-7) 11.003 653 (0-1.510) 34 (0-78) 6 (0-14) 2.285 287 (154-422) 15 (8-22) 13 (7-18) 1.660 149 (78-228) 8 (4-12) 7 (3-10)

NORD 26,9 668.521 11.852 769 (585-1.122) 115 (87-168) 6 (5-9) 4.779 360 (0-823) 54 (0-123) 8 (0-17) 907 155 (84-226) 23 (13-34) 17 (9-25) 665 81 (43-123) 12 (6-18) 9 (5-14)

CENTRO 20,6 288.474 4.754 185 (141-272) 64 (49-94) 4 (3-6) 1.725 79 (0-186) 28 (0-64) 5 (0-11) 336 38 (20-56) 13 (7-19) 11 (6-17) 248 20 (10-30) 7 (4-10) 6 (3-9)

SUD e ISOLE 19,0 990.571 12.869 429 (325-631) 43 (33-64) 3 (3-5) 4.499 213 (0-501) 22 (0-51) 5 (0-11) 1.042 94 (50-140) 10 (5-14) 9 (5-13) 748 48 (25-75) 5 (3-8) 5 (2-7)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 26,3 158.540 2.478 157 (120-229) 99 (75-145) 6 (5-9) 955 71 (0-162) 44 (0-102) 7 (0-17) 188 32 (17-46) 20 (11-29) 17 (9-25) 137 16 (9-25) 10 (5-16) 12 (6-18)

NORD 29,9 81.537 1.406 104 (79-152) 128 (97-186) 7 (6-11) 533 46 (0-104) 56 (0-128) 9 (0-20) 111 21 (11-31) 26 (14-37) 19 (10-28) 76 11 (6-16) 13 (7-20) 10 (5-14)

CENTRO 26,0 23.342 379 23 (17-33) 97 (74-142) 6 (5-9) 145 10 (0-23) 42 (0-97) 7 (0-16) 27 4 (2-6) 19 (10-27) 16 (9-24) 21 2 (1-4) 10 (5-16) 9 (5-14)

SUD e ISOLE 21,4 53.662 693 30 (23-44) 56 (43-83) 4 (3-6) 276 15 (0-35) 28 (0-65) 5 (0-13) 50 6 (3-9) 11 (6-17) 12 (6-18) 40 3 (2-5) 6 (3-10) 7 (3-10)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 26,5 14.512 232 15 (11-22) 103 (78-150) 6 (5-9) 92 7 (0-16) 47 (0-107) 7 (0-17) 18 3 (2-4) 21 (11-30) 17 (9-25) 13 2 (1-2) 11 (6-16) 12 (6-19)

NORD 29,9 7.902 141 10 (8-15) 132 (101-193) 7 (6-11) 54 5 (0-11) 58 (0-133) 9 (0-19) 11 2 (1-3
) 27 (15-39) 19 (10-28) 8 1 (1-2) 14 (7-20) 10 (5-15)

CENTRO 26,1 1.193 20 1 (1-2) 99 (75-145) 6 (5-9) 7 1 (0-1) 43 (12-100) 7 (2-16) 1 0 (0-0) 18 (10-27) 16 (9-24) 1 0 (0-0) 10 (5-16) 9 (5-14)

SUD e ISOLE 22,0 5.417 72 3 (2-5) 61 (46-89) 5 (3-7) 30 2 (0-4) 30 (8-71) 5 (1-13) 5 1 (0-1) 12 (7-18) 13 (7-19) 4 0 (0-1) 7 (3-10) 7 (4-10)
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Area PWE 
(µg/m3)

Popolazione 
>30 anni

Cause non accidentali Malattie cardiovascolari Malattie respiratorie Tumore del polmone
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
Decessi 

osservati
Decessi attribuibili Tasso attribuibile 

(per 100.000)
Frazione 

attribuibile (%)
n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%) n. n. (IC95%) n. (IC95%) n. (IC95%)

2011
Comuni dell’area

OVERALL 24,3 1.969.832 29.103 1.611 (1.225-2.353) 82 (62-119) 6 (4-8) 10.679 594 (0-1.372) 30 (0-70) 6 (0-13) 2.040 299 (161-437) 15 (8-22) 15 (8-21) 1.735 189 (100-288) 10 (5-15) 9 (5-14)

NORD 30,2 722.979 12.592 908 (691-1.321) 126 (96-183) 7 (5-10) 4.593 327 (0-748) 45 (0-103) 7 (0-16) 815 154 (84-222) 21 (12-31) 19 (10-27) 709 104 (55-156) 14 (8-22) 13 (7-19)

CENTRO 21,8 274.910 4.210 194 (147-284) 70 (53-103) 5 (3-7) 1.715 76 (0-177) 28 (0-64) 4 (0-10) 285 34 (18-51) 12 (7-18) 12 (6-18) 272 23 (12-35) 8 (4-13) 8 (4-12)

SUD e ISOLE 21,1 971.943 12.301 510 (386-749) 52 (40-77) 4 (3-6) 4.371 190 (0-447) 20 (0-46) 4 (0-10) 940 111 (59-164) 11 (6-17) 12 (6-17) 754 63 (33-97) 6 (3-10) 7 (3-10)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 29,1 156.025 2.355 174 (132-253) 111 (85-162) 7 (6-11) 912 68 (0-155) 43 (0-99) 7 (0-17) 159 31 (17-44) 20 (11-28) 19 (10-28) 140 20 (10-30) 13 (7-19) 14 (7-12)

NORD 33,0 80.592 1.360 116 (88-168) 144 (110-209) 9 (6-12) 532 45 (0-103) 56 (0-128) 9 (0-19) 91 20 (11-28) 24 (13-35) 22 (12-31) 80 13 (7-19) 16 (9-24) 14 (8-21)

CENTRO 28,2 23.026 335 23 (17-33) 98 (74-143) 7 (5-10) 133 9 (0-21) 39 (0-90) 7 (0-16) 22 4 (2-6) 17 (9-25) 18 (10-26) 20 3 (1-4) 11 (6-17) 12 (6-18)

SUD e ISOLE 24,0 52.407 659 36 (27-52) 68 (52-100) 5 (4-8) 248 13 (0-31) 26 (0-60) 5 (0-13) 46 7 (4-10) 13 (7-20) 15 (8-22) 40 4 (2-6) 8 (4-12) 9 (5-14)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 29,1 14.310 224 17 (13-24) 116 (88-169) 7 (6-11) 87 7 (0-15) 45 (0-104) 45 (70-17) 15 3 (2-4) 20 (11-30) 19 (11-28) 13 2 (1-3) 13 (7-19) 14 (7-21)

NORD 32,8 7.816 137 12 (9-17) 148 (113-215) 8 (6-12) 54 5 (0-10) 59 (0-134) 59 (90-19) 9 2 (1-3) 26 (14-37) 22 (12-31) 8 1 (1-2) 16 (9-24) 14 (7-20)

CENTRO 28,7 1.185 17 1 (1-2) 101 (77-147) 7 (5-10) 7 0 (0-1) 40 (11-93) 40 (70-16) 1 0 (0-0) 17 (9-24) 19 (10-27) 1 0 (0-0) 11 (6-17) 12 (7-19)

SUD e ISOLE 24,8 5.310 70 4 (3-6) 72 (55-105) 5 (4-8) 27 1 (0-3) 27 (7-64) 27 (50-13) 5 1 (0-1) 13 (7-20) 15 (8-22) 4 0 (0-1) 8 (4-12) 9 (5-14)

2015
Comuni dell’area

OVERALL 21,9 1.947.566 29.476 1.383 (1.050-2.025) 71 (54-104) 5 (4-7) 11.003 653 (0-1.510) 34 (0-78) 6 (0-14) 2.285 287 (154-422) 15 (8-22) 13 (7-18) 1.660 149 (78-228) 8 (4-12) 7 (3-10)

NORD 26,9 668.521 11.852 769 (585-1.122) 115 (87-168) 6 (5-9) 4.779 360 (0-823) 54 (0-123) 8 (0-17) 907 155 (84-226) 23 (13-34) 17 (9-25) 665 81 (43-123) 12 (6-18) 9 (5-14)

CENTRO 20,6 288.474 4.754 185 (141-272) 64 (49-94) 4 (3-6) 1.725 79 (0-186) 28 (0-64) 5 (0-11) 336 38 (20-56) 13 (7-19) 11 (6-17) 248 20 (10-30) 7 (4-10) 6 (3-9)

SUD e ISOLE 19,0 990.571 12.869 429 (325-631) 43 (33-64) 3 (3-5) 4.499 213 (0-501) 22 (0-51) 5 (0-11) 1.042 94 (50-140) 10 (5-14) 9 (5-13) 748 48 (25-75) 5 (3-8) 5 (2-7)

Area 4 km x 4 km intorno al sito

OVERALL 26,3 158.540 2.478 157 (120-229) 99 (75-145) 6 (5-9) 955 71 (0-162) 44 (0-102) 7 (0-17) 188 32 (17-46) 20 (11-29) 17 (9-25) 137 16 (9-25) 10 (5-16) 12 (6-18)

NORD 29,9 81.537 1.406 104 (79-152) 128 (97-186) 7 (6-11) 533 46 (0-104) 56 (0-128) 9 (0-20) 111 21 (11-31) 26 (14-37) 19 (10-28) 76 11 (6-16) 13 (7-20) 10 (5-14)

CENTRO 26,0 23.342 379 23 (17-33) 97 (74-142) 6 (5-9) 145 10 (0-23) 42 (0-97) 7 (0-16) 27 4 (2-6) 19 (10-27) 16 (9-24) 21 2 (1-4) 10 (5-16) 9 (5-14)

SUD e ISOLE 21,4 53.662 693 30 (23-44) 56 (43-83) 4 (3-6) 276 15 (0-35) 28 (0-65) 5 (0-13) 50 6 (3-9) 11 (6-17) 12 (6-18) 40 3 (2-5) 6 (3-10) 7 (3-10)

Area 1 km x 1 km intorno al sito

OVERALL 26,5 14.512 232 15 (11-22) 103 (78-150) 6 (5-9) 92 7 (0-16) 47 (0-107) 7 (0-17) 18 3 (2-4) 21 (11-30) 17 (9-25) 13 2 (1-2) 11 (6-16) 12 (6-19)

NORD 29,9 7.902 141 10 (8-15) 132 (101-193) 7 (6-11) 54 5 (0-11) 58 (0-133) 9 (0-19) 11 2 (1-3
) 27 (15-39) 19 (10-28) 8 1 (1-2) 14 (7-20) 10 (5-15)

CENTRO 26,1 1.193 20 1 (1-2) 99 (75-145) 6 (5-9) 7 1 (0-1) 43 (12-100) 7 (2-16) 1 0 (0-0) 18 (10-27) 16 (9-24) 1 0 (0-0) 10 (5-16) 9 (5-14)

SUD e ISOLE 22,0 5.417 72 3 (2-5) 61 (46-89) 5 (3-7) 30 2 (0-4) 30 (8-71) 5 (1-13) 5 1 (0-1) 12 (7-18) 13 (7-19) 4 0 (0-1) 7 (3-10) 7 (4-10)
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EʦŅ·ĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5 e 
·ʦ}]10 tendono a seguire un gradiente Nord-Centro-
Sud e Isole per tutte le cause osservate e per entram-
bi gli anni di analisi.
Un’analisi supplementare condotta per misurare la 
variazione percentuale della mortalità attribuibile al 
}]2,5ʦˈűðŊĹ·ʦ�ʊˉʬʦŅĝŅ·ďÚʦÚʦĽĶÚÐûűÐ·ʦĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦŅĹ·ʦûďʦʋʉʊʊʦ
e il 2015 mostra che la riduzione osservata a livello na-
zionale è meno marcata al Centro, dove addirittura si 
nota un incremento dei tassi per le malattie respirato-
rie in tutte le aree in studio e un leggero incremento 
anche per le malattie cardiovascolari e le cause natu-
rali nelle aree in studio più piccole (1 km x 1 km e 4 km x 
ʍʦČĕˉʫʦW·ʦĽŅÚĽĽ·ʦ·Ė·ďûĽûʦÐĝĖÖĝŅŅ·ʦûĖʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦ·ďʦ}]10 
ˈűðŊĹ·ʦ�ʋˉʦĕĝĽŅĹ·ʬʦûĖŞÚÐÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝ-
lari e, in alcuni casi, anche per le malattie respiratorie, 
un incremento dei tassi per tutte le aree analizzate e 
ĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĹûĶ·ĹŅûŭûĝĖûʦðÚĝðĹ·űÐ÷Úʫ

Discussione
Questa valutazione di impatto ha messo in luce che, nel-
le aree industriali italiane caratterizzate da impianti con 
processi di combustione rilevanti quali centrali termo-
elettriche, acciaierie e impianti petrolchimici con emis-
sioni puntuali (ciminiere), più di 14.000 persone (di cui il 
ʎʎ̡ʦ·ďʦ^ĝĹÖˉʦĹûĽûÚÖĝĖĝʦÚĖŅĹĝʦʊʦČĕ2 dall’industria, in ter-
ritori nei quali sono in corso (o sono previsti) interventi 
ÖûʦÏĝĖûűÐ·ʫʦ�ĝĖĽûÖÚĹ·ĖÖĝʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦÖûʦʍʦČĕ2, le persone in-
teressate sono più di 150.000, mentre, considerando an-
che i comuni esterni al perimetro dei siti considerati, le 
persone esposte arrivano a quasi 2 milioni. In termini di 
esposizione a inquinamento, si è stimato che la PWE me-
Öû·ʦ·ĖĖŊ·ʦĽû·ʦĶÚĹʦ}]2,5ʦĽû·ʦĶÚĹʦ}]10 aveva valori legger-
mente più bassi nel 2015 rispetto al 2011. 
�ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]ʋʬʎʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĽŅûĕ·ŅĝʬʦĹû-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĽĝðďû·ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņ·ʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʫʐʉʒʦ
ÖÚÐÚĽĽûʦ ˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʌʉʒ˂ʊʫʒʉʌˉʦĖÚďʦʋʉʊʊʦÚʦ·ʦ ʊʫʋʊʎʦÖÚÐÚĽ-
Ľûʦ ˈE�ʒʎ̡ʦʒʋʒ˂ʊʫʌʎʍˉʦĖÚďʦ ʋʉʊʎʬʦĕÚĖŅĹÚʦ ĽĝĖĝʦ·ŅŅĹûÏŊû-
Ïûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]ʊʉʦʊʫʏʊʊʦÖÚÐÚĽĽûʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʋʋʎ˂
ʋʫʌʎʌˉʦĖÚďʦʋʉʊʊʦÚʦʊʫʌʑʌʦÖÚÐÚĽĽûʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʉʎʉ˂ʋʫʉʋʎˉʦĖÚďʦ
2015. Questi decessi si sarebbero potuti evitare se le 
ÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦ}]ʋʬʎʦÚʦ}]ʊʉʦïĝĽĽÚĹĝʦĽŅ·ŅÚʬʦĹûĽĶÚŅ-
tivamente, sotto la soglia di 5 µg/m³ e 15 µg/m³, come 
Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ŅĝʦÖ·ďď˓d]�ʫ7
Questa VIIAS ha rilevato un andamento in riduzio-
ne dal 2011 al 2015 del numero di decessi attribuibili 
·ďď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦÖ·ʦ}]2,5ʦÚʦÖ·ʦ}]10 nei 
siti in studio, con tassi e decessi sempre più alti del-
la media nelle aree del Nord. Sebbene i risultati non 
mostrino differenze in termini di PWE nelle aree più 
prossime all’impianto (1 km x 1 km e 4 km x 4 km), bi-
sogna ricordare che questa è una misura di esposi-
zione che tiene conto del numero di persone che vi-

vono nell’area industriale che spesso è scarsamente 
popolata.
Il confronto della diminuzione dell’impatto tra Nord, 
Centro e Sud mostra risultati interessanti, ma meri-
ŅĝĹûʦÖûʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĖĝĖʦĽûʦĶŊĨʦ
escludere che la scarsa numerosità dei casi stimati po-
ŅĹÚÏÏÚʦ·ŞÚĹʦûĖŲŊûŅĝʦĽŊûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʫ
La metanalisi di Chen del 2020ʊʒ ha aggiornato le FCR 
ĶÚĹʦûďʦ}]2,5ʦűĖĝĹ·ʦĖĝŅÚʦÚʦ÷·ʦĹÚĽĝʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦ·ĖÐ÷ÚʦďÚʦ
9��ʦĶÚĹʦûďʦ}]10, includendo tutti gli studi di coorte e 
caso-controllo effettuati a livello individuale che con-
sideravano esposizioni a inquinamento atmosferi-
co outdoor.20,21 La disponibilità delle FCR ha, dunque, 
consentito di effettuare la VIIAS sia dell’esposizione a 
}]2,5ʦĽû·ʦ·ʦ}]10.
Il particolato derivante dai processi di combustione (in 
particolare, di combustibili fossili) è una miscela di par-
ticelle solide costituite da materiale carbonaceo, a cui 
sono adese sostanze organiche (per esempio, idrocarburi 
policiclici aromatici) e inorganiche (per esempio, metal-
li pesanti e ioni inorganici), la cui abbondanza è ricondu-
cibile alle caratteristiche dei processi stessi. In generale, 
ûďʦ}]ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦûĖʦ·ŅĕĝĽïÚĹ·ʦçʦÖĝŞŊŅĝʦ·ďď˓ûĕĕûĽĽûĝĖÚʦĶĹû-
maria diretta da sorgenti che lo generano (emissione dei 
processi di combustione, trasporto di sabbie, erosione di 
ĽŊĝďĝʦÚÐÐÚŅÚĹ·ˉʦÚʦĶÚĹʦĹÚ·ŭûĝĖÚʦÐ÷ûĕûÐ·ʦÖûʦ}]ʦĶĹûĕ·Ĺûĝʦ
e altri inquinanti/sostanze che portano alla formazio-
ĖÚʦÖûʦĸŊÚďďĝʦÐ÷ÚʦŞûÚĖÚʦÖÚűĖûŅĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ŅĝʦĽÚÐĝĖÖ·ĹûĝʦÚʦ
che rappresenta, in alcune aree come la Pianura padana, 
ĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĶÚĹʦď·ʦðĹ·ĖŊďĝĕÚŅĹû·ʦĶûőʦűĖÚʬʦď·ʦĶÚĹÐÚĖŅŊ·-
le più elevata. Il particolato che si misura in atmosfera, 
ĸŊûĖÖûʬʦçʦûďʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÖÚďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ}]ʦĶĹûĕ·ĹûĝʦÖûĹÚŅ-
Ņ·ĕÚĖŅÚʦûĕĕÚĽĽĝʦÚʦ}]ʦĽÚÐĝĖÖ·ĹûĝʦðÚĖÚĹ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦŅĹ·-
sformazioni chimiche.22 Una valutazione di impatto più 
accurata potrebbe essere effettuata se si indagasse sulla 
composizione chimica del particolato emesso dalla sor-
ðÚĖŅÚʦ ˈűĖðÚĹĶĹûĖŅʦÖÚďď·ʦĽĝĹðÚĖŅÚˉʫʦ$ĽûĽŅĝĖĝʦ·ďÐŊĖûʦĶĹĝ-
űďûʦ Öûʦ ÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦĶÚÐŊďû·Ĺûʦ ĶÚĹʦ ĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ ĽĝĹðÚĖŅûʦ
ÖûʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÐ÷ÚʬʦĽÚʦÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦûĖʦĽŅŊÖûʦĽĶÚÐûűÐûʬʦĶĝĽĽĝ-
no aiutare a comprendere il contributo della sorgente 
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďʦ}]ʦĕûĽŊĹ·ŅĝʦˈĽĝŊĹÐÚʦ·ĶĶĝĹŅûĝĖĕÚĖŅˉʫ
Nell’interpretazione dei risultati di questo studio, biso-
gna tenere presente che gli effetti sanitari stimati sono 
·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦÖ·ʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 
presente in queste aree, non riconducibili alle sole emis-
sioni industriali presenti nei siti. Infatti, l’inquinamento 
stimato in Stafoggia et al.18 è relativo all’area nel suo in-
sieme, dunque include tutte le fonti emissive presenti 
ĽŊûʦŅÚĹĹûŅĝĹûʭʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʬʦÖ·ʦŅĹ·ïűÐĝʦĽŅĹ·-
dale, da riscaldamento civile, da agricoltura o da alleva-
menti di animali. La vicinanza di molte di queste zone 
ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦŊĹÏ·ĖÚʦĹÚĖÖÚʦÖûïűÐûďÚʦď·ʦĽÚĶ·Ĺ·ŭûĝĖÚʦ
dei singoli contributi all’inquinamento atmosferico, a cui 
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l’impianto industriale dà il suo apporto. Inoltre, si deve 
tener conto, come detto precedentemente, della rile-
vanza dei parametri meteorologici che possono far va-
Ĺû·ĹÚʦûʦďûŞÚďďûʦðûĝĹĖ·ďûÚĹûʦÖûʦ}]ʦÚʸĝʦûďʦĽŊĝʦŅĹ·ĽĶĝĹŅĝʦÚʦď·ʦĽŊ·ʦ
distribuzione in atmosfera. 
Inoltre, nell’interpretare i risultati del lavoro, bisogna 
ricordare che i decessi attribuibili ai due inquinanti in 
ĽŅŊÖûĝʦĖĝĖʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ Ľĝĕĕ·Ņûʬʦ ĶĝûÐ÷Ûʦ ûďʦ }]ʊʉʦ
ûĖÐďŊÖÚʦ ·ĖÐ÷Úʦ ďÚʦ ðĹ·ĖŊďĝĕÚŅĹûÚʦ Ķûőʦ űĖûʫʦ EĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦ
comunque considerare entrambi gli inquinanti pro-
prio per la molteplicità delle fonti di emissioni (areali 
o puntuali) presenti nei SIN che, ovviamente, la nostra 
lente non riesce a cogliere. 
Lo studio ha messo in evidenza una riduzione in ter-
mini di PWE nel 2015 rispetto al 2011, dovuta a una di-
ĕûĖŊŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦÖûʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 che è 
in parte una conseguenza della crisi economica e pro-
duttiva degli ultimi anni responsabile della riduzione 
delle attività produttive con conseguente riduzione 
delle emissioni, come peraltro riscontrato dalle anali-
si condotte da ISPRA,23,24 ma anche delle azioni di ri-
duzione dell’inquinamento messe in atto negli anni. 
Sebbene per gli anni considerati sia stato effettuato 
un controllo sullo stato di attività degli impianti, non 
è possibile conoscere nel dettaglio il livello produtti-
ŞĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĝĹÚʦÖûʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĝðĖûʦ
singolo impianto) e come questo sia variato tra i due 
anni considerati in questo studio. Infatti, il particolato 
emesso da una sorgente industriale ha una composi-
ŭûĝĖÚʦÚʬʦĸŊûĖÖûʬʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦŅĝĽĽûÐĝďĝðûÐĝʦïŊĖŭûĝĖÚʦĶĹûĖ-
cipalmente del combustibile che lo ha generato diversi 
rispetto a quello riscontrabile in un contesto pura-
mente urbano, come discusso anche da Galise et al.25 
Va inoltre detto che i risultati di uno studio di valuta-
zione di impatto sulla salute presentano incertezze di 
ĖĝĖʦï·ÐûďÚʦÚĽĶďûÐûŅ·ŭûĝĖÚʦÚʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ·ʦ
tutte le fasi del processo, dai valori baseline per lo sta-
ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʬʦ·ďď·ʦĸŊ·ĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʬʦ·ďďÚʦ
stime di effetto.
Una possibile limitazione dell’approccio utilizzato in 
questo lavoro riguarda le FCR utilizzate. Queste de-
rivano da metanalisi di studi longitudinali condotti 
prevalentemente in Paesi europei e principalmente in 
ÐĝĖŅÚĽŅûʦŊĹÏ·ĖûʫʦW·ʦÐĝĕĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐ÷ûĕûÐ·ʦÖÚďʦ}]2,5 e 
}]10 varia a seconda della sorgente da cui viene ge-
ĖÚĹ·Ņ·ʦˈŅĹ·ïűÐĝʦŞÚûÐĝď·ĹÚʬʦûĖÖŊĽŅĹûÚʬʦÐĝĕÏŊĽŅûĝĖûʦÏûĝ-
masse) e, di conseguenza, cambia anche la tossicità 
per le popolazioni interessate. Per condurre una VIIAS 
appropriata, sarebbe, dunque, necessario disporre di 
9��ʦĖĝĖʦĽĝďĝʦĹĝÏŊĽŅÚʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦÐĝĕ-
ponente.  
Può ulteriormente limitare i risultati di questa valuta-
zione l’assunzione di una distribuzione uniforme del-

la popolazione e degli eventi sanitari da essa genera-
ti all’interno di ciascuna cella delle aree considerate. 
Un’altra incertezza dello studio riguarda le caratteri-
stiche delle popolazioni, per cui a risentire maggior-
mente dell’impatto sull’inquinamento potrebbero es-
sere le comunità più socialmente svantaggiate, aventi 
un rischio di background maggiore rispetto al resto 
della popolazione. Infatti, nel contesto dei siti conta-
minati, le comunità che vivono in prossimità di com-
ĶďÚĽĽûʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʧ Öûʦ ĽĝďûŅĝʧĕĝĽŅĹ·Ėĝʦĕ·ð-
giori elementi di fragilità, inclusi quelli correlati ai 
rischi conseguenti all’inquinamento. 
La maggior parte dei risultati della letteratura esisten-
te relativi all’iniqua distribuzione dei rischi per la salu-
te delle strutture inquinanti supportano l’ipotesi del-
le disuguaglianze sociali nella distribuzione delle fonti 
di inquinamento, in particolare nei confronti delle mi-
ĖĝĹ·ĖŭÚʦÚŅĖûÐ÷ÚʦÚʦÖÚďďÚʦ ÐĝĕŊĖûŅÈʧ ŞŊďĖÚĹ·Ïûďûʧ ·ʦ ďûŞÚďďĝʦ
socioeconomico.26ʧ EĖʦĕĝďŅûʦÐ·Ľûʬʦ ď·ʦĽŅĝĹû·ʦÖÚďďÚʦÐĝĕŊ-
ĖûŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦÖ·ďʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�EʦçʦĽŅ·Ņ·ʦûĖŲŊÚĖ-
zata dalla presenza di impianti industriali, inizialmen-
te vista come fonte di lavoro e generale benessere, ma 
ĶĝûʦĶĹĝðĹÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʧ·ĖÐ÷ÚʧÐĝĕÚʦĽĝĹðÚĖŅÚʦÖûʦÐĝĖŅ·-
minazione ambientale e deterioramento dell’ambiente 
di vita.27ʧW·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·Ņ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦŞŊďĖÚĹ·ÏûďûŅÈʦÖÚďďÚʦ
popolazioni residenti in queste aree imporrebbe l’ado-
zione di misure di mitigazione tali da ridurre i livelli di 
esposizione, con conseguente riduzione degli impat-
ti sanitari. 
EĖĝďŅĹÚʬʦ Ş·ʦ ĽĶÚÐûűÐ·Ņĝʦ Ð÷Úʦ ďÚʦ ·ĹÚÚʦ ĝððÚŅŅĝʦ Öûʦ ĸŊÚĽŅ·ʦ
¤EE��ʦï·ĖĖĝʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĽĝďĝʦ·ʦŊĖ·ʦŅûĶĝďĝðû·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ
di impianti industriali (a combustione e con sorgen-
ti di emissione puntuale) e sono (o dovrebbero essere) 
·ĹÚÚʦðûÈʦ ûĖŅÚĹÚĽĽ·ŅÚʦÖ·ʦ ûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʫʦ Eʦ ĹûĽŊď-
tati non sono, dunque, generalizzabili a tutte le aree 
ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦĝððÚŅŅĝʦÖÚďʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�EʮʦŅŊŅŅ·Şû·ʬʦďÚʦ
caratteristiche di contesto (ambientale e sociale) sono 
molto probabilmente comuni a tutte le aree industria-
li italiane.
In generale, i risultati dello studio sono suggestivi di 
un impatto sulla salute per esposizione a inquinamen-
to da particolato atmosferico dei residenti in queste 
aree con impatto crescente in prossimità degli im-
pianti, raccomandando di adottare azioni di riduzione 
dell’impatto in un’ottica di tutela della salute pubblica. 
Già precedenti studi di epidemiologia analitica e de-
scrittiva condotti nelle stesse aree avevano messo in 
ďŊÐÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʫ28-33

Sebbene con le incertezze sopra descritte, i risultati 
conseguiti forniscono indicazioni stringenti per colo-
ro che hanno responsabilità verso la collettività, ai di-
versi livelli di governo, anche alla luce delle più recenti 
ûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦÖÚďď˓d]�ʫ
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Conclusioni
^ÚðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʬʦĽûʦĽĝĖĝʦûĖŅÚĖĽûűÐ·ŅÚʦďÚʦĶĝďûŅûÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
diminuire le concentrazioni di inquinanti nell’aria, ma, 
nonostante i progressi effettuati, l’esposizione della 
popolazione all’inquinamento atmosferico rimane un 
problema rilevante, continuando a rappresentare una 
preoccupazione importante per la salute.
Da un punto di vista di sanità pubblica, nonostante l’in-
certezza delle stime e la misura dell’esposizione non 
prettamente riferita all’inquinamento di origine indu-
striale, questo lavoro suggerisce di proseguire la sor-
veglianza sanitaria dell’esposizione della popolazione 
residente nel perimetro dei SIN e nei comuni adiacen-
ti, integrata con una più attenta conoscenza del dato 
ÖûʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦĽŅû-
me di associazione concentrazione-effetto più accu-
rate e individuare le comunità vulnerabili soggette a 

un carico elevato di contaminazione. Inoltre, le aree 
analizzate fanno parte dei siti contaminati oggetto di 
ÏĝĖûűÐ·ʦ Úʦ ĹûĶĹûĽŅûĖĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʮʦ ĶÚĹŅ·ĖŅĝʬʦ Ľûʦ ĽĝŅŅĝďû-
nea la necessità di attuare prontamente gli interven-
ti necessari per l’eliminazione o la riduzione della con-
taminazione ambientale delle matrici interessate, che 
possono rappresentare un ulteriore sorgente di espo-
sizione per la popolazione residente. 
Necessarie politiche di sanità pubblica dovrebbero 
implementare strategie di intervento nazionale per ri-
durre gli impatti sulla salute derivanti dall’esposizione 
all’inquinamento atmosferico di origine antropica, con 
un approccio integrato che consenta di coniugare una 
ÚïűÐ·ÐÚʦĶĹÚŞÚĖŭûĝĖÚʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦ
di sviluppo sostenibile.
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Approcci metodologici per valutare l’andamento della mortalità 
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sull’analisi di coorte
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Riassunto
-P� 4VSKIXXS�7)28-)6-� EREPM^^E� MP� TVSƤPS�HM� WEPYXI�HIPPI�
TSTSPE^MSRM� VIWMHIRXM�RIM�WMXM�HM� MRXIVIWWI�TIV� PI�FSRMƤ-
GLI��7-2� MR�WTIGMƤGM�TIVMSHM�HM�GEPIRHEVMS��YXMPM^^ERHS�
un approccio trasversale. Un aspetto non ancora valu-
tato è l’analisi di lungo periodo per comprendere i mu-
XEQIRXM�RIP�XIQTS�HIM�TVSƤPM�HM�WEPYXI�ERGLI�MR�JYR^MSRI�
dei cambiamenti avvenuti nei territori. In questo contri-
buto, vengono studiati gli andamenti temporali per co-
orte di nascita e periodo di calendario per la mortali-
tà generale e la mortalità per tumore del polmone dal 
1980 al 2018, separatamente per gli uomini e le don-
ne, per tre siti: Pitelli (Liguria), Priolo (Sicilia) e Terni-Pa-
pigno (Umbria). Viene poi proposto un metodo per la 
selezione del modello temporale che meglio si adatta 
EM�HEXM��0E�QSVXEPMXɦ�KIRIVEPI�TVIWIRXE�TVSƤPM�XIQTSVE-
li complessi se si considerano i rischi cumulativi; l’as-
se temporale più importante risulta la coorte di nascita 
per gli SMR cumulativi. Per il tumore del polmone, l’as-
se temporale più importante risulta la coorte di nascita 
e il modello più appropriato, in particolare negli uomini 
di Priolo e Terni, è quello età-coorte.

parole chiave: siti contaminati, mortalità, trend temporali, tumore 
polmonare, coorte di nascita

Abstract
8LI�7)28-)6-�4VSNIGX�EREP]WIW�XLI�LIEPXL�TVSƤPI�SJ�XLI�
populations residing in Italian national priority contamin-
EXIH�WMXIW�MR�WTIGMƤG�GEPIRHEV�TIVMSHW�YWMRK�E�GVSWW�WIG-
tional approach. An aspect that has not been evaluated 
so far is the analysis over a long period, for understand-
MRK�XLI�GLERKIW�MR�LIEPXL�TVSƤPIW�SZIV�XMQI�ERH�WXYH]MRK�
them also in function of the changes occurred in the ter-

ritories. This article studies temporal trends by birth co-
hort and calendar period for overall mortality and lung 
cancer mortality from 1980 to 2018, separately for men 
and women, for three sites: Priolo (Sicily Region, South-
ern Italy), Pitelli (Liguria Region, Northern Italy), and Terni-
Papigno (Umbria Region, Central Italy). A method for se-
PIGXMRK�XLI�XIQTSVEP�QSHIP�XLEX�FIWX�ƤXW�XLI�HEXE�MW�XLIR�
proposed. General mortality presents complex temporal 
TVSƤPIW�[LIR�GSRWMHIVMRK�GYQYPEXMZI�VMWOW��ERH�YWYEPP]�
the most important temporal axis is the birth cohort for 
cumulative SMRs (i.e., after adjusting for trends in the 
reference population). For lung cancer, the most im-
portant time axis is the birth cohort and the age-cohort 
model is the most appropriate, in particular for men of 
Priolo and Terni.

Keywords: contaminated sites, mortality, over time, lung cancer, birth cohort

Cosa si sapeva già
Q -P�4VSKIXXS�7)28-)6-�EREPM^^E�MP�TVSƤPS�HM�WEPYXI�HIPPI�
popolazioni residenti nei siti contaminati di interesse per le 

FSRMƤGLI�MR�WTIGMƤGM�TIVMSHM�HM�GEPIRHEVMS��YXMPM^^ERHS�YR�
approccio trasversale.

Q I rapporti periodici forniscono un quadro dello stato di 

salute della popolazione residenti in ciascun sito, negli 

WTIGMƤGM�TIVMSHM�HM�GEPIRHEVMS�HM�SWWIVZE^MSRI��

Cosa si aggiunge di nuovo
Q In questo lavoro viene mostrato che l’analisi degli 

andamenti temporali, in particolare l’analisi per coorte 

di nascita, per la profondità temporale che consente di 

avere, è un approccio che, seppur nella sua complessità 

HM�MRXIVTVIXE^MSRI��TIVQIXXI�YRE�PIXXYVE�TMɼ�WTIGMƤGE�HIPPI�
interazioni esistenti fra le possibili esposizioni e le ricadute 

in termini di rischio sanitario nelle popolazioni residenti nei 

WMXM�GSRXEQMREXM�HM�MRXIVIWWI�TIV�PI�FSRMƤGLI�
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Introduzione
Il Progetto SENTIERI, avviato come progetto di ricerca 

nel 2006, è divenuto un sistema di sorveglianza epide-

miologica permanente delle popolazioni residenti nei 

comuni interessati dalle contaminazioni ambienta-

ďûʦÖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʦˈ�E^ˉʫ
Nel primo Rapporto SENTIERI è stata analizzata la 

mortalità da fonte Istat.1 Successivamente, il dato di 

mortalità è stato integrato con quello di ospedaliz-

zazione e con quello di incidenza tumorale con dati 

da fonte registri tumori.2,3ʦEʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti prodotti considerando inizialmente la popolazio-

ne generale di tutte le età e successivamente anche le 

sottoclassi di età pediatrico-adolescenziali e giovani-

li, includendo l’esito delle anomalie congenite. La sor-

veglianza epidemiologica si basa su una caratterizza-

zione generale, ossia per grandi gruppi di cause, e una 

ĽĶÚÐûűÐ·ʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖĽûÖÚ-

rate d’interesse a priori in quanto associabili, in rela-

ŭûĝĖÚʦ·ďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦÐĝĖʦď·ʦ
residenza in prossimità delle fonti di contaminazione 

ambientale presenti in ciascun sito. 

�ʦĶ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďʦʊʒʒʎʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦŊŅûďûŭŭ·ŅûʦûʦÖ·ŅûʦEĽŅ·ŅʦĽŊď-
la mortalità per causa. Le analisi, presentate in diver-

si rapporti, sono state effettuate separatamente per 

genere, calcolando una serie di statistiche basate su 

ÐĹûŅÚĹûʦÚʦĹûïÚĹûĕÚĖŅûʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚűĖûŅûʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ
Rapporto.1  

Per ogni periodo di osservazione, si è utilizzato un ap-

ĶĹĝÐÐûĝʦ ŅĹ·ĽŞÚĹĽ·ďÚʦ ûĖʦ ÐŊûʦ ď˓ÚĽûŅĝʦ Ľ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ ĽĶÚÐûűÐĝʦ
per periodo è stato descritto dai seguenti indicato-

ri: numero di eventi osservati, rapporto standardizza-

ŅĝʦĶÚĹʦÚŅÈʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈ�]�ˉʬʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·Ņĝʦ
ÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈ�A�ˉʬʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·ŅĝʦÖûʦ
incidenza neoplastica (SIR) e relativo intervallo di con-

űÖÚĖŭ·ʦ·ďʦʒʉ̡ʦˈE�ʒʉ̡ˉʫʦW˓ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦĹû-
assume l’incertezza statistica della stima del rischio.

I diversi Rapporti SENTIERI rappresentano aggior-

Ė·ĕÚĖŅûʦĽŊÐÐÚĽĽûŞûʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦ
causa relativo a brevi periodi, sempre inferiori a 10 

anni. Un aspetto sinora non valutato è l’analisi com-

plessiva su lungo periodo che tenga conto dei muta-

ĕÚĖŅûʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦÖÚûʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-

ni oggetto di studio da leggere anche in funzione dei 

cambiamenti avvenuti nei territori dei siti. L’evoluzio-

ne temporale del rischio per l’esito sanitario indaga-

to può essere analizzata per periodo di calendario o 

per coorte di nascita.4 Nel primo caso, si studiano tan-

ŅûʦĶĹĝűďûʦŅĹ·ĽŞÚĹĽ·ďûʦˈď·ʦĽÚĹûÚʦÖûʦŅ·ĽĽûʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦÐď·Ľ-
se di età), uno per ogni periodo di calendario esamina-

Ņĝʫʦ^ÚďʦĽÚÐĝĖÖĝʬʦĽûʦĽŅŊÖû·ʦď·ʦĽÚĹûÚʦÖûʦŅ·ĽĽûʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦ
classe di età di ogni coorte di nascita, quindi si tratta 

ÖûʦĶĹĝűďûʦďĝĖðûŅŊÖûĖ·ďûʬʦĶÚĹÐ÷ÛʦûʦŅ·ĽĽûʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦÚŅÈʦ

si riferiscono a differenti periodi di calendario relativi 

alla stessa coorte di nascita che è seguita longitudinal-

mente nel tempo.5 Le variazioni di esposizione a fat-

tori di rischio in genere tendono a manifestarsi come 

effetti coorte, perché è necessario considerare il tem-

po di latenza (se possibile, valutato a partire dalla pri-

ma esposizione) nel caso di patologie cronico-dege-

nerative. Quindi l’effetto di una nuova esposizione in 

un certo periodo di calendario si esplica in modo dif-

ferente a seconda dell’età (anno di nascita) del sogget-

to. È, invece, più raro osservare un effetto periodo, do-

vuto cioè a un’esposizione che contemporaneamente 

esercita lo stesso effetto su tutte le classi di età, come 

nel caso dell’introduzione di nuove terapie.6

In questo lavoro, si mostra l’utilità delle analisi per 

coorte di nascita nella valutazione degli andamenti 

temporali su un lungo arco temporale usando come 

esempio alcune popolazioni residenti in siti nazionali 

di interesse e di cause di morte, applicabili alla sorve-

glianza SENTIERI o ad altri esempi di sorveglianza epi-

demiologica ambientale. 

I tre siti selezionati per il presente lavoro sono carat-

terizzati dalla presenza di poli industriali attualmen-

te in attività e per i quali è presumibile l’emissione di 

contaminanti volatili, quali gli impianti petrolchimici, 

ďÚʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦÚʦďÚʦÐÚĖŅĹ·ďûʦÚďÚŅŅĹûÐ÷Úʦ·ʦ}ĹûĝďĝʦÚʦ}ûŅÚďďûʬʦÚʦ
l’impianto siderurgico a Terni. In SENTIERI, la caratte-

rizzazione ambientale dei siti fa riferimento alla docu-

mentazione prodotta nell’ambito delle procedure per 

ďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʫʦEʦĽûŅûʦÖûʦ}ĹûĝďĝʦÚʦ}ûŅÚďďûʦûĖÐďŊÖĝĖĝʦĶĝďûʦûĖ-

dustriali complessi, con la presenza di numerose atti-

vità su territori vasti, mentre il sito di Terni, seppure 

il più antico come data di inizio delle attività indu-

striali, include il solo polo siderurgico e alcune disca-

riche a servizio di questo. Il sito industriale di Pitelli si 

ÚĽŅÚĖÖÚʦĽŊʦŊĖ·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦÖûʦʌʫʌʉʉʦÚŅŅ·ĹûʦˈÚʦÐûĹÐ·ʦʊʫʎʉʉʦ
a mare), è costituito da 2 Comuni ed è caratterizzato 

dalla presenza di impianti chimici, una centrale elet-

trica, un’area portuale, alcune discariche abusive e una 

ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖ·ʦ·ĕû·ĖŅĝʮʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊ-

ĽŅĹû·ďûʦĽĝĖĝʦûĖûŭû·ŅÚʦĖÚďʦʊʒʐʑʫʦW˓·ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ}Ĺûĝ-

lo ha un’estensione di 5.814 ettari (e circa il doppio in 

·ĹÚÚʦĕ·ĹûĖÚˉʦÚÖʦçʦÐĝĽŅûŅŊûŅĝʦÖ·ʦʍʦ�ĝĕŊĖûʮʦďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦûĖûŭû·ĹĝĖĝʦĖÚďʦʊʒʍʐʦÚʦûĖÐďŊÖĝĖĝʦûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕû-
ÐûʬʦŊĖʦĶĝďĝʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦŊĖ·ʦĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦŊĖ˓·ĹÚ·ʦĶĝĹ-
tuale, una fabbrica di manufatti in cemento-amianto 

in uno dei Comuni del sito e discariche non a norma 

ÖûʦĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʫʦW˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ÚĹĖû˂}·ĶûðĖĝʬʦÖûʦ
circa 650 ettari, include il solo Comune di Terni ed è 

ďĝÐ·ďûŭŭ·ŅĝʦĖÚďď·ʦĹÚď·ŅûŞ·ʦÐĝĖÐ·ʮʦď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦĽûÖÚĹŊĹðûÐĝʦ
ď·ʦÐŊûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď·ʦÖÚű-

ĖûŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʦ
ûĖûŭûĨʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĖÚďʦʊʒʌʎʫ
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fonte di dati
È stata utilizzata la banca dati disponibile presso il 
Servizio di statistica dell’Istituto superiore di sanità 
a partire dall’indagine sulle cause di morte dell’Istat e 
dalle popolazioni comunali Istat (www.demoistat.it). 
WÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅÚʦĽÚÐĝĖÖĝʦ ď·ʦ
EĖŅÚĹĖ·ŅûĝĖ·ďʦ�ď·ĽĽûűÐ·ŅûĝĖʦĝïʦ ûĽÚ·ĽÚĽʦ̍ E� ˉʦÚď·ÏĝĹ·Ņ·ʦ
Ö·ďď˓dĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĕĝĖÖû·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·ĖûŅÈʦˈd]�ˉʫʦ$ĽĽ·ʦ
viene sottoposta periodicamente ad aggiornamen-
ti, rispondenti al progredire delle conoscenze medi-
che sulle patologie, denominate “Revisioni”. A partire 
Ö·ďď˓·ĖĖĝʦʋʉʉʌʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ÖĝŅŅ·Ņ·ʦûĖʦEŅ·ďû·ʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝ-
ne tuttora vigente, la decima revisione (ICD-10).7 Negli 
anni precedenti al 2003, era in vigore la nona revisione 
ˈE� ˂ʒˉʬʦ·ĶĶďûÐ·Ņ·ʦĶÚĹʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦÖ·ďʦʊʒʐʒʦ·ďʦʋʉʉʋʫ8 Nelle 
successive revisioni, i cambiamenti prodotti negli an-
damenti temporali della mortalità per causa sono stati 
documentati per il nostro Paese attraverso uno studio 
di bridge coding.ʒ
L’elenco delle cause selezionate per lo studio viene ri-
portato in tabella 1 con i rispettivi codici ICD di rife-
rimento, i dati sono stati elaborati per genere e classi 
quinquennali di età.

Metodi
Analisi esplorativa
È stata effettuata un’analisi esplorativa prelimina-
ĹÚʦ ÖÚðďûʦ ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦ Öûʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĽĶÚÐûűÐ·ʦ ĶÚĹʦ Ð·ŊĽ·ʦ
dei singoli siti rispetto alle loro regioni di riferimen-
to: sono state prodotte delle curve lisciate di tipo LO-

ESS (Local Regression), costruite sulla serie temporale 
dei tassi standardizzati dei siti e delle regioni (Allegato 
ʊʦ]·ŅÚĹû·ďÚʦĽŊĶĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚˉʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÐ·ďÐĝď·ŅÚʦ·Ė-
Ð÷ÚʦďÚʦÏ·ĖÖÚʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ·ďʦʒʉ̡ʦĶÚĹʦÐû·ĽÐŊĖ·ʦÐŊĹŞ·ʬʦ
per mostrare il grado di incertezza associato alle sti-
me puntuali. Le curve LOESS sono una generalizzazio-
ne della regressione polinomiale, si basano sull’adatta-
mento di modelli di regressione polinomiali di primo o 
ĽÚÐĝĖÖĝʦðĹ·Öĝʦ·ʦĽĝŅŅĝûĖĽûÚĕûʦďĝÐ·ďûŭŭ·ŅûʦÖÚûʦÖ·Ņûʦ·ďʦűĖÚʦ
di stimare una funzione non lineare continua che de-
scriva la parte deterministica della variabilità osserva-
ta, punto per punto.10,11

Modelli età, periodo, coorte
Il focus del lavoro si è poi concentrato sull’analisi per 
coorte di nascita e periodo di calendario.
Sono stati considerati i dati aggregati in 18 classi di 
ÚŅÈʦĸŊûĖĸŊÚĖĖ·ďûʦˈʉ˂ʍʬʦʎ˂ʒʬʦˌʯˍʬʦʑʎ̉ˉʦÚʦʑʦĶÚĹûĝÖûʦĸŊûĖ-
quennali (a eccezione dell’ultimo che è un quadrien-
Ėûĝʭʦʊʒʑʉ˂ʊʒʑʍʬʊʒʑʎ˂ʊʒʑʒʬʦʊʒʒʉ˂ʊʒʒʍʬʦʊʒʒʎ˂ʊʒʒʒʬʦʋʉʉʉ˂
ʋʉʉʍʬʦʋʉʉʎ˂ʋʉʉʒʬʦʋʉʊʉ˂ʋʉʊʍʬʦʋʉʊʎ˂ʋʉʊʑˉʫʦ
La tabella 2 riporta il diagramma di Lexis e la ricostru-
zione delle coorti di nascita. Sono riportate le 15 coorti 
che sono state considerate nell’analisi. Le coorti sono 
ÖÚűĖûŅÚʦĽŊďďÚʦÖû·ðĝĖ·ďûʦÖÚďʦÖû·ðĹ·ĕĕ·ʦÖûʦWÚŤûĽʬʦÐĝĶĹĝ-
no un lasso temporale di 10 anni e sono tra di loro par-
zialmente sovrapposte (tabella 2).
Per ogni causa, sesso e sito indagati sono stati adatta-
ti una serie di modelli loglineari gerarchicamente or-
ÖûĖ·ŅûʦˈűðŊĹ·ʦʊˉʦÚÖʦçʦĽŅ·ŅĝʦĽÐÚďŅĝʦûďʦĕĝÖÚďďĝʦÐ÷ÚʦĕÚðďûĝʦ

gdl: gradi di libertà / degrees of freedom
n: numero di celle / number of cells
e: numero di classi di età / number of age classes
p: numero di periodi / number of time periods
c: numero di coorti / number of cohorts

Figura 1. (MEKVEQQE�HM�ƥYWWS�GLI�QSWXVE�M�HMJJIVIRXM�QSHIPPM�GLI�WSRS�WXEXM�WTIGMƤGEXM�I�PE�PSVS�VIGMTVSGE�VIPE^MSRI�KIVEVGLMGE�
Figure 1. Logical order in which to consider models with at most one type of temporal variation. The formula on the second line of a box 

gives the number of degrees of freedom for a table with E age classes, P time periods, C cohorts

1
ETà

gdl = n-e

5
ETà + pERIoDo + CooRTE

gdl = n-e-1-(p-2)-(c-2)

3
ETà + CooRTE
gdl = n-e-(c-1)

4
ETà + pERIoDo

gdl = n-e-(p-1)

2
ETà + DRIFT

gdl = n-e-1
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si adatta ai dati. Il test statistico effettuato si basa sulla 
differenza tra logaritmi del rapporto di massima vero-
simiglianza di modelli gerarchicamente ordinati.6
EĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĖÖĝʦďÚʦĹûð÷Úʦû̍ʊʯEʦÚʦďÚʦÐĝďĝĖĖÚʦ
ĉ̍ʊʯRʦÖÚďʦÖû·ðĹ·ĕĕ·ʦÖûʦWÚŤûĽʬʦÖÚűĖûŅûʦOi,j il numero di 
decessi osservati (PYi,j i relativi anni-persona di osser-
Ş·ŭûĝĖÚˉʦĶÚĹʦ ď·ʦ û˂ÚĽûĕ·ʦĹûð·ʦÚʦ ĉ˂ÚĽûĕ·ʦÐĝďĝĖĖ·ʬʦÐĝĕÚʦ
variabili casuali poissoniane Oi,c_�Poisson (Ei,c), si spe-
ÐûűÐ·ʦŊĖʦĕĝÖÚďďĝʦďĝð˂ďûĖÚ·ĹÚʭ

log (Ei,c) = `i + ` j
periodo + `c

coorte + log (PYic)

dove:
`iʦçʦûďʦÐĝÚïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦď·ʦû˂ÚĽûĕ·ʦĹûð·ʦˈûĖʦðÚĖÚĹÚʦď·ʦÐď·Ľ-
ĽÚʦÖûʦÚŅÈˉʮ
` j

periodoʦûʦÐĝÚïűÐûÚĖŅûʦĶÚĹʦď·ʦĉ˂ÚĽûĕ·ʦÐĝďĝĖĖ·ʦˈûĖʦðÚĖÚĹÚʦ
ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦÐ·ďÚĖÖ·Ĺûĝˉʮ
`c

coorteʦď·ʦÐ˂ÚĽûĕ·ʦÖû·ðĝĖ·ďÚʦ̍ ûĖʦðÚĖÚĹÚʦď·ʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·ĽÐûŅ· ʮ̄
log (PYic) è l’offset (il peso da attribuire a ogni cella, nel 
caso in cui si modellino i tassi saranno gli anni persona 
di osservazione, nel caso in cui si modellino i rapporti 
tra tassi saranno gli attesi secondo la standardizzazio-
ne indiretta).12
Il modello contiene, quindi, un termine di interazione 
tra righe e colonne, che indicizza le diagonali del dia-
ðĹ·ĕĕ·ʦÖûʦWÚŤûĽʫʦEʦÐĝÚïűÐûÚĖŅûʦĽĝĖĝʦďûĖÚ·ĹĕÚĖŅÚʦÐĝĹĹÚ-
ď·ŅûʬʦĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĶÚĹʦŊĖ·ʦðÚĖÚĹûÐ·ʦÖû·ðĝĖ·ďÚʦÐ̍E˂û̉ĉʦĶÚĹʦ
cui il modello completo è sovraparametrizzato. Una so-
ďŊŭûĝĖÚʦÐĝĖĽûĽŅÚʦĖÚďʦĹûÖÚűĖûĹÚʦûďʦĕĝÖÚďďĝʦÐĝĖʦŊĖʦŅÚĹĕû-
ne lineare (il cosiddetto drift) J-2 termini non lineari per 
il periodo e C-2 termini non lineari per la coorte:

log (Ei,c) = `i + `drift + ` j
periodo + `c

coorte + log (PYic)

Fissando i termini per l’età, il termine lineare è attri-
buibile o al periodo o alla coorte facendo opportune 
assunzioni. 
}ĝĖÚĖÖĝʦ·ʦŭÚĹĝʦûʦÐĝÚïűÐûÚĖŅûʦÖûʦĶÚĹûĝÖĝʦĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦĽûʦ
ottiene la sequenza di modelli gerarchicamente ordi-
Ė·ŅûʦĕĝĽŅĹ·ŅûʦûĖʦűðŊĹ·ʦʊʫ
}ÚĹʦÚĽÚĕĶďûűÐ·ĹÚʦď·ʦďÚŅŅŊĹ·ʦÖÚďď·ʦűðŊĹ·ʦʊʬʦÐĝĖïĹĝĖŅû·ĕĝʦ
il modello con solo i termini per le classi di età (model-
lo 1) con il modello a lui gerarchicamente ordinato che 
oltre i termini per le classi di età include i termini per 
il periodo di calendario (modello 4). Questo confron-
to è eseguito calcolando la differenza tra il logaritmo 
del rapporto di massima verosimiglianza marginale del 
modello con solo i termini età e il logaritmo del rappor-
to di massima verosimiglianza del modello con i termini 
per età e periodo. Sotto ipotesi nulla (cioè che i termini 
per il periodo di calendario non contribuiscano a spie-
gare la variabilità osservata), la differenza tra i due loga-
ritmi del rapporto di massima verosimiglianza si distri-

buisce come una deviata chi2 con gradi di libertà (gdl) 
pari alla differenza tra i gdl residui dei due modelli. Se si 
osserva bene, si vede che questo confronto è scompo-
nibile in due parti, un primo test per l’andamento line-
are (relativamente al drift) con un grado di libertà (con-
frontando il modello 1 con il modello 2) e un test per 
l’andamento non lineare con p-2 gradi libertà, che con-
fronta il modello 4 con il modello 2.
I modelli età-coorte (modello 3) ed età-periodo (mo-
dello 4) non sono direttamente confrontabili, in quanto 
non sono gerarchicamente ordinati, quindi la differenza 
tra i logaritmi del rapporto di massima verosimiglianza 
dei due modelli non è distribuita come una deviata chi2.
Per la valutazione dei modelli, inoltre, è stato utilizzato 
·ĖÐ÷ÚʦûďʦÐĹûŅÚĹûĝʦÖûʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖÚʦÏ·ťÚĽû·Ėĝʦ̍ �E�ˉʫʦ�Ŋ·Ė-
do si adattano i modelli con molti parametri, è sempre 
possibile ottenere un buon adattamento ed è pertanto 
ÖûïűÐûďÚʦÚĽÚðŊûĹÚʦûďʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦÚʦûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ĹÚʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʫʦEďʦ
�E�ʦĹûĽĝďŞÚʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝÏďÚĕ·ʦûĖŅĹĝÖŊÐÚĖÖĝʦŊĖʦŅÚĹĕûĖÚʦ
di penalizzazione per il numero di parametri del model-
lo, privilegiando perciò modelli più parsimoniosi.13

Effetti di interesse e stimatori utilizzati 
(estimand)
Per quanto riguarda gli andamenti di periodo, sono sta-
ti calcolati i tassi standardizzati diretti (rispetto alla po-
polazione standard europea)14ʦÚʦðďûʦ�]�ʫʦ}ÚĹʦûďʦÐ·ďÐĝďĝʦÖûʦ
questi ultimi, sono stati utilizzati come riferimento i tas-
si osservati nelle popolazioni regionali dei siti di apparte-
nenza per lo stesso periodo di calendario, con esclusione 
delle popolazioni dei siti presenti nella Regione. L’analisi 
dei rapporti osservati/attesi permette di studiare la va-
riazione relativa della mortalità e la sua evoluzione nel 
tempo. Vi è un’esatta corrispondenza con le stime dei 
termini di periodo del modello età-periodo nel caso in 
cui sia valida l’assunzione di moltiplicatività degli effet-
ti.15 Per semplicità di calcolo e robustezza, si sono quindi 
usati questi stimatori standardizzati.16
Più complessa la valutazione degli andamenti per coor-
te di nascita. In questo caso, gli stimatori si basano sul-
le stime dei termini di coorte del modello età-coorte e 
l’assunto di validità del modello moltiplicativo deve es-
sere valido. Sono stati calcolati i rischi cumulativi 20-
84 anni calcolati a partire dalla matrice dei tassi speci-
űÐûʦĽŅûĕ·ŅûʦĶÚĹʦÚŅÈʦÚʦĶÚĹûĝÖĝʦÚʦðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦʋʉ˂ʑʍʦ
anni calcolati sulla matrice dei rapporti osservati/attesi 
stimati. Anche per la coorte di nascita, l’analisi dei rap-
porti osservati/attesi permette di studiare la variazione 
relativa della mortalità e la sua evoluzione nel tempo. In 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĹûÐĝĹÖû·ĕĝʦď·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖÚďʦĕĝÖÚďďĝʦďĝðďûĖÚ-
are nel caso degli effetti di coorte.
 ÚűĖûŅûʦOi,c e PYic il numero di decessi osservati e i re-
lativi anni-persona di osservazione per la i-esima clas-



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 358 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:354-365. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.008

se d’età e c-esima coorte di nascita si adatta un mo-
dello log-lineare di regressione di Poisson:

log (Ei,c) = `i + `c
coorte + log (PYic)

dove:
Oi,c_�Poisson (Ei,c), `iʦ çʦ ûďʦ ÐĝÚïűÐûÚĖŅÚʦ ĶÚĹʦ ď·ʦ û˂ÚĽûĕ·ʦ
Ðď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦˈďĝð·ĹûŅĕĝʦÖÚďʦŅ·ĽĽĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÖÚďď·ʦû˂ÚĽû-
ĕ·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈˉʮ
`c

coorteʦûďʦÐĝÚïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦď·ʦÐ˂ÚĽûĕ·ʦÐĝĝĹŅÚʦˈďĝð·ĹûŅĕĝʦ
del rapporto tra il tasso per la c-esima coorte e il tasso 
ÖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝˉʮ
log (PYic) è l’offset, cioè il peso da attribuire alla relativa 
frequenza osservata.
La coorte di riferimento scelta è la coorte dei nati ne-
ðďûʦ·ĖĖûʦʊʒʋʎ˂ʊʒʌʍʫʦ^ÚďʦĕĝÖÚďďĝʦĖĝĖʦçʦûĖĽÚĹûŅ·ʦď˓ûĖŅÚĹ-
ÐÚŅŅ·ʬʦĶÚĹʦÐŊûʦûʦÐĝÚïűÐûÚĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦÚŅÈʦĽĝĖĝʦŅŊŅ-
ti interpretabili direttamente come logaritmi dei tassi 
ĽĶÚÐûűÐûʫʦEďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĕĝÖÚďďĝʬʦÖĝŞÚʦðďûʦÚïïÚŅŅûʦĶÚĹûĝ-
ÖĝʦĽĝĖĝʦĶĝĽŅûʦ·ʦŭÚĹĝʬʦçʦŊĖ·ʦĽÚĕĶďûűÐ·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦ
modello più generale età-periodo-coorte. 
Il rischio cumulativo 20-84 anni per la generica c-esi-
ĕ·ʦÐĝĝĹŅÚʦçʦÖÚűĖûŅĝʦÐĝĕÚʦ

-5� �RCc = 1 - exp exp (`i + `c
coorte)

I = 80 - 84

i = 20 - 24
-

ÚÖʦçʦĽŅûĕ·Ņĝʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďďÚʦĽŅûĕÚʦÖÚûʦÐĝÚïűÐûÚĖŅûʦÖûʦĹÚ-
ðĹÚĽĽûĝĖÚʦ ÖÚďʦ ÐĝĹĹûĽĶĝĖÖÚĖŅÚʦ ĕĝÖÚďďĝʦ ÚŅÈ˂ÐĝĝĹŅÚʮʦ ûďʦ
ĽŊĝʦ ûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦ Öûʦ ÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ çʦ ĝŅŅÚĖŊŅĝʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ûďʦ
metodo delta.17
�ÏÏû·ĕĝʦÖÚűĖûŅĝʦ·ĖÐ÷Úʦðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦʋʉ˂ʑʍʦ·ĖĖûʦ
per le coorti analizzate. In questo caso, gli attesi, come 
detto prima, sono stati ottenuti per ogni periodo di 
Ð·ďÚĖÖ·Ĺûĝʦ ĽŊďď·ʦ Ï·ĽÚʦÖÚûʦ Ņ·ĽĽûʦ ĽĶÚÐûűÐûʦ ĶÚĹʦ ÚŅÈʦÖÚďď·ʦ
popolazione di riferimento. 
Il modello di regressione è analogo a quello descrit-
to in precedenza, ma con il logaritmo del numero di 
eventi attesi sotto standardizzazione indiretta come 
offsetʫʦ}ÚĹʦď·ʦÐ˂ÚĽûĕ·ʦÐĝĝĹŅÚʬʦď˓�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞĝʦʋʉ˂ʑʍʦ
·ĖĖûʦçʦÖÚűĖûŅĝʦÖ·ďď·ʦĽÚðŊÚĖŅÚʦïĝĹĕŊď·ʭ

SMRcumc = exp (`i + `c
coorte)

I = 80 - 84

i = 20 - 24
-

ÚÖʦçʦĽŅûĕ·Ņĝʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďďÚʦĽŅûĕÚʦÖÚûʦÐĝÚïűÐûÚĖŅûʦÖûʦĹÚ-
gressione del corrispondente modello età-coorte con 
log(Attesiic) che sostituisce log(PYicˉʮʦûďʦĽŊĝʦûĖŅÚĹŞ·ďďĝʦÖûʦ
ÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦçʦĝŅŅÚĖŊŅĝʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûďʦĕÚŅĝÖĝʦÖÚďŅ·ʫ17
�ûÐ·ĶûŅĝď·ĖÖĝʬʦĖÚďď·ʦĽÚŭûĝĖÚʦ˔]ÚŅĝÖû˕ʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĶĹÚ-
sentate:
1. le analisi esplorative con funzioni di lisciamento ap-
ĶďûÐ·ŅÚʦ·ðďûʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦĶÚĹʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦÐ·ďÚĖÖ·Ĺûĝʮ

2.ʦ ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÚŅÈ˂ĶÚĹûĝÖĝ˂ÐĝĝĹŅÚʦÖÚűĖûŅÚʦĽŊďʦÖû·ðĹ·ĕ-
ma di Lexis e la metodologia di selezione del model-
lo. Il lettore deve essere consapevole delle arbitrarie-
tà comunque insite nella scelta di un unico modello. In 
questo lavoro, ci si è interessati a rilevare se il modello 
età-coorte sia in generale quello che meglio riassume 
ðďûʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʮ
3. gli stimatori (estimand) delle quantità di interes-
se (tassi, cioè frequenze assolute, e rapporti tra tassi, 
cioè frequenze relative) per le due dimensioni tempo-
rali considerate, il periodo di calendario e la coorte di 
Ė·ĽÐûŅ·ʫʦ]ÚĖŅĹÚʦĶÚĹʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦÐ·ďÚĖÖ·ĹûĝʦĖĝĖʦÐûʦĽĝĖĝʦ
ÖûïűÐĝďŅÈʬʦĸŊûĖÖûʦĽûʦĹûĶĝĹŅÚĹ·ĖĖĝʦûʦŅ·ĽĽûʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·Ņûʦ
ÖûĹÚŅŅûʦĝʦûĖÖûĹÚŅŅûʦˈÐĝĕÚʦ�]�ˉʮʦĖÚďʦÐ·ĽĝʦÖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦ
nascita gli stimatori, si basano sulle stime dei parame-
tri di un modello di regressione. 
EĖűĖÚʬʦĽûʦĹûÐĝĹÖ·ʦÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦď·ŞĝĹĝʦŞÚĖðĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖ-
tate le analisi degli andamenti temporali per coorte di 
nascita e periodo di calendario per la mortalità gene-
rale e la mortalità per tumore del polmone, separata-
mente per gli uomini e le donne. Questa scelta, oltre a 
essere dettata dalla necessità di contenere il numero di 
ðĹ·űÐûʦÚʦŅ·ÏÚďďÚʬʦçʦï·ŅŅ·ʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď˓ÚĽûðÚĖŭ·ʦÖûʦïĝĹ-
nire comunque un quadro complessivo dell’andamento 
degli indicatori nei tre siti selezionati attraverso l’analisi 
della mortalità per tutte le cause e per una causa con-
siderata a priori di particolare importanza nei tre siti.

Risultati
WÚʦ·Ė·ďûĽûʦðĹ·űÐ÷ÚʦÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦÐĝĖʦďÚʦÐŊĹŞÚʦWd$��ʦˈ·Ķ-
pendice 1) hanno riguardato tutte le cause presentate in 
Ņ·ÏÚďď·ʦʊʮʦď·ʦűĖ·ďûŅÈʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖûʦçʦĸŊÚďď·ʦ
di mostrare le tendenze di periodo dell’andamento dei 
tassi per causa nei siti, rispetto all’andamento del loro 
riferimento regionale. In molti casi, le tendenze degli 
andamenti regionali si riscontrano anche nei singoli 
�E^ʮʦŊĖʦÚĽÚĕĶûĝʦÖûʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦÖûŞÚĹĽûʦŅĹ·ʦ�E^ʦÚʦ�Úðûĝ-
ne si trova per le malattie ischemiche del cuore a Pitelli. 
In tabella 3 sono riportati i risultati dell’adattamento 
dei differenti modelli età-periodo-coorte. Gli anda-
menti per coorte di nascita sono in genere preferiti 
come appare dalla tabella, che riassume i modelli età-
periodo-coorte che meglio si adattano ai tassi osser-
vati (età-coorte 28 volte su 60 modelli che sono stati 
ĽĶÚÐûűÐ·ŅûˉʫʦEďʦĕĝÖÚďďĝʦÚŅÈ˂ĶÚĹûĝÖĝʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĶĹÚïÚĹû-
ŅĝʦʐʦŞĝďŅÚʮʦʊʍʦŞĝďŅÚʦûďʦĕĝÖÚďďĝʦÐĝĖʦûďʦĽĝďĝʦŅÚĹĕûĖÚʦďûĖÚ·-
ĹÚʮʦʎʦŞĝďŅÚʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·ďÐŊĖʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦŅÚĕĶĝ-
rale e 6 volte il più complesso modello con gli effetti di 
coorte e di periodo. 
W·ʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ ĕĝĽŅĹ·ʦ ĶĹĝűďûʦ ŅÚĕĶĝĹ·ďûʦ Ķûőʦ
complessi se si considerano i rischi cumulativi, ma ge-
neralmente mostra che l’asse temporale più importan-
ŅÚʦçʦ ď·ʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·ĽÐûŅ·ʦĶÚĹʦðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦ ˈŊĖ·ʦ
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Causa di decesso Codice ICD-9 
(1980-2002)

Codice ICD-10
(2003-2018)

Mortalità generale 1-999 A00-T98
Tutti i tumori 140-239 C00-D48
Tumore del polmone 162 C33-C34
Malattie ischemiche del cuore 410-414 I20-I25
Malattie respiratorie croniche 491-494 e 495 J41-J44, J47
Malattie respiratorie acute 460-466 e 480-487 J00-J06, J10-J18, J20-J22

Tabella 1. Elenco cause di decesso e relativi codici.
Table 1. Causes of death and ICD9/ICD-10 codes.

Classi di età (anni) Periodo
1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2018

0-4 1975-1984 1980-1989 1985-1994 1990-1999 1995-2004 2000-2009 2005-2014 2010-2019

5-9 1970-1980 1975-1984 1980-1989 1985-1994 1990-1999 1995-2004 2000-2009 2005-2014

10-14 1965-1974 1970-1980 1975-1984 1980-1989 1985-1994 1990-1999 1995-2004 2000-2009

15-19 1960-1969 1965-1974 1970-1980 1975-1984 1980-1989 1985-1994 1990-1999 1995-2004

20-24 1955-1964 1960-1969 1965-1974 1970-1980 1975-1984 1980-1989 1985-1994 1990-1999

25-29 1950-1959 1955-1964 1960-1969 1965-1974 1970-1980 1975-1984 1980-1989 1985-1994

30-34 1945-1954 1950-1959 1955-1964 1960-1969 1965-1974 1970-1980 1975-1984 1980-1989

35-39 1940-1949 1945-1954 1950-1959 1955-1964 1960-1969 1965-1974 1970-1980 1975-1984

40-44 1935-1944 1940-1949 1945-1954 1950-1959 1955-1964 1960-1969 1965-1974 1970-1980

45-49 1930-1939 1935-1944 1940-1949 1945-1954 1950-1959 1955-1964 1960-1969 1965-1974

50-54 1925-1934 1930-1939 1935-1944 1940-1949 1945-1954 1950-1959 1955-1964 1960-1969

55-59 1920-1929 1925-1934 1930-1939 1935-1944 1940-1949 1945-1954 1950-1959 1955-1964

60-64 1915-1924 1920-1929 1925-1934 1930-1939 1935-1944 1940-1949 1945-1954 1950-1959

65-69 1910-1919 1915-1924 1920-1929 1925-1934 1930-1939 1935-1944 1940-1949 1945-1954

70-74 1905-1914 1910-1919 1915-1924 1920-1929 1925-1934 1930-1939 1935-1944 1940-1949

75-79 1900-1909 1905-1914 1910-1919 1915-1924 1920-1929 1925-1934 1930-1939 1935-1944

80-84 1895-1904 1900-1909 1905-1914 1910-1919 1915-1924 1920-1929 1925-1934 1930-1939
85+ 1890-1899 1895-1904 1900-1909 1905-1914 1910-1919 1915-1924 1920-1929 1925-1934

Tabella 2. Diagramma di Lexis con indicazione delle classi di età e periodo di calendario. Evidenziate, le coorti di nascita analizzate.
Table 2. Lexis diagram showing calendar periods, age groups, and birth cohorts. Highlighted, the birth cohorts used in the age-period-cohort analysis. 

Causa di morte Pitelli Priolo Terni
femmine Maschi femmine Maschi femmine Maschi
Tassi SMR Tassi SMR Tassi SMR Tassi SMR Tassi SMR Tassi SMR

Mortalità generale APC AC APC AC APC AC APC AC APC Drift APC AC

Tutti i tumori AC AC AC AC AC No 
trend

AC Drift AC 
(0,10)

Drift AC AC

Tumore del polmone Drift Drift AC AP 
(BIC)

Drift No 
trend

AC Drift Drift Drift AC No 
trend

Malattie ischemiche  
del cuore

AC 
(BIC)

AP 
(BIC)

AC 
(BIC)

AP 
(BIC)

AC 
(BIC)

AP 
(BIC)

AC 
(BIC)

AP AC No 
trend

AC No 
trend

Malattie respiratorie  
croniche

AP AP AC 
(BIC)

Drift AC 
(BIC)

AC 
(BIC)

AC AC Drift Drift Drift Drift

No trend: modello con i solo effetti età cronologica senza nessun termine per andamenti temporali / model with only age; Drift: modello con il solo termine line-
are / age and linear drift model; Ap: modello con gli effetti no lineari di periodo di calendario / age-period model; AC: modello con gli effetti non lineari di coorte 
di nascita / age-cohort model; ApC: modello con gli effetti non lineari di periodo e di coorte / age-period-cohort model; BIC: modello selezionato utilizzando il 
criterio di informazione bayesiano / QSHIP�WIPIGXMSRɄFEWIH�SR�XLI�&E]IWMER�MRJSVQEXMSR�GVMXIVMSR

Tabella 3. Modelli età-periodo-coorte che meglio si adattano ai dati, per sito di analisi, genere, indicatore (SMR/tassi) e causa di morte. 
Table 3. %KI�TIVMSH�GSLSVX�QSHIPW�XLEX�FIWX�ƤX�XLI�HEXE��F]�WMXI��KIRHIV��MRHMGEXSV��716�VEXI��ERH�GEYWI�SJ�HIEXL�
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volta cioè che si aggiusta per l’andamento della popo-
lazione di riferimento).
L’asse temporale più importante per i tumori è la coor-
te di nascita. Nel caso del tumore del polmone, è chia-
ra la preferenza per il modello età-coorte per Priolo e 
Terni negli uomini.
Per le malattie ischemiche e valutando la mortalità re-
ď·ŅûŞ·ʦˈ�]�ˉʬʦûďʦĕĝÖÚďďĝʦÐ÷ÚʦĕÚðďûĝʦĽûʦ·Ö·ŅŅ·ʦçʦûďʦĕĝÖÚď-
lo età-periodo, suggerendo che eccessi rispetto alla 
popolazione di riferimento per questa patologia pos-
sono avere tempi di latenza minori.
Per quanto riguarda le malattie respiratorie croniche, il 
quadro è meno chiaro e il modello che meglio si adat-
ta ai dati osservati differisce tra sito e sito. Si deve tener 
conto, in questo caso, della minor numerosità dei de-
cessi, quindi della maggiore instabilità delle stime.
Per quanto riguarda gli andamenti per periodo di ca-
lendario dei tassi standardizzati di mortalità per tut-
te le cause, si osservano in tutti e tre i siti indagati e in 
entrambi i generi i grandi trend secolari di riduzione 
ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦˈűðŊĹ·ʦʋˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦ·Ė-
damenti per periodo di calendario dei tassi standar-
dizzati di mortalità per tumore del polmone, si osser-
va negli uomini una tendenza all’omogeneizzazione 
nei tre siti, con un livello simile di mortalità negli ulti-
mi tre periodi temporali. Negli anni precedenti, inve-
ce, è evidente un forte sbilanciamento, con alti tassi di 
mortalità, per il sito di Pitelli. Nelle donne, si osserva 
una tendenza all’aumento della mortalità per tumore 
ĶĝďĕĝĖ·ĹÚʦûĖʦŅŊŅŅûʦûʦŅĹÚʦûʦĽûŅûʦûĖÖ·ð·ŅûʦˈűðŊĹ·ʦʌˉʫ
Gli andamenti dei rischi cumulativi per coorte di nascita 
mostrano, per la mortalità generale, i grandi trend seco-
lari di riduzione del rischio in tutti i siti e in entrambi i ge-
ĖÚĹûʫʦ̂ ÚďʦĽûŅĝʦ}ûŅÚďďûʬʦŅĹ·ʦðďûʦŊĝĕûĖûʬʦûʦĖ·ŅûʦÖĝĶĝʦûďʦʊʒʏʉʦ÷·Ė-
no rischi cumulativi più alti rispetto alle coorti nate dopo 
ûďʦʊʒʎʍʬʦûĖʦÐĝĖŅĹĝŅÚĖÖÚĖŭ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ûʦtrend secolari e a 
ĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚðďûʦ·ďŅĹûʦÖŊÚʦĽûŅûʦÚĽ·ĕûĖ·ŅûʦˈűðŊĹ·ʦʍˉʫ
I rischi cumulativi di tumore polmonare per coorte di 
nascita mostrano, per le donne, una generale tenden-
za all’aumento, particolarmente evidente per il sito di 
Terni. Negli uomini, nel Sito di Priolo e Terni si osser-
Ş·ʦûďʦĶûÐÐĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĝĹŅûʦĖ·ŅÚʦûĖŅĝĹĖĝʦ·ďʦʊʒʌʉʬʦ
coerentemente con l’andamento medio nazionale. Nel 
sito di Pitelli, si osserva invece un fortissimo rischio 
ĶÚĹʦďÚʦÐĝĝĹŅûʦĶûőʦ·Ėŭû·ĖÚʮʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐ÷ÚʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦĽŊûʦŞ·-
lori degli altri siti per le coorti più giovani, a partire 
Ö·ďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·ĽÐûŅ·ʦʊʒʋʎ˂ʊʒʌʍʦˈűðŊĹ·ʦʎˉʫʦ
W·ʦ ďÚŅŅŊĹ·ʦÖÚðďûʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦÖÚðďûʦ�]�ʦĶÚĹʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦ
Ð·ďÚĖÖ·ĹûĝʦÚʦÖÚðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·ĽÐû-
ta è meno facile, in quanto si tratta di valutazioni re-
lative rispetto agli andamenti della popolazione di ri-
ferimento, cioè la popolazione regionale al netto della 
popolazione residente nei siti indagati.

:ďûʦ�]�ʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĶÚĹʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦÐ·-
lendario mostrano che a Pitelli si mantiene su livelli in-
feriori alla popolazione di riferimento per tutti i periodi 
indagati sia negli uomini sia nelle donne. La popolazio-
ne del sito di Priolo mostra, invece, una tendenza diffe-
rente per genere. Negli uomini, rispetto a un eccesso re-
ðûĽŅĹ·ŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʑʎ ʊ˂ʒʑʒʬʦĖÚðďûʦŊďŅûĕûʦ·ĖĖûʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦ
un ritorno ai valori di mortalità della popolazione di rife-
rimento. Per nelle donne, il vantaggio storico registrato 
ĖÚûʦĶĹûĕûʦĶÚĹûĝÖûʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦˈ�]�ʦûĖïÚĹûĝĹûʦ·ʦʊʉʉˉʦĽûʦĶÚĹ-
de progressivamente e si arriva ai livelli di mortalità della 
popolazione di riferimento nei periodi più recenti.
Per il sito di Terni, da una situazione iniziale che non 
mostra differenze di mortalità rispetto alla popolazio-
ne di riferimento si passa progressivamente a una si-
tuazione di maggior mortalità sia negli uomini sia nel-
ďÚʦÖĝĖĖÚʦˈűðŊĹ·ʦʏˉʫʦ
}ÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚðďûʦ�]�ʦĶÚĹʦĶÚ-
riodi di calendario mostra, negli uomini, una tendenza 
a riportarsi da una situazione di eccesso a un ritorno ai 
valori di mortalità della popolazione di riferimento per 
i siti di Pitelli e Priolo. Nelle donne, l’andamento de-
ðďûʦ�]�ʦĖÚûʦÖŊÚʦĽûŅûʦçʦĕÚĖĝʦÐ÷û·Ĺĝʫʦ}ÚĹʦûďʦĽûŅĝʦÖûʦ�ÚĹĖûʬʦ
ðďûʦ�]�ʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅ-
to tra gli uomini in quasi tutti i periodi, una mortalità 
superiore alla media della popolazione di riferimen-
to e, maggiormente nelle donne, una chiara tendenza 
all’aumento con valori superiori alla popolazione di ri-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʦĶÚĹʦðďûʦŊďŅûĕûʦĶÚĹûĝÖûʦûĖÖ·ð·ŅûʦˈűðŊĹ·ʦʐˉʫʦ
:ďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·ĽÐûŅ·ʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ėĝʦ
l’effetto differenziale di coorte di nascita rispetto all’an-
damento regionale delle stesse coorti di nascita. Come 
valore nullo, si consideri il valore 13 (tredici classi di età). 
^ÚďďÚʦÖĝĖĖÚʬʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·-
tivi mostrano una certa stabilità con valori inferiori alla 
media della popolazione di riferimento per Pitelli, mentre 
per Priolo e Terni si registra una tendenza all’aumento, 
con valori di mortalità superiori alla media per le coorti 
più giovani. Negli uomini, gli andamenti per coorte non 
mostrano differenze rispetto alla popolazione di riferi-
mento, tranne che per Priolo, dove si osserva la perdita 
del vantaggio in termini di mortalità che avevano le co-
orti più anziane e l’allineamento delle coorti più giovani 
·ďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈűðŊĹ·ʦʑˉʫʦ
}ÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦĶÚĹʦÐĝ-
orte di nascita mostrano nelle donne un andamento 
favorevole per Pitelli, con una progressiva riduzione 
del rischio relativamente al riferimento per le coorti 
più giovani. Diversamente, nei siti di Priolo e Terni, le 
donne delle coorti di nascita più giovani mostrano ri-
schi crescenti rispetto al riferimento. Negli uomini, gli 
�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ÏûďûʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĕĝĹ-
talità in linea con il riferimento per Pitelli, in diminu-
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Figura 2. Andamenti per periodo di calendario dei tassi standardizzati diretti di mortalità per tutte le cause con popolazione standard Europa 
2013 (Sabbia Femmine Rosso Maschi).
Figure 2. Comparison of mortality for all-causes. Direct standardised rates. Reference: 2013 European population (Khaki Females Red Males).

zione con la mortalità che si riporta sui valori del rife-
rimento per le coorti più giovani a Priolo, in aumento 
con rischio che tende a mostrare una maggior morta-
lità, in particolare nel genere femminile, rispetto al ri-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦĶÚĹʦ�ÚĹĖûʦˈűðŊĹ·ʦʒˉʫ

Valutazioni conclusive
Tutti i siti oggetto del piano di sorveglianza epidemio-
logica di SENTIERI sono aree nelle quali la contami-
nazione ambientale è stata valutata di entità tale da 
rappresentare un rischio per l’ambiente e la salute 
delle popolazioni ivi residenti. Tutti i siti, al momento 
della loro istituzione (intorno ai primi anni Duemila), 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÖÚűĖûŅûʦÖûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖû-
űÐ÷Úʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦ�ŅŅŊ·ďĕÚĖŅÚʬʦĽĝĖĝʦĶĝÐ÷ÚʦďÚʦ·ĹÚÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĸŊ·ďûʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦĽĝĖĝʦŅÚĹĕûĖ·ŅÚʦÚʬʦĽÚĶĶŊ-
re sia presumibile che a partire dai primi anni Duemila 
l’introduzione di nuovi sistemi produttivi e di abbatti-
mento delle emissioni abbia portato alla riduzione dei 
contaminanti emessi degli impianti, per i restanti siti 
non è possibile al momento individuare con precisio-
ne una data a partire dalla quale ci sia stata una dimi-

nuzione dell’esposizione a contaminanti ambientali e 
ĸŊ·ĖÖĝʦŞÚĹĹ·ĖĖĝʦÐĝĕĶďÚŅ·ŅÚʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʫʦ18
Tutti e tre i siti presi in considerazione in questo stu-
dio hanno almeno una delle fonti di contaminazione 
per la quale l’evidenza a priori di associazione con il 
tumore del polmone (la cui mortalità è stata analizzata 
ÐĝĕÚʦÚĽÚĕĶûĝʦĶÚĹʦûʦĕĝÖÚďďûʦĸŊûʦŊŅûďûŭŭ·ŅûˉʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÖÚű-
ĖûŅ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦĝĶĶŊĹÚʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʭʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĹ·ïű-
nerie, centrali elettriche, impianti siderurgici, fabbri-
che di cemento-amianto.ʊʒ
W˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦÐ·ďÚĖÖ·ĹûĝʦÐĝĶĹÚʦðďûʦ·ĖĖûʦʊʒʑʉ˂
ʋʉʊʑʮʦĸŊûĖÖûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʦÖûʦ}ûŅÚďďûʬʦŊĖʦĶÚĹûĝÖĝʦ
largamente successivo all’insediamento degli impianti.
L’analisi degli andamenti per periodo di calendario dei 
tassi standardizzati di mortalità per tutte le cause mo-
stra in tutti e tre i siti indagati e in entrambi i generi i 
grandi trend secolari di riduzione della mortalità osser-
vati a livello nazionale. Anche per il tumore del polmo-
ne, si osservano le tendenze nazionali, in particolare la 
decrescita della mortalità negli uomini e il trend in au-
mento nelle donne. 
:ďûʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦÖÚðďûʦ�]�ʦĖÚûʦĽûŅûʦĽĝĖĝʦĕÚ-

Figura 3. Andamenti per periodo di calendario dei tassi standardizzati diretti di mortalità per tumore del polmone con popolazione standard 
Europa 2013 (Sabbia Femmine Rosso Maschi).
Figure 3. Comparison of mortality for lung cancer. Direct standardised rates. Reference: 2013 European population (Khaki Females Red Males).
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Figura 4. Andamento dei rischi cumulativi per coorte di nascita dei tassi standardizzati di mortalità per tutte le cause. Maschi e femmine.
Figure 4. Cumulative risk for all-cause mortality by birth cohort. Males and females.

Pitelli Priolo Terni

Figura 5. Andamento dei rischi cumulativi per coorte di nascita dei tassi standardizzati della mortalità per tumore del polmone. Maschi e femmine.
Figure 5. Cumulative risk for lung cancer mortality by birth cohort. Males and females.

Pitelli Priolo Terni
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Figura 6. Andamenti per periodo di calendario dei rapporti standardizzati di mortalità per tutte le cause (SMR) con riferimento regionale 
WTIGMƤGS�TIV�TIVMSHS�HM�GEPIRHEVMS��7EFFME�*IQQMRI�6SWWS�1EWGLM�
Figure 6. �1SVXEPMX]�JSV�EPP��GEYWIW��7I\��ERH�GEYWI�WTIGMƤG�716	��EGGSVHMRK�XS�GEPIRHEV�TIVMSH�ERH�EKI�GPEWW��VIKMSREP�VIJIVIRGI��/LEOM�
Females Red Males).

Figura 7. Andamenti per periodo di calendario dei rapporti standardizzati di mortalità per tumore del polmone (SMR) con riferimento regio-
REPI�WTIGMƤGS�TIV�TIVMSHS�HM�GEPIRHEVMS��7EFFME�*IQQMRI�6SWWS�1EWGLM�
Figure 7.  1SVXEPMX]�JSV�PYRK�GERGIV��7I\��ERH�GEYWI�WTIGMƤG�716	��EGGSVHMRK�XS�GEPIRHEV�TIVMSH�ERH�EKI�GPEWW��VIKMSREP�VIJIVIRGI��/LEOM�
Females Red Males).

glio spiegati dalla coorte di nascita. Gli andamenti de-
ðďûʦ�]�ʦĶÚĹʦĶÚĹûĝÖĝʦÖûʦÐ·ďÚĖÖ·ĹûĝʦĽĝĖĝʦÖûïűÐûďĕÚĖŅÚʦ
interpretabili rispetto ai periodi di insediamento de-
ðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶĹĝÖŊŅŅûŞûʬʦï·ŅŅ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦĶÚĹʦðďûʦ�]�ʦĶÚĹʦ
tumore del polmone negli uomini residenti a Terni, 
dove si riscontra un incremento del rischio relativo ri-
spetto alla media a partire dal 2010.
L’analisi per coorte di nascita permette di fare delle 
valutazioni compiute sulla storia e l’evoluzione che ha 
avuto la mortalità in questi contesti, perché si riesce a 
ÐĝĶĹûĹÚʦûďʦď·ĽĽĝʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦÖ·ďʦʊʒʉʎʦ·ďʦʊʒʏʍʫʦʦʦ
Per quanto riguarda il sito di Pitelli, dove le attività in-
dustriali, come riportate nella documentazione per le 
ÏĝĖûűÐ÷ÚʬʦĽĝĖĝʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦÐĝĖʦď˓ûĖûŭûĝʦÖÚďďÚʦĶĹûĖÐûĶ·-
ďûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĖÚďʦ ʊʒʐʑʬʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ·ĖÖ·ĕÚĖŅûʦÖÚðďûʦ
�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦĖ·ĽÐûŅ·ʦÐ÷ÚʦĽû·ĖĝʦÖ·ʦĕÚŅ-
tere in relazione con il periodo relativo alle attività in-
dustriali. Assumendo che l’impatto possa aver avuto 
luogo a partire dalle coorti che avevano vent’anni al 
momento dell’inizio delle attività, si dovrebbe osser-
vare un aumento dei rischi relativi per le coorti di na-

ĽÐûŅ·ʦÖ·ďʦʊʒʎʉ˂ʊʒʎʒʦûĖʦĶĝûʭʦĽûʦŞÚÖÚʦŊĖ·ʦďÚððÚĹ·ʦŅÚĖÖÚĖ-
za in questo senso per il tumore del polmone, ma con 
una grande incertezza statistica.
^ÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ}Ĺûĝďĝʬʦď˓·ŅŅûŞûŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦçʦ·ŅŅûŞ·ʦÖ·ďʦʊʒʍʐʫʦ
Rispetto agli andamenti temporali dei rischi relativi 
per la mortalità generale, l’asse temporale principale 
è la coorte di nascita. In entrambi i generi si riscon-
ŅĹ·ʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦˈ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûˉʦ·ʦ
Ķ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďďÚʦÐĝĝĹŅûʦĖ·ŅÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʍʎ˂ʊʒʎʍʫʦ�ûʦĖĝŅ·ʬʦ
in particolare per la mortalità generale tra la popola-
zione femminile, un peggioramento del rischio della 
mortalità per tutte le cause a partire dalle nate dopo 
ûďʦʊʒʎʉʫʦ}ÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʬʦĽûʦĝĽ-
serva una tendenza a riportarsi sulla media regionale 
per le coorti più giovani. L’andamento in crescita per 
il tumore del polmone si osserva dalle coorti di nasci-
ta dei primi anni del Novecento, decrescendo nelle co-
ĝĹŅûʦĶûőʦðûĝŞ·ĖûʭʦûĖʦ·ďŅĹÚʦĶ·ĹĝďÚʬʦðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûŞûʦĶÚĹʦ
tumore del polmone sono al di sopra del livello di rife-
rimento in tutte le coorti di nascita analizzate, anche 
se con un miglioramento per le coorti di nascita più 
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Figura 8. Andamento degli SMR cumulativi per coorte di nascita dei rapporti standardizzati di mortalità per tutte le cause. Maschi e femmine.
Figure 8.  Cumulative SMR for all-cause mortality by birth cohort. Males and females.

Pitelli Priolo Terni

Figura 9. Andamento dei rischi cumulativi per coorte di nascita dei rapporti standardizzati della mortalità per tumore del polmone. Maschi e femmine.
Figure 9. Cumulative SMR for lung cancer mortality by birth cohort. Males and females.

Pitelli Priolo Terni
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recenti. Nelle donne, l’andamento per coorte di nasci-
ta è molto più incerto. Un effetto, pur con grande im-
precisione, si osserva sia negli uomini sia nelle donne 
considerando le coorti che avevano vent’anni al mo-
mento dell’inizio delle attività. 
Nel sito di Terni, le attività industriali sono iniziate a 
Ķ·ĹŅûĹÚʦÖ·ďʦʊʒʌʐʦÚÖʦçʦĸŊûĖÖûʦĶĹÚĽŊĕûÏûďÚʦÐ÷ÚʦĕĝďŅûʦĽĝð-
ðÚŅŅûʦĽû·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦÚĽĶĝĽŅûʦűĖʦÖ·ďď·ʦĖ·ĽÐûŅ·ʫʦdĽĽÚĹŞ·ĖÖĝʦ
ď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦ�]�ʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝ-
re del polmone per periodo di calendario, si iniziano a 
vedere scostamenti rispetto alla media a partire dagli 
ultimi periodi di osservazione, soprattutto nelle don-
ĖÚʫʦW˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦ�]�ʦÐŊĕŊď·ŅûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
tutte le cause per coorte di nascita mostra un aumen-
ŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦĖÚďďÚʦÖĝĖĖÚʦĖ·ŅÚʦÖĝĶĝʦ ûďʦ ʊʒʎʉʬʦ
mentre per il tumore polmonare, sempre nelle donne, 
compare una tendenza all’aumento soprattutto per le 
Ė·ŅÚʦÖĝĶĝʦûďʦʊʒʎʍʫʦ^ÚðďûʦŊĝĕûĖûʬʦĸŊÚĽŅ·ʦŅÚĖÖÚĖŭ·ʬʦĶŊĹʦ
presente, è molto più sfumata.
Per generalizzare, l’andamento dei tassi per classe di 
ÚŅÈʦÐ÷Úʦ Ľûʦ ĹûŅûÚĖÚʦĶûőʦ·ĶĶĹĝĶĹû·Ņĝʦ·ʦ ĹûŲÚŅŅÚĹÚʦ ď·ʦ ĽŅĝ-
ria naturale della malattia è quello longitudinale, otte-
nuto cioè seguendo una popolazione omogeneamente 
ÚĽĶĝĽŅ·ʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʫʦEĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽÚĖĽĝʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖÚûʦŅ·ĽĽûʦ
ĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦÚŅÈʦÐ÷ÚʦĽûʦĝŅŅûÚĖÚʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦ
Ė·ĽÐûŅ·ʦˈĶĹĝűďĝʦďĝĖðûŅŊÖûĖ·ďÚˉʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦÚĽĽÚĹÚʦĶĹÚïÚ-
ĹûŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦĶĹĝűďĝʦÖÚûʦŅ·ĽĽûʦĽĶÚÐûűÐûʦĶÚĹʦÚŅÈʦÐ÷ÚʦĽûʦ
ottiene nell’analisi per periodo di calendario, dato che 
ogni classe di età in quel caso si riferisce a coorti di 
nascita diverse. L’analisi per coorte di nascita si adat-
Ņ·ʬʦĸŊûĖÖûʬʦ·ʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÖûïïÚĹÚĖŅûʦĶĹĝűďûʦĶÚĹʦÚŅÈʬʦĖĝĖʦ
essendo ristretta a situazioni oncologiche (si veda, per 

esempio, il caso del diabete di tipo I in età infantile in 
�ĹŊĖĝʦÚŅʦ·ďʫʬʦʋʉʊʌˉʫ20

Nel caso di esposizioni ambientali, le analisi per coorte 
di nascita sono utili per chiarire eventuali differenze di 
rischio a svantaggio delle popolazioni più giovani e per 
mettere in evidenza effetti a lungo termine che conti-
ĖŊ·Ėĝʦ·ʦŞÚĹûűÐ·ĹĽûʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦ·ĹÐĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·-
zioni esposte.
�ĝĕÚʦçʦ ĽŅ·Ņĝʦ ĽĶûÚð·ŅĝʦĖÚďď·ʦ ĽÚŭûĝĖÚʦ˔]ÚŅĝÖû˕ʬʦ ď·ʦű-
nalità di questo lavoro è di mostrare le potenzialità e 
l’importanza di un’analisi temporale per coorte di na-
ĽÐûŅ·ʦĖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖÚûʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ni residenti nei siti analizzati nel progetto SENTIERI. A 
ĽÐĝĶĝʦÚĽÚĕĶďûűÐ·ŅûŞĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽÐÚďŅûʦŅĹÚʦĽûŅûʦÚʦĹûĶĝĹ-
tate le analisi relative alla mortalità generale e al tu-
more del polmone. La metodologia è estendibile alla 
maggior parte dei siti e delle cause di morte o di ospe-
dalizzazione analizzate in SENTIERI e ad altre indagini 
di epidemiologia descrittiva su lunghi periodi tempo-
rali, fatto salvo il caso in cui le frequenze siano piccole 
e con molti zeri campionari.
In conclusione, in questo lavoro si è mostrato come 
l’analisi degli andamenti temporali, in particolare l’a-
nalisi per coorte di nascita, per la profondità tempo-
rale che consente di avere, sia un approccio che, sep-
pur nella sua complessità di interpretazione, permette 
ŊĖ·ʦďÚŅŅŊĹ·ʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖÚďďÚʦûĖŅÚĹ·ŭûĝĖûʦÚĽûĽŅÚĖŅûʦïĹ·ʦ
le possibili esposizioni e le ricadute in termini di rischi 
sanitario nelle popolazioni residenti nei siti contami-
Ė·ŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʫ
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Stime globali della mortalità e ospedalizzazione nei siti 
contaminati italiani inclusi nel progetto SENTIERI 
Global evaluation of the mortality and hospitalization in the Italian 
contaminated sites included in the SENTIERI project
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Riassunto
Dal 2006, in Italia è in corso una sorveglianza epidemio-
logica delle popolazioni residenti nei siti contaminati 
(Progetto SENTIERI). Viene qui presentato l’aggiorna-
mento delle stime globali della mortalità (2013-2017) e 
dell’ospedalizzazione (2014-2018).
Sono stati calcolati i decessi in eccesso (osservati-at-
tesi) nell’insieme dei 46 siti per i grandi gruppi di pa-
tologie. Attraverso una metanalisi a effetti random dei 
rapporti standardizzati di mortalità (SMR) e di ospeda-
lizzazione (SHR) sono stati stimati gli SMR/SHR pooled 
per l’insieme dei siti e loro raggruppamenti.
Nei 46 siti, sono stati stimati 8.342 decessi in eccesso 
(1.668/anno), 4.353 maschi e 3.989 femmine, con un 
eccesso di rischio del 2% in entrambi i generi. L’ospeda-
lizzazione per tutte le cause è in eccesso del 3%. Questi 
eccessi sono ascrivibili maggiormente ai tumori mali-
gni. In sottogruppi di siti, si sono osservati in entrambi i 
generi SMR pooled in eccesso per i mesoteliomi totali e 
pleurici e i tumori polmonari e del colon retto. 
Gli SHR pooled per tutte le cause sono in eccesso nel 
primo anno di vita (+8%) e nelle classi 0-19 e 20-29 anni 
(+3-5%); non si rilevano eccessi di mortalità nelle sotto-
classi 0-29 anni.

parole chiave: siti contaminati, stime globali, metanalisi, mortalità, 
ospedalizzazione

Abstract
Since 2006, epidemiological surveillance of popula-
tions living in Italian contaminated sites has been on-
going (SENTIERI Project). Updated global estimates of 
mortality (2013-2017) and hospitalization (2014-2018) 
are reported.
The excess deaths (observed-expected) for the main 

groups of diseases were calculated for all the 46 sites 
together. Through a random-effect meta-analysis of 
the standardized mortality and hospitalization rates 
(SMR/SHR), the pooled SMR/SHR for all the sites and 
their groupings were estimated.
In the 46 sites, 8,342 exceeding deaths (1,668/year) 
were estimated, 4,353 in males and 3,989 in females, 
resulting in an excess risk of 2% in both genders. The 
risk of hospitalization for all causes was in excess of 
3%. These excesses are mainly attributable to malig-
nant tumours. In subgroups of sites, exceeding SMRs 
were observed for all mesotheliomas and pleural meso-
theliomas, lung and colorectal cancers in both genders. 
7,6�JSV�EPP�GEYWIW�[IVI�SFWIVZIH�MR�I\GIWW�MR�XLI�ƤVWX�
year of life (+8%), in the group 0-19 and 20-29 years 
(+3-5%); no excesses of mortality were observed in the 
group 0-29 years.

Keywords: contaminated sites, global estimates, metanalyses, 
mortality, hospitalization

Cosa si sapeva già
Q per il periodo 1995-2002, era stata stimata 
complessivamente in 44 siti contaminati una sovramortalità 
di 9.960 decessi (1.423/anno), con un eccesso di rischio di 
circa il 2% rispetto al resto della popolazione.
Q Il Rapporto SENTIERI del 2019 ha messo in evidenza un 
eccesso globale di 11.992 decessi nel periodo 2006-2013, 
pari a circa 1.499 decessi in eccesso/anno, e di 2.645 casi 
di tumori in 5 anni.

Cosa si aggiunge di nuovo
Q Nella popolazione dei 46 siti contaminati investigati 
da SENTIERI, nel periodo 2013-2017 sono stati stimati 
globalmente 8.342 decessi in eccesso (1.668/anno) rispetto 
al resto della popolazione, pari a un eccesso di rischio del 
2%, e un eccesso di rischio di ospedalizzazione del 3% nel 
periodo 2014-2018.
Q Nelle sottoclassi 0-29 anni non si rilevano scostamenti 
WMKRMƤGEXMZM�HIPPE�QSVXEPMXɦ�VMWTIXXS�EPPŭEXXIWS�
Q L’ospedalizzazione per tutte le cause è in eccesso nel 
primo anno di vita (+8%) e nelle classi 0-19 e 20-29 anni. 
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Introduzione
Dal 2006, in Italia è in corso un piano di sorveglianza 
epidemiologica delle popolazioni residenti nei siti con-
taminati di interesse nazionale, il Progetto SENTIERI 
(Studio Epidemiologico Nazionale Territori e Insedia-
menti Esposti a Rischio da Inquinamento). I siti ogget-
ŅĝʦÖÚďď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽĝĖĝʦďÚʦ·ĹÚÚʦÖÚűĖûŅÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ
Ė·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʦˈ ]ʦʍʐʊʸʒʒˉʬʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦÖÚď-
ďÚʦĸŊ·ďûʦĽŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦďÚʦĝĶÚĹÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦ
attribuite alle Regioni (Legge 134/2012). 
Nei Rapporti periodici di SENTIERI viene fornito il 
ĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦÐû·ĽÐŊĖʦ
sito, con un particolare focus sulle patologie che rico-
noscono tra i possibili fattori di rischio l’esposizione 
a sostanze emesse dalle fonti di contaminazione am-
bientale presenti sul territorio, le cosiddette patolo-
gie a priori. Lo studio è di tipo ecologico a livello co-
munale e, per ognuno dei siti, vengono fornite le stime 
di rischio calcolate sull’insieme dei Comuni inclusi nel 
sito, rispetto alle popolazioni di riferimento opportu-
namente selezionate. 
L’ultimo aggiornamento ha analizzato la mortalità e 
l’ospedalizzazione relative, rispettivamente, agli anni 
2013-2017 e 2014-2018 sull’insieme delle età e nelle sot-
toclassi pediatrico-adolescenziali e giovanili e la preva-
lenza delle anomalie congenite per i periodi di osserva-
zione disponibili presso i Registri regionali.1
I siti sono molto eterogenei per caratteristiche demo-
ðĹ·űÐ÷ÚʬʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďûʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦW·ʦĕ·ððûĝĹʦĶ·ĹŅÚʦÖûʦ
essi sono caratterizzati dalla presenza di diverse fonti 
ÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$-
RI in: amianto, aree portuali, industrie chimiche, disca-
riche, centrali elettriche, inceneritori, petrolchimici/
Ĺ·ïűĖÚĹûÚʬʦûĕĶû·ĖŅûʦĽûÖÚĹŊĹðûÐûʦÚʦĕûĖûÚĹÚʫ2  
WÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦðďĝÏ·ďûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʒʎ˂
2002 avevano messo in luce, rispetto al resto della po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʬʦŊĖ·ʦĽĝŞĹ·ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÖûʦÐûĹÐ·ʦʒʫʒʏʉʦÐ·ĽûʦûĖʦÚÐ-
cesso (1.423/anno), con un eccesso di rischio pari a circa 
ûďʦʋ̡ʫ3 Successivamente, sono stati pubblicati due stu-
di metanalitici delle stime prodotte nell’ambito di SEN-
TIERI: il primo sulla mortalità nei siti con discariche di 
ĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÚʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʬ4 il secondo 
ĽŊďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹÚĖ·ďûʦĖÚûʦ
siti contaminati da metalli pesanti e solventi.5 Il Rap-
ĶĝĹŅĝʦÖÚďʦʋʉʊʒʦ÷·ʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦðďĝÏ·ďÚʦÖûʦʊʊʫʒʒʋʦ
ÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦʊʫʍʒʒʦÖÚÐÚĽ-
si in eccesso/anno, e di 2.645 casi di tumori in 5 anni.6
Il presente contributo riporta le valutazioni globali del 
carico di mortalità (numero di deceduti in eccesso) e 
le stime di rischio pooled di mortalità e ospedalizzazio-
ne nell’insieme delle popolazioni residenti nei siti con-
taminati italiani, rispetto al resto della popolazione, 
svolte sulla base dei dati dell’ultimo aggiornamento di 

SENTIERI del 2023.1 Questo approccio ha l’obiettivo di 
stimare gli eccessi di rischio che l’insieme delle popola-
zioni residenti in queste aree esperiscono rispetto alle 
popolazioni di riferimento. 

Metodi 
Sulla base dei dati elaborati in SENTIERI per ciascun 
sito, è stata analizzata la mortalità per il periodo 2013-
2017, considerando le cause principali di decesso, codi-
űÐ·ŅÚʦĽÚÐĝĖÖĝʦď·ʦÖÚÐûĕ·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦ
ûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦ ÖÚďďÚʦ Ð·ŊĽÚʦ Öûʦ ĕĝĹŅÚʦ ˈE� ˂ʊʉˉʮʦ ď˓·Ė·ďû-
si dell’ospedalizzazione ha riguardato il periodo 2014-
2018, prendendo in esame le diagnosi principali ripor-
Ņ·ŅÚʦĖÚďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦÐĝÖûűÐ·ŅÚʦ
ĽÚÐĝĖÖĝʦ ď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚĖĝĕûĖ·Ņ·ʦ
E� ˂ʒ˂�]ʦ ˈEĖŅÚĹĖ·ŅûĝĖ·ďʦ �ď·ĽĽûűÐ·ŅûĝĖʦ ĝïʦ  ûĽÚ·ĽÚĽʦ ˂ʦ
^ûĖŅ÷ʦĹÚŞûĽûĝĖʦ˂ ʦ�ďûĖûÐ·ďʦ]ĝÖûűÐ·ŅûĝĖˉʫʦʦWÚʦïĝĖŅûʦÖÚûʦÖ·Ņûʦ
per entrambe le analisi sono state le banche dati nazio-
nali di mortalità e ospedalizzazione elaborate dal Ser-
vizio di statistica dell’Istituto superiore di sanità, basa-
te, rispettivamente, sull’indagine delle cause di morte 
dell’Istituto nazionale di statistica (Istat) e sui dati del 
]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʫ
Nelle tabelle S1 e S2 (vedi materiale supplementare 
online) sono riportate le cause analizzate, con i relativi 
ÐĝÖûÐûʦÖûʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦ
Sono stati calcolati i rapporti standardizzati di mortali-
ŅÈʦˈ�]�ˉʦÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈ�A�ˉʦpooled e il nume-
ro di decessi in eccesso nell’insieme dei siti, in base ai 
dati elaborati in SENTIERI per la popolazione di tutte 
le età e per le sottoclassi dell’età pediatrico-adolescen-
ŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʦ·ĖĖĝʦÚʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦEďʦ
numero dei casi attesi di mortalità e di ospedalizzazio-
ne nei singoli siti è stato stimato sulla base della popo-
lazione della Regione di appartenenza del sito, esclu-
dendo i residenti nei siti indagati in SENTIERI.1

Metanalisi SMR/SHR 
�ĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÚĽÚðŊûŅÚʦ·Ė·ďûĽûʦĕÚŅ·Ė·ďûŅûÐ÷ÚʦÖÚðďûʦ�]�ʦÚʦ
�A�ʦÖûʦÐû·ĽÐŊĖʦĽûŅĝʦÐĝĖʦ ûďʦ ĽĝïŅş·ĹÚʦ�����ʦʊʎʬ7 appli-
cando il modello a effetti random.8 Nelle metanalisi de-
gli studi ecologici, l’eterogeneità tra gli studi, in que-
sto caso le analisi dei singoli siti, è spesso elevata e 
questo modello permette di tenerne conto in manie-
ra idonea, riducendone il possibile bias.8 Si forniscono 
ðďûʦ�]�ʸ�A�ʦpooledʬʦÐĝĖʦðďûʦûĖŅÚĹŞ·ďďûʦÖûʦÐĝĖűÖÚĖŭ·ʦ·ďʦ
ʒʉ̡ʦˈE�ʒʉ̡ˉʦÚʦûʦŞ·ďĝĹûʦÖÚďď·ʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦE2, che descrive la 
percentuale di variazione tra gli studi dovuta alla loro 
eterogeneità. Per mostrare il grado di eterogeneità, è 
ĽŅ·Ņ·ʦŊŅûďûŭŭ·Ņ·ʦ ď·ʦĽÐ·ď·ʦĶĹĝĶĝĽŅ·ʦÖ·ʦAûððûĖĽʭʦÏ·ĽĽ·ʦ ˈE2 
ʋʎ̡˂ʎʉ̡ˉʬʦĕÚÖû·ʦˈE2ʦʎʉ̡ ʐ˂ʎ̡ˉʬʦ·ďŅ·ʦˈE2ʦ̏ʐʎ̡ˉʫʒ
:ďûʦ�]�ʸ�A�ʦpooled per i principali gruppi di patolo-
gie (tutte le cause, tutti i tumori maligni, malattie del 
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sistema circolatorio, degli apparati respiratorio, dige-
rente e urinario) sono stati calcolati includendo le sti-
ĕÚʦÖûʦŅŊŅŅûʦûʦʍʏʦĽûŅûʬʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦïĝĹĖûĹÚʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦ
complessivo delle popolazioni indagate. Inoltre, sono 
ĽŅ·ŅÚʦÚď·ÏĝĹ·ŅÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐ÷Úʦ
riconoscono tra i possibili fattori di rischio l’esposizio-
ne a sostanze emesse dalle fonti di contaminazione 
ambientale presenti sui territori con un’evidenza de-
űĖûŅ·ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦûĖʦÏ·ĽÚʦ·ďď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʬʦ ďÚʦ
cosiddette patologie a priori.10 Sono stati, quindi, ela-
ÏĝĹ·Ņûʦðďûʦ�]�ʸ�A�ʦpooled per ogni patologia a priori, 
considerando il gruppo di siti con le fonti di esposizio-
ĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦď·ʦÐŊûʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ
ĶÚĹʦĝðĖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÖÚűĖûŅ·ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦďûĕûŅ·-
ta.10 La mortalità per l’insieme dei tumori del tessuto 
linfoematopoietico non è stata analizzata, visto che un 
ĽĝďĝʦĽûŅĝʦˈ]·ĽĽ·ʦ�·ĹĹ·Ĺ·ˉʦûĖÐďŊÖÚʦŊĖʦûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʬʦŊĖû-
co impianto con evidenza a priori di associazione de-
űĖûŅ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʫʦW·ʦŅ·ÏÚďď·ʦ�ʋʦĹûĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦĝðĖûʦpatologia 
a priori considerata, le fonti di esposizione la cui as-
ĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÚʦûʦĹÚ-
lativi siti.

Casi in eccesso 
Per i grandi gruppi di patologie, è stato calcolato il nu-
mero di decessi in eccesso nell’insieme dei siti, in ter-
mini di sommatoria della differenza tra i casi osservati 
e i casi attesi in ciascun sito. Accanto al valore puntua-
ďÚʬʦŞûÚĖÚʦïĝĹĖûŅĝʦď˓E�ʒʉ̡ʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĽŞĝďŅ·ʦÐĝĖʦûďʦ
software STATA 11.

Risultati
Tutte le età
Nell’insieme dei 46 siti, si osservano eccessi di morta-
lità per tutte le cause, per tutti i tumori maligni e per 
le malattie dell’apparato digerente in entrambi i gene-
ĹûʮʦĖÚûʦĶĹûĕûʦÖŊÚʦÐ·ĽûʬʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅÚʦÖ·ʦ
un’elevata eterogeneità (I2̏ʐʉ̡ˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·-
lattie dell’apparato digerente l’eterogeneità è medio-
bassa (tabella 1).
L’ospedalizzazione è in eccesso in entrambi i gene-
ri per l’insieme di tutte le cause e per tutti i gruppi 
di malattie analizzati. Le stime pooled derivano da sti-
me estremamente eterogenee, con I2 sempre superio-
ĹÚʦ·ďď˓ʑʎ̡ʦˈŅ·ÏÚďď·ʦʋˉʫ
WÚʦ űðŊĹÚʦ Ö·ʦ �ʊʦ ·ʦ �ʊʋʦ ˈŞÚÖûʦ ĕ·ŅÚĹû·ďÚʦ ĽŊĶĶďÚĕÚĖŅ·-
re online) riportano i forest plot delle metanalisi della 
mortalità e dell’ospedalizzazione per i grandi gruppi di 
patologie sulla popolazione di tutte le età.
Nella tabella 3 sono riportati i decessi in eccesso (som-
matoria della differenza tra i casi osservati e i casi at-
tesi) stimati nell’insieme dei 46 siti. Il numero di deces-
si è in eccesso in entrambi i generi complessivamente 

ÚʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʮʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato urinario sono in difetto. Nel periodo analizzato, 
si sono stimati complessivamente 8.342 decessi in ec-
ÐÚĽĽĝʦˈE�ʒʉ̡ʦʊʫʑʐʎ˂ʊʍʫʑʉʒˉʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʍʫʏʏʎʦĶÚĹʦŅŊĕĝ-
re maligno. Tra le malattie non oncologiche, quelle del 
sistema circolatorio hanno fatto registrare un maggior 
numero di casi in eccesso, pari a 1.122 decessi, anche 
ĽÚʦď·ʦĽŅûĕ·ʦçʦûĖÐÚĹŅ·ʮʦûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato digerente sono in eccesso sia tra i maschi (+246 
decessi) sia tra le femmine (+355 decessi).  
W·ʦűðŊĹ·ʦʊʦĕĝĽŅĹ·ʦď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦĶÚĹʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ
ÖÚďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦˈűðŊĹ·ʦʊ�ˉʦÚʦÖÚďʦĖŊ-
ĕÚĹĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ̍ ĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĕÚĖĝʦ·ŅŅÚĽûˉʦ̍ ű-
ðŊĹ·ʦ ʊ�ˉʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦʍʏʦĽûŅûʫʦW·ʦĶĹĝĶĝĹŭûĝĖÚʦÖÚûʦ
ÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦÐ·ŊĽÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦĶ·ĽĽ·ʦÖ·ďʦʋʑ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʦ·ďʦʎʏ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ
ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĽûʦĶ·ĽĽ·ʦÖ·ďʦʌʏ̡ʦ
ĖÚûʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ·ďʦʊʌ̡ʦûĖʦĸŊÚďďûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʫ
W·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʍʦĹûĶĝĹŅ·ʦðďûʦ�]�ʦpooled per le patologie a pri-
ori ûĖʦðĹŊĶĶûʦÖûʦĽûŅûʦÐĝĖʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʫʦ
La mortalità per tutti i tumori maligni è in eccesso del 
ʍ̡ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦÖÚďʦʎ̡ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ
sono in eccesso in entrambi i generi i mesoteliomi to-
Ņ·ďûʦÚʦĶďÚŊĹûÐûʦÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʮʦď·ʦ
mortalità per il tumore della vescica è in eccesso tra i 
soli maschi, mentre nelle sole donne è in eccesso il tu-
ĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʫʦ�ŊŅŅûʦðďûʦ�]�ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝĖĝʦÐ·-
ratterizzati da un’elevata eterogeneità (I2̏ʦʐʉ̡ˉʬʦŅĹ·ĖĖÚʦ
quelli relativi al tumore del colon retto, che hanno un’e-
terogeneità media (I2ʦûĖŅĝĹĖĝʦ·ďʦʎʉ̡ˉʦˈŅ·ÏÚďď·ʦʍˉʫ
WÚʦűðŊĹÚʦÖ·ʦ�ʊʌʦ·ʦ�ʋʒʦ ˈŞÚÖûʦĕ·ŅÚĹû·ďÚʦ ĽŊĶĶďÚĕÚĖŅ·-
re online) riportano i forest plot delle metanalisi della 
mortalità per le patologie a priori svolte sulla popola-
zione di tutte le età.

Sottoclassi di età
pediatrico-adolescenziali e giovanili
^Úďď·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʎʦĽĝĖĝʦĹûĶĝĹŅ·Ņûʦðďûʦ�]�ʦpooled per i 46 
siti relativi al primo anno di vita e alle classi di età pe-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʫʦ:ďûʦ�]�ʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause, per le condizioni morbose di origine perinatale 
e per tutti i tumori maligni in tutte le fasce di età sono 
in difetto, con una bassa eterogeneità (I2ʦʉ̡˂ʍʐ̡ˉʫ
W·ʦŅ·ÏÚďď·ʦʏʦĹûĶĝĹŅ·ʦðďûʦ�A�ʦpooled per le sottoclassi di 
età analizzate. 
Nel primo anno di vita, in entrambi i generi si rileva un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦÖÚďď˓ʑ̡ʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·-
ďûʦÚʦÖûʦÐûĹÐ·ʦûďʦʋʉ̡ʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦ
perinatale, con un’eterogeneità estremamente alta tra 
le singole stime (I2̏ʦʒʍ̡ˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
tumori maligni nel primo anno di vita è in difetto, seb-
bene con stime incerte. 
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Causa di morte Maschi femmine
oSS (n.) SMR pooled 

(IC90%)
I2 oSS (n.) SMR pooled  

(IC90%)
I2

Tutte le cause 152.631 1,02 (1,00-1,04) 92% 165.452 1,02 (1,00-1,04) 94%
Tutti i tumori maligni 49.961 1,04 (1,01-1,06) 84% 39.107 1,03 (1,01-1,05) 80%
Malattie del sistema circolatorio 49.716 1,01 (0,99-1,04) 88% 65.204 1,01 (0,98-1,04) 95%
Malattie dell’apparato respiratorio 12.256 0,99 (0,95-1,03) 82% 10.678 0,97 (0,93-1,01) 75%
Malattie dell’apparato digerente 5.935 1,03 (1,01-1,05) 33% 6.216 1,04 (1,02-1,07) 58%
Malattie dell’apparato urinario 2.620 0,96 (0,93-1,00) 40% 3.213 0,95 (0,89-1,01) 64%

oSS: casi osservati / observed cases; IC90%: MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP; I2: test di eterogeneità statistica / statistical test for 
heterogeneity

Tabella 1. Mortalità per i principali gruppi di cause: rapporti standardizzati di mortalità (SMR) pooled per i 46 siti, per genere. Anni 2013-2017.
Table 1. Mortality for the main groups of causes of death: pooled standardized mortality ratios (SMR) in the 46 contaminated Italian conta-
minated sites, by gender. Years 2013-2017.

Causa di ricovero Maschi femmine
oSS (n.) ShR pooled 

(IC90%)
I2 oSS (n.) ShR pooled 

(IC90%)
I2

Tutte le cause 927.826 1,03 (1,01-1,04) 98% 961.539 1,03 (1,01-1,05) 99%

Tutti i tumori maligni 113.062 1,04 (1,02-1,05) 86% 103.877 1,04 (1,02-1,05) 87%

Malattie del sistema circolatorio 234.186 1,02 (1,00-1,04) 95% 185.085 1,03 (1,01-1,06) 97%

Malattie dell’apparato respiratorio 137.860 1,02 (0,99-1,04) 96% 116.209 1,03 (1,00-1,06) 97%

Malattie dell’apparato digerente 194.043 1,03 (1,01-1,06) 97% 154.171 1,06 (1,03-1,08) 97%

Malattie dell’apparato urinario 60.638 1,05 (1,01-1,08) 96% 44.927 1,03 (0,99-1,07) 96%

oSS: casi osservati / observed cases; IC90%: MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP; I2: test di eterogeneità statistica / statistical test for 
heterogeneity

Tabella 2. Ospedalizzazione per i principali gruppi di cause: rapporti standardizzati di ospedalizzazione (SHR) pooled per i 46 siti, per genere. 
Anni 2014-2018.
Table 2. Hospitalization for the main groups of causes: pooled standardized hospitalization ratios (SHR) in the 46 contaminated Italian 
contaminated sites, by gender. Years 2014-2018.

Causa di morte Genere Casi  
Osservati

Casi  
attesi

Casi in eccesso 
(osservati-attesi)

Casi (n.) (IC90%)

Mortalità generale
maschi 152.631 148.278 4.353 (334; 8.372)
femmine 165.452 161.463 3.989 (-1.122; 9.101)
totali 318.083 309.741 8.342 (1.875; 14.809)

Tutti i tumori maligni
maschi 49.961 47.147 2.814 (884; 4.744)
femmine 39.107 37.256 1.851 (613; 3.089)
totali 89.068 84.403 4.665 (2.379; 6.952)

Malattie del sistema circolatorio
maschi 49.716 49.121 595 (-936; 2.126)
femmine 65.204 64.677 527 (-2.264; 3.318)
totali 114.920 113.798 1.122 (-2.043; 4.288)

1EPEXXMI�HIPPŭETTEVEXS�VIWTMVEXSVMSɄ
maschi 12.256 12.118 138 (-448; 725)
femmine 10.678 10.641 37 (-357; 430)
totali 22.934 22.759 175 (-528; 878)

Malattie dell’apparato digerente

maschi 5.935 5.689 246 (42; 451)

femmine 6.216 5.861 355 (79; 630)

totali 12.151 11.550 601 (259; 942)

Ʉ1EPEXXMI�HIPPŭETTEVEXS�YVMREVMS
Ʉ
Ʉ

maschi 2.620 2.645 -25 (-144; 95)

femmine 3.213 3.270 -57 (-267; 152)

totali 5.833 5.915 -82 (-322; 158)

IC90%: iRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP�

Tabella 3. Mortalità per i principali gruppi di cause: decessi in eccesso nei 46 siti, per genere. Anni 2013-2017.
Table 3. Mortality for the main groups of causes of death: exceeding deaths in the 46 Italian contaminated sites, by gender. Years 2013-2017.
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Figura 1. Distribuzione dei decessi osservati (A) e dei decessi in eccesso (B) per i grandi 
gruppi di cause dei residenti nei 46 siti. Anni 2013-2017.
Figure 1. Deaths (A) and death excesses (B) distribution for the main groups of causes 
of death in the residents in the 46 Italian contaminated sites. Years 2013-2017.
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Causa fonti di esposizione  
con associazione a priori

Maschi femmine
SMR (IC90%) I2 SMR (IC90%) I2

Tutti i tumori maligni E, I, M, P&R, S 1,04 (1,02-1,07) 79% 1,05 (1,02-1,08) 77%
Tumori maligni dello stomaco C, I 0,93 (0,89- 0,98) 33% 0,92 (0,87-0,97) 21%
Tumori maligni del colon retto C, M 1,04 (1,01-1,08) 42% 1,03 (1,00-1,07) 55%
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari 
intraepatici

D, I, M 1,00 (0,93- 1,08) 70% 1,04 (0,93-1,15) 70%

Tumori maligni di trachea, bronchi e polmone A, E, I, M, P&R, S 1,06 (1,03-1,10) 59% 1,07 (1,00-1,13) 65%
Mesoteliomi A 3,02 (2,18-3,87) 91% 3,61 (2,33-4,88) 87%
Mesoteliomi pleurici A, AP 2,47 (1,94-3,00) 88% 2,43 (1,67-3,19) 79%
Tumori maligni del tessuto connettivo e di 
altri tessuti molli

I, P&R, S 0,59 (0,41-0,76) 41% 0,52 (0,34-0,70) 2%

Tumori maligni della mammella D, I , P&R, S 0,73 (0,45-1,00) 0% 1,06 (1,01-1,10) 64%
Tumori maligno dell’ovaio A 1,00 (0,93-1,08) 37%
Tumori maligno della prostata S 1,00 (0,93-1,07) 0%
Tumori maligno del testicolo D 0,53 (0,29-0,77) 0%
Tumori maligni del rene S 0,95 (0,84-1,05) 0% 1,03 (0,87-1,18) 0%
Tumori maligni della vescica D 1,06 (1,02-1,11) 50% 1,00 (0,92-1,09) 19%
Linfomi non Hodgkin D, I, S 1,05 (0,99-1,11) 0% 0,97 (0,91-1,03) 35%
Leucemie I, M, P&R, S 0,95 (0,89-1,02) 8% 1,00 (0,92-1,08) 29%
Malattie dell’apparato respiratorio AP, C, D, E, M, P&R, S 0,98 (0,94-1,03) 81% 0,97 (0,93-1,01) 75%

IC90%: MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP� I2: test di eterogeneità statistica / statistical test for heterogeneity; A: amian-
to / asbestos, Ap: area portuale / harbour area; C: chimico / chemical; D: discarica / PERHƤPP; E: centrale elettrica / power plant; I: inceneritore 
/ incinerator; M: miniere / mines; p&R:�TIXVSPGLMQMGS�VEJƤRIVME���TIXVSGLIQMGEP�TPERX�VIƤRIV]; S: siderurgico / iron and steel plant 

Tabella 4. Mortalità per patologie a priori: rapporti standardizzati di mortalità (SMR) pooled per gruppi di siti (fonti di esposizione ambientale) 
e genere. Anni 2013-2017.
Table 4. Mortality for the a priori diseases: pooled standardized mortality ratios (SMR), by groups of Italian contaminated sites (environmen-
tal exposure sources) and gender. Years 2013-2017.

Altre patologie
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Causa Età 
(anni)

OSS SMR pooled (IC 90%) I2

Tutte le cause naturali
0-1 728 0,91 (0,84-0,97) 47%
0-19 1.411 0,96 (0,91-1,00) 25%
20-29 1.006 0,90 (0,85-0,95) 0%

Condizioni morbose di origine perinatale 0-1 415 0,86 (0,78-0,95) 20%

Tutti i tumori maligni
0-19 175 0,83 (0,70-0,97) 0%
20-29 207 0,90 (0,77-1,03) 0%

oSS: casi osservati / observed cases; IC90%: MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP; I2: test di eterogeneità statistica / statistical test for 
heterogeneity

Tabella 5. Mortalità per i principali gruppi di cause nelle sottoclassi di età pediatrico-adolescenziali e giovanili: rapporti standardizzati di 
mortalità (SMR) pooled per i 46 siti. Anni 2013-2017.
Table 5. Mortality for the main groups of causes of death by age class (0-29 years): pooled standardized mortality ratios (SMR) in the 46 
contaminated Italian contaminated sites. Years 2013-2017.

Causa Età 
(anni)

Maschi femmine
oSS (n.) ShR (IC90%) I2 oSS (n.) ShR (IC90%) I2

primo anno di vita
Tutte le cause naturali 0-1 30.325 1,08 (1,03-1,13) 95% 24.085 1,08 (1,03-1,14) 94%
tutti i tumori maligni 0-1 54 0,85 (0,54-1,16) 0% 43 0,81 (0,46-1,16) 0%
condizioni morbose di origine perinatale 0-1 12.664 1,19 (1,10-1,29) 96% 10.108 1,18 (1,09-1,28) 95%
0-19 anni e 20-29 anni

Tutte le cause naturali
0-19 145.136 1,04 (1,02-1,06) 96% 109.345 1,05 (1,02-1,08) 96%
20-29 59.002 1,03 (1,00-1,05) 85% 57.225 1,05 (1,02-1,08) 91%

Tutti i tumori maligni
0-19 1.021 0,99 (0,94-1,05) 0% 845 0,97 (0,91-1,03) 0%
20-29 1.286 1,02 (0,97-1,07) 27% 1.255 0,93 (0,88-0,97) 14%

Malattie del sistema circolatorio
0-19 2.873 0,94 (0,91-0,96) 50% 1.049 0,92 (0,88-0,95) 0%
20-29 5.843 1,01 (0,96-1,06) 69% 1.734 0,97 (0,90-1,03) 46%

Malattie dell’apparato respiratorio
0-19 30.215 1,00 (0,96-1,03) 91% 23.557 1,03 (0,98-1,07) 92%
20-29 7.770 1,04 (1,00-1,09) 74% 5.639 1,04 (1,00-1,09) 66%

Malattie dell’apparato digerente
0-19 17.848 1,02 (0,98-1,06) 83% 15.153 1,06 (1,01-1,11) 89%
20-29 10.274 0,99 (0,95-1,03) 80% 11.045 1,03 (0,97-1,09) 89%

Malattie dell’apparato urinario
0-19 4.311 0,99 (0,94-1,04) 60% 3.737 0,95 (0,89-1,00) 60%
20-29 1.647 1,05 (1,00-1,09) 46% 2.056 1,03 (0,94-1,11) 70%

oSS: casi osservati / observed cases; IC90%: MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP; I2: test di eterogeneità statistica / statistical test for 
heterogeneity

Tabella 6. Ospedalizzazione per i principali gruppi di cause nel primo anno di vita e nelle classi di età pediatrico-adolescenziali e giovanili: 
rapporti standardizzati di ospedalizzazione (SHR) pooled per i 46 siti, per genere. Anni 2014-2018.
Table 6. Hospitalization for the main causes in childhood and adolescents: pooled standardized hospitalization ratios (SHR) in the 46 Italian 
contaminated sites, by gender. Years 2014-2018.

Cause di morte Età 
(anni)

Casi 
osservati 
(n.)

Casi 
attesi 
(n.)

Casi in eccesso 
(osservati-attesi)
Casi (n.) (IC90%)

Tutte le cause naturali
Ʌ
Ʌ

0-1 728 711 17 (-42; 76)
0-19 1411 1414 -3 (-66; 61)
20-29 1006 1069 -63 (-121; -5)

Condizioni morbose di origine perinatale 0-1 415 414 1 (-33; 35)

Tutti i tumori maligni
Ʌ

0-19 175 175 0 (-19; 20)
20-29 207 191 16 (-15; 48)

IC90%: MRXIVZEPPS�HM�GSRƤHIR^E�EP���	�����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEP

Tabella 7. Mortalità per i principali gruppi di cause nelle sottoclassi di età pediatrico-adolescenziali e giovanili: decessi in eccesso nei 46 siti, 
per classi di età. Anni 2013-2017.
Table 7. Mortality for the main groups of causes of death in children and adolescents: exceeding deaths in the 46 Italian contaminated sites. 
Years 2013-2017.
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EĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦðûĝŞ·Ėû-
ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĖĝŅ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ne per tutte le cause naturali in entrambi i generi, con 
un alto grado di eterogeneità. Le stime pooled per tutti 
i tumori maligni non mettono in luce scostamenti ri-
spetto ai riferimenti, tranne il difetto tra le femmine in 
ÚŅÈʦʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈÏ·ĽĽ·ʦÚŅÚĹĝðÚĖÚûŅÈˉʫʦEʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·-
lattie circolatorie sono in difetto rispetto all’atteso in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦ ûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦ ˈÚŅÚĹĝðÚĖÚûŅÈʦĕÚ-
dio-bassa tra siti). L’ospedalizzazione per le malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
generi (eterogeneità media tra le stime).
WÚʦűðŊĹÚʦÖ·ʦ�ʌʉʦ·ʦ�ʌʌʦˈŞÚÖûʦĕ·ŅÚĹû·ďÚʦĽŊĶĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦ
online) riportano i forest plot delle metanalisi dell’ospe-
dalizzazione per le condizioni morbose di origine peri-
natale nel primo anno di vita e per tutte le cause naturali 
nelle sottoclassi pediatriche-adolescenziali e giovanili.   
Nell’insieme dei 46 siti, l’analisi per sottoclassi di età 
pediatriche-adolescenziali e giovanili non ha riscon-
trato differenze di rilievo tra il numero di decessi os-
servati e attesi (tabella 7). Seppure sulla base di stime 
molto incerte, si stimano 17 decessi in eccesso nel pri-
ĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʮʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause è in difetto di 63 decessi, mentre per i tumori 
maligni si stimano 16 casi in eccesso.

Discussione
I 46 siti contaminati inclusi nell’ultimo aggiornamento 
del Progetto SENTIERI, oggetto della presente meta-
nalisi, includono 316 Comuni, con una popolazione to-
tale di 6.227.531 residenti, 3.016.288 maschi e 3.211.243 
ïÚĕĕûĖÚʦ ˈ�ÚĖĽûĕÚĖŅĝʦEĽŅ·ŅʦʋʉʊʒˉʮʦÖûʦĸŊÚĽŅûʬʦ ʊʫʊʋʑʫʌʒʏʦ
rientrano nella fascia di età pediatrica-adolescenzia-
ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦʏʏʎʫʋʑʍʦĽĝĖĝʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈÚŅÈʦŅĹ·ʦûʦʋʉʦ
Úʦûʦʋʒʦ·ĖĖûˉʫ1
Complessivamente, nei 46 siti contaminati indagati 
sono stati stimati, nel periodo 2013-2017, 8.342 decessi 
in più rispetto al resto della popolazione (4.353 maschi 
ÚʦʌʫʒʑʒʦïÚĕĕûĖÚˉʬʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦʊʫʏʏʑʦÐ·Ľûʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʸ
anno. L’eccesso di rischio pooled della mortalità gene-
Ĺ·ďÚʦçʦÖÚďʦʋ̡ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ
Nel primo Rapporto SENTIERI, nei 44 siti considera-
ŅûʦÚĹ·ʦĽŅ·ŅĝʦĽŅûĕ·ŅĝʬʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʒʎ˂ʋʉʉʋʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦʒʫʒʏʒʦÖÚÐÚĽĽûʬʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦʊʫʋʍʏʦÖÚÐÚĽĽûʸ·ĖĖĝʫ3 
Nel Quinto Rapporto, che ha indagato la mortalità in 
ʍʎʦĽûŅûʦĖÚðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʬʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽŅûĕ·Ņûʦʊʊʫʒʒʋʦ
Ð·ĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦˈʊʫʍʒʒʸ·ĖĖĝˉʬʦĽŊʦŊĖʦŅĝŅ·ďÚʦ
ÖûʦʍʌʎʫʒʏʋʦÐ·ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʫ6 La percentuale degli eccessi 
rispetto al totale dei decessi osservati è pressoché co-
ĽŅ·ĖŅÚʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʬʦĶ·ĽĽ·ĖÖĝʦÖ·ďʦʋʬʎ̡ʦĖÚďʦʊʒʒʎ˂ʋʉʉʋʦ·ďʦ
ʋʬʏ̡ʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅÚʦˈʋʉʊʌ˂ʋʉʊʐˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûďʦĖŊ-
mero dei decessi stimati in eccesso all’anno in valore 
assoluto è molto simile tra i periodi analizzati. 

I deceduti per tutti i tumori maligni contribuiscono 
maggiormente agli eccessi osservati, rappresentando-
ĖÚʦûďʦʎʏ̡ʫʦW·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹ-
vati nei 46 siti corrisponde a quanto si osserva nella po-
polazione generale, con il maggior numero di decessi 
per le malattie del sistema circolatorio, mentre il mag-
gior numero dei casi in eccesso si osserva per l’insieme 
delle malattie tumorali maligne. Queste osservazioni 
erano state rilevate anche precedentemente, seppure 
lo scarto nella proporzione dell’insieme dei tumori tra 
casi osservati e quelli in eccesso era meno consistente.3 

Considerando che l’amianto è l’unica tra le fonti di 
esposizione ambientale presenti nei siti, come cate-
gorizzate in SENTIERI, per cui l’evidenza di associa-
ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ ŅŊĕĝĹ·ďûʦ çʦÖÚűĖûŅ·ʦ ĽŊïűÐûÚĖŅÚʬ10 
si fa presente che le stime pooled della mortalità ge-
nerale e per tutti i tumori maligni sono in eccesso an-
che escludendo i siti con la presenza del solo amianto 
tra le fonti di esposizione ambientali (tumori maligni: 
�]�ʦĕ·ĽÐ÷ûʦʊʬʉʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʬʉʊ˂ʊʬʉʏʦ˄ ʦ�]�ʦïÚĕĕûĖÚʦʊʬʉʌʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʬʉʉ˂ʊʬʉʎˉʦˈĹûĽŊďŅ·ŅûʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·Ņûˉʫ
Sono stati osservati 1.411 decessi in età pediatrico-
adolescenziale e 1.006 tra i giovani adulti, che corri-
ĽĶĝĖÖĝĖĝʦĹûĽĶÚŅŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ʦʉʬʍ̡ʦÚʦʉʬʌ̡ʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦ
osservati su tutte le età. L’analisi di mortalità in queste 
classi di età non ha mostrato elementi di criticità, con 
stime pooled per tutte le cause, per le condizioni mor-
bose di origine perinatale e per tutti i tumori maligni 
in difetto rispetto all’atteso. 
L’ospedalizzazione nell’insieme dei 46 siti è risultata in 
eccesso in entrambi i generi per tutte le cause (eccesso 
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖÚďʦʌ̡ʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦĶÚĹʦ
tutti i grandi gruppi di patologie. Un eccesso di rischio 
per tutte le cause viene osservato anche nel primo anno 
ÖûʦŞûŅ·ʦ̍ ʑ̡ˉʦÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦÚʦðûĝŞ·Ėû-
ďÚʦ̍ ʌ˂ʍʦ̡ ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦʎ̡ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦĹûĽÐ÷ûʦ
potrebbero essere affetti da una certa sovrastima, con-
siderando che tra gli osservati potrebbero essere sta-
ti conteggiati i ricoveri della stessa persona, nel caso di 
cambio di residenza nel periodo analizzato tra Comuni 
inclusi in siti diversi. Per questo motivo, non si è calco-
lato il numero degli eccessi (osservati-attesi) dei rico-
verati, mentre si può ragionevolmente ipotizzare che le 
stime pooledʬʦÏ·Ľ·ŅÚʦĽŊûʦĽûĖðĝďûʦ�A�ʬʦĽû·ĖĝʦĕÚĖĝʦ·ïïÚŅŅûʦ
da questo possibile bias. 
I risultati relativi alle stime pooled nei 46 siti, riguardo 
sia la mortalità sia i ricoverati, sono coerenti nell’indi-
care eccessi di rischio in entrambi i generi per l’insie-
me delle patologie considerate, soprattutto per tutti i 
tumori maligni. 
EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦpatologie a priori sono risul-
tate in eccesso nel gruppo di siti con fonti di esposizio-
ne a esse associabili. Nell’interpretazione dei risultati, si 
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deve tener conto che in molti siti sono presenti diver-
ĽÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦÐ÷Úʦď·ʦĽŅûĕ·ʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽĶÚÐûű-
ca per singola tipologia di impianti richiede ulteriori ap-
profondimenti applicando metodi metanalitici ad hoc, 
che tengano conto della loro copresenza in molte aree. 
Gli eccessi osservati per i mesoteliomi totali e pleurici 
in entrambi i generi sono coerenti con gli eccessi pre-
cedentemente riscontrati.3 Le analisi dei mesoteliomi 
totali includono 14 siti con l’amianto, per 7 dei quali l’a-
mianto è l’unica fonte di esposizione (ex cave, fabbriche 
del cemento-amianto e un impianto di decobeintazio-
ne di carrozze ferroviarie). Questi siti contribuiscono in 
buona misura anche alle stime pooled dei mesoteliomi 
pleurici, seppure siti con aree portuali e altri impianti 
industriali, come Livorno, Trieste e Venezia, sembrano 
pesare nel determinare l’eccesso osservato. 
Le stime pooled della mortalità per tumore polmona-
re includono 28 siti e la media eterogeneità delle sti-
me (I2ʦʎʒ˂ʏʎ̡ˉʦĽÚĕÏĹ·ʦ ûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖʦĶÚĽĝʦÖûʦŅŊŅŅûʦ ûʦĽûŅûʦ
nell’eccesso osservato, per cui è ipotizzabile che vi ab-
Ïû·ĖĝʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓·ĕû·ĖŅĝʦˈÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽŊïűÐûÚĖ-
te di associazione), anche altre fonti di contaminazione. 
Questo dato è confermato dalla metanalisi per tumore 
polmonare svolta escludendo i 7 siti con il solo amianto, 
Ð÷Úʦ÷·ʦĹûďÚŞ·ŅĝʦŊĖʦ�]�ʦpooled in eccesso (Oʦ�]�ʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦ ʊʬʉʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʬʉʌ˂ʊʬʊʦOʦ �]�ʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ʊʬʉʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
1,01-1,13). Un discorso diverso merita l’eccesso della 
mortalità per il tumore del colon retto, non osservato 
precedentemente, nell’insieme dei 31 siti con impianti 
chimici e miniere. In un solo sito (Sulcis-Iglesiente-Gu-
spinese) sono presenti le miniere e nei restanti 30 siti 
gli impianti chimici sono caratterizzati da produzione 
e lavorazioni di sostanze chimiche molto diverse, però 
con un’eterogeneità tra le singole stime medio-bassa (I2 
ʍʋ̡ʦŅĹ·ʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦʎʎ̡ʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚˉʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
per tumore della vescica è in eccesso nella popolazione 
maschile del pool dei siti con discariche, unica fonte di 
esposizione la cui associazione ha un’evidenza limitata: 
ûďʦĽûŅĝʦWûŅĝĹ·ďÚʦÖĝĕûŭûĝ˂ŲÚðĹÚĝʦÚʦ·ðĹĝ˂·ŞÚĹĽ·ĖĝʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦ
ŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕĝďŅĝʦĖŊĕÚĹĝĽ·ʦÚʦŊĖʦ�]�ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ
sembra avere un forte peso nella metanalisi, anche se 
la statistica I2 mette in evidenza una bassa eterogenei-
ŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦĽûĖðĝďÚʦĽŅûĕÚʫʦW˓�]�ʦpooled per il tumore del-
la mammella è risultato in eccesso tra le femmine. Que-
sto tumore, pur riconoscendo diversi fattori di rischio, 
ha un’evidenza di associazione limitata con diverse sor-
ðÚĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫʦW·ʦE���ʦĖÚʦÖÚűĖûĽÐÚʦďû-
mitata l’evidenza di associazione con diossine e policlo-
robifenili11 e recenti studi hanno rilevato una possibile 
associazione con l’esposizione a sostanze ed elemen-
ti a interferenza endocrina, quali solventi e metalli pe-
santi,12 contaminanti presenti in molti siti. Tra le pato-
logie a priori, i tumori dello stomaco e dei tessuti molli 

risultano in difetto come causa di decesso nell’insieme 
dei siti considerati: a tal proposito, si fa presente che si 
tratta di neoplasie multifattoriali e a eziologia in parte 
sconosciuta.
Tutte le patologie analizzate hanno un’eziologia mul-
tifattoriale, per cui l’esposizione a contaminanti am-
bientali può aver avuto un ruolo causale e/o concau-
sale nel determinare gli eccessi rilevati. È ipotizzabile 
che molti di questi fattori, come quelli legati a stili di 
vita (abitudine al fumo, consumo di alcol) o familiari, 
pesino equamente tra i residenti nelle aree in studio e 
in quelle di riferimento, mentre tra i residenti nei siti 
potrebbero pesare maggiormente esposizioni in con-
testi lavorativi (presenza di forza lavoro degli impian-
ti). Inoltre, va segnalato che le popolazioni residenti in 
queste aree risultano spesso particolarmente depriva-
te dal punto di vista socioeconomico, con condizio-
ni, quindi, che comportano un ulteriore rischio per la 
salute.13 Questo elemento può pesare particolarmen-
te sul tasso di ospedalizzazione, che può essere deter-
minato non solo dalla morbosità, ma anche da fattori 
quali la qualità dell’accesso alle cure. A tal proposito, 
per le patologie oncologiche, in particolare per quelle 
con una bassa letalità, si raccomanda di svolgere anali-
si dell’incidenza basate sui dati dei Registri tumori, at-
tivando collaborazioni con la rete dei Registri. 
Nell’interpretazione degli eccessi descritti, che met-
tono in evidenza un possibile ruolo di esposizioni am-
bientali, si deve tener conto delle caratteristiche dello 
studio. Le metanalisi sono state eseguite su stime ela-
borate nell’ambito di uno studio ecologico a livello co-
munale e i risultati forniscono indicazioni di rischi a li-
vello di popolazione, utili per azioni di sanità pubblica 
di comunità,14 ma non possono inferire rischi indivi-
duali. In questo tipo di studi, uno dei limiti è rappre-
ĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʫʦEĖʦ�$^�E$�Eʬʦ
quindi anche nel presente contributo, sono considerate 
come esposte le popolazioni residenti nei Comuni in-
clusi nei siti di interesse nazionale/regionale per le bo-
ĖûűÐ÷ÚʫʦWÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦŞÚĖðĝĖĝʦÚď·ÏĝĹ·ŅÚʦ·ʦďûŞÚďďĝʦÖûʦ
sito contaminato, accorpando le popolazioni comunali 
in esso incluse. All’interno di ciascun sito, in particola-
re in quelli territorialmente vasti, può esserci una for-
te eterogeneità dei livelli di esposizione tra la popola-
ŭûĝĖÚʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
del Comune di residenza al momento dell’evento (de-
cesso/ricovero) può non rappresentare la reale espo-
ĽûŭûĝĖÚʦĖÚďď·ʦűĖÚĽŅĹ·ʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦûÖĝĖÚ·ʦĶÚĹʦď˓ÚŭûĝĶ·Ņĝ-
ðÚĖÚĽûʫʦ�ŊÚĽŅûʦ ďûĕûŅûʦ ĖÚďď·ʦ ÖÚűĖûŭûĝĖÚʦ ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ
possono, quindi, determinare una distorsione nelle sti-
me. Va comunque considerato che, negli studi di epide-
ĕûĝďĝðû·ʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÏ·Ľ·ŅûʦĽŊʦÖ·Ņûʦ·ððĹÚð·Ņûʬʦď˓ûĕĶĹÚÐû-
sione nell’attribuzione dei livelli di esposizione ai singoli 
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ĽĝððÚŅŅûʬʦď·ʦĕûĽÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÐ·ĽŊ·ďÚʦˈĝŞŞÚĹĝʬʦĖĝĖʦÖûï-
ferenziale) dell’esposizione, può comportare una sotto-
stima del rischio piuttosto che una sovrastima.15ʦEĖűĖÚʬʦ
si rammenta che le stime pooled esprimono una valu-
tazione dell’impatto globale di siti molto eterogenei e 
che il contributo dei singoli siti può essere molto diver-
ĽûűÐ·Ņĝʦ ˈûďʦĕĝÖÚďďĝʦŊŅûďûŭŭ·ŅĝʦŅûÚĖÚʦÐĝĖŅĝʦÖÚďď˓ÚŅÚĹĝðÚ-
neità delle singole stime). Per i risultati dei singoli siti, 
si rimanda alla sezione «Risultati» del Sesto Rapporto 
SENTIERI.1

Conclusioni
Nel periodo 2013-2017, è stata stimata una sovramor-
talità nei 46 siti indagati rispetto al resto della popola-
zione, con 8.342 decessi in più, pari a circa 1.668 casi/
·ĖĖĝʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖÚďʦʋ̡ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
neri. Questi eccessi si riferiscono verosimilmente agli 
adulti (>30 anni), in quanto, nelle classi di età pediatri-
co-adolescenziali e giovanili, per la mortalità non si ri-

levano scostamenti di rilievo rispetto all’atteso. Anche 
ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦ çʦ ûĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ÖÚďʦ ʌ̡ʦ
nella popolazione di tutte le età. Questi eccessi sono 
ascrivibili in particolare ai tumori maligni. Eccessi di 
ospedalizzazione per tutte le cause si osservano anche 
ĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈʑ̡ˉʦÚʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦÚʦ
ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈʌ˂ʎ̡ˉʫʦ
I risultati mettono in luce il perdurare di condizioni 
di rischio di salute per le popolazioni residenti nei siti 
contaminati. Si ritiene urgente intervenire per la mi-
tigazione dei fattori di rischio che interessano queste 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦĶĹĝĕŊĝŞÚĹÚʦ ď·ʦðûŊĽŅûŭû·ʦ
ambientale, dato che il pericolo associato al vivere in 
·ĹÚÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚʦĽûʦ·ïű·ĖÐ·ʦïĹÚĸŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ·ʦÖÚĶĹû-
vazione socioeconomica e a sovramortalità e sovrao-
spedalizzazione.

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/07/Classifications_by_cancer_site.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/78102/WHO_HSE_PHE_IHE_2013.1_eng.pdf
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Riassunto
Il contributo riassume gli aspetti concettuali e operativi 
relativi allo studio della giustizia ambientale e alla sua 
TVSQS^MSRI��RSRGLɯ�M�VMWYPXEXM�ƤRSVE�SXXIRYXM�HE�ZEPYXE-
zioni di giustizia ambientale, nell’ambito del sistema di 
sorveglianza epidemiologica SENTIERI.
Nei Comuni (e rispettive comunità) interessati dai prin-
cipali siti contaminati italiani, sono frequenti le condi-
zioni di ingiustizia distributiva legate al sommarsi del 
pericolo da pressioni ambientali con la maggiore de-
privazione e il maggior rischio di mortalità. Complessi-
vamente, in Italia è presente un gradiente di ingiustizia 
distributiva Nord-Sud, con condizioni peggiori al Sud e 
nelle Isole, dove la prevalenza delle comunità interessa-
te dai processi di contaminazione presenta condizioni 
di deprivazione socioeconomica. 
I principali meccanismi di produzione e mantenimen-
to dell’ingiustizia distributiva nei siti contaminati sono 
riconducibili a condizioni di ingiustizia procedurale, in 
particolare la marginalizzazione e il non ricoscimento 
sostanziale delle comunità o sottogruppi più svantag-
giati nei processi decisionali, relativi sia alla pemanen-
za degli impianti industriali inquinanti sia agli interventi 
QMKPMSVEXMZM�HM�FSRMƤGE��HM�VMHY^MSRI�HIPPI�IWTSWM^MSRM�RS-
cive e dell’impatto sulla salute. Nell’ambito di SENTIE-
RI, sono state sviluppate strategie per piani di comuni-
cazione partecipativi territoriali e per la promozione e il 
rafforzamento dell’environemental health literacy degli 
attori istituzionali e sociali.  
Il programma di sorveglianza SENTIERI può contribui-
re al rafforzamento delle capacità di comunità per pro-
muovere la giustizia ambientale a livello locale.

parole chiave: giustizia ambientale, siti contaminati, sorveglianza 
epidemiologica, capacità di comunità

Abstract
Conceptual and operational aspects of studying and 
promoting environmental justice and the results from 
assessments on environmental justice carried out 
within the epidemiological surveillance SENTIERI fo-
cused on communities living close to main Italian con-
taminated sites are here summarized.

The communities under SENTIERI surveillance often 
have environmental injustice conditions associated 
with the cumulative impact of environmental pres-
sures due to contamination and a high socioeconomic 
deprivation and mortality risk. In Italy, a North-South di-
vide gradient is present, with the worst conditions in 
the South&Island, where most communities affected 
by contaminated sites are socioeconomically deprived.
The main mechanisms of development and mainten-
ance of distributive injustice in contaminated sites are 
attributable to procedural injustice conditions, with 
marginalization and misrecognition of disadvantaged 
communities or subgroups in decisional processes re-
garding both the location and permanence of polluting 
industrial plants and the interventions on remediation 
and reduction of hazardous exposures and health-re-
lated impacts. Within SENTIERI, strategies have been 
developed to produce participative territorial commu-
nication plans and to strengthen the environmental 
health literacy of local institutional and social actors.
SENTIERI contributes in promoting environmental 
justice through the empowerment of social capacities 
of local communities.

Keywords: environmental justice, contaminated sites, epidemiological 
surveillance, community capacity

Messaggi principali
Q SENTIERI ha fatto emergere un evidente gradiente Nord-
Sud con condizioni di ingiustizia distributiva associata ai 
siti contaminati per le comunità residenti in prossimità dei 
siti del Sud e delle Isole.
Q SENTIERI ha portato alla luce i principali meccanismi 
di produzione e mantenimento dell’ingiustizia distributiva 
nei siti contaminati riconducibile a condizioni di ingiustizia 
procedurale e ha individuato le capacità di comunità da 
potenziare per promuovere la giustizia ambientale.
Q SENTIERI può continuare a fornire un contributo 
con la produzione di documentazione sulla giustizia 
distributiva e procedurale a livello nazionale, migliorando 
progressivamente la qualità e la pertinenza delle 
informazioni prodotte, promuovendo l’adozione di buone 
pratiche a livello locale, favorendo la condivisione delle 
informazioni prodotte con le comunità locali.
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Figura 1. Mappa concettuale sulla 
giustizia ambientale: ramo della 
mappa concettuale SENTIERI 2019-
2022 presentata in Marsili et al.8
Figure 1. SENTIERI Conceptual 
map: branch about environmental 
justice (Marsili et al.).8

Introduzione
Il presente contributo riassume gli aspetti concettua-
li e operativi relativi allo studio della giustizia ambien-
Ņ·ďÚʦÚʦ·ďď·ʦĽŊ·ʦĶĹĝĕĝŭûĝĖÚʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦűĖĝĹ·ʦĝŅ-
tenuti da valutazioni che la riguardano, nell’ambito del 
sistema di sorveglianza epidemiologica SENTIERI.
�Ė·ʦĽÚĹûÚʦÖûʦĶŊÏÏďûÐ·ŭûĝĖûʦ·ʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹÚʦŅÚÐĖûÐĝ˂ĽÐûÚĖŅûű-
co e divulgative, che includono anche una scheda docu-
mentale prodotta nell’ambito della Rete italiana ambien-
te e salute,1 fornisce il quadro di riferimento relativo al 
tema della giustizia ambientale in termini generali e nel-
ď·ʦĽĶÚÐûűÐûŅÈʦÖÚďď·ʦĽŊ·ʦ·ĶĶďûÐ·ŭûĝĖÚʦ·ûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ņûʫ2-7 
Tra queste, è presente il rapporto ISTISAN Environmen-
tal Justice nei siti industriali contaminati: documentare le 
ÖûĽŊðŊ·ðďû·ĖŭÚʟÚʟÖÚűĖûĹÚʟðďûʟûĖŅÚĹŞÚĖŅû3 prodotto nell’am-
ÏûŅĝʦÖÚďʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʫʦ�ŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦ
frutto di un’analisi multidisciplinare, fornisce indicazioni 
per la valutazione e il monitoraggio delle disuguaglian-
ze associate ai siti contaminati, per la comprensione dei 
meccanismi di generazione e mantenimento di tali disu-
guaglianze e per l’individuzione di interventi di promo-
zione della giustizia ambientale nei siti contaminati.
In termini generali, la giustizia ambientale si riferisce 
al trattamento equo relativo al grado di protezione dai 
rischi per la salute associati all’ambiente, ovvero alla 
ïĹŊûŭûĝĖÚʦÖÚûʦÏÚĖÚűÐûʦÖûʦĖ·ŅŊĹ·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶÚĹʦĶÚĹĽĝ-
ne, gruppi, comunità, popolazioni, indipendentemen-
te dal colore della pelle, dall’etnia, dall’età, dalle con-
dizioni socioeconomiche, nonché all’uguale accesso 
ai processi decisionali dei diversi portatori d’interes-
se, attraverso un reale coinvolgimento, per l’adozione 
e l’applicazione di leggi, regolamenti e politiche am-
bientali per un ambiente sano in cui vivere e lavorare.
La giustizia ambientale si articola in due principali cate-
gorie: la giustizia distributiva e la giustizia procedurale. 
La giustizia distributiva si riferisce all’equità nella di-
ĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦÚʦÖÚûʦÏÚĖÚűÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦŅĹ·ʦðďûʦ
individui, i gruppi di popolazione, le comunità (senza 
discriminazione per caratteristiche quali, per esem-
pio, le condizioni socioeconomiche o l’etnia). È lega-
ta, in particolare, alla valutazione delle disuguaglianze 
nella distribuzione delle esposizioni ad agenti ambien-
tali pericolosi e dei rischi per la salute a essi associati.
La giustizia procedurale si riferisce alla necessità di 
partecipazione e coinvolgimento, soprattutto dei grup-
pi di popolazione più svantaggiati, ai processi decisio-
Ė·ďûʦÐ÷ÚʦûĖŲŊûĽÐĝĖĝʦĽŊďď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦÚʦÖÚûʦ
ÏÚĖÚűÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦ�ûðŊ·ĹÖ·ʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ ďĝʦĽŅŊÖûĝʦ
dei meccanismi e dei processi attraverso i quali l’ingiu-
stizia distributiva è creata e mantenuta nel tempo.
Il tema della giustizia ambientale nei siti contamina-
ti è rappresentato da un ramo della mappa concettua-
ďÚʦÖûðûŅ·ďÚʦÖûʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʦˈûďďŊĽŅĹ·Ņ·ʦÖ·ʦ]·ĹĽûďûʦ

et al.).8ʦW·ʦĕ·ĶĶ·ʦÖûðûŅ·ďÚʦ÷·ʦď·ʦűĖ·ďûŅÈʦÖûʦï·ŞĝĹûĹÚʦď˓·Ð-
ÐÚĽĽĝʦ·ûʦ ÐĝĖŅÚĖŊŅûʦ ĽÐûÚĖŅûűÐûʦÖûʦ �$^�E$�Eʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ
un linguaggio fruibile dai non esperti.8 In questa pro-
spettiva, il ramo relativo alla giustizia ambientale, oltre 
ai concetti principali sopra descritti, rappresenta i ri-
ferimenti concettuali che sono attinenti al tema attra-
ŞÚĹĽĝʦď˓ÚĽĶďûÐûŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûðĖûűÐ·ŅĝʦÖûʦĽûĖðĝďûʦŅÚĹĕûĖûʦ
ÚʦÖÚďďÚʦ ĹÚď·ŭûĝĖûʦ ŅĹ·ʦÖûʦ ďĝĹĝʦ ˈűðŊĹ·ʦ ʊˉʫʦ EĖʦÐĝÖ·ʦ·ʦĸŊÚ-
sto contributo, viene presentato il glossario dei ter-
mini selezionati per il tema della giustizia ambientale.
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Nelle sezioni a seguire, sono presentati i principali risul-
tati ottenuti tramite SENTIERI attinenti alle valutazioni di 
giustizia distributiva e procedurale. Le valutazioni cui si 
fa riferimento derivano anzitutto da un’analisi concettua-
le di declinazione degli argomenti della giustizia ambien-
tale al tema dei siti contaminati, cui sono seguite appli-
cazioni all’insieme dei principali siti contaminati italiani 
(national assessment), che sono monitorati da SENTIERI. 
�ûʦűĖûʦÖÚďďÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦÖûʦðûŊĽŅûŭû·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦďÚʦŊĖûŅÈʦÖûʦ
osservazione in SENTIERI sono i singoli Comuni inclusi 
nei siti che, per municipalità di piccole e medie dimensio-
ĖûʬʦÐĝĕÚʦĽĝĖĝʦûĖʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦûʦ�ĝĕŊĖûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦˈûďʦʒʎ̡ʦ
dei 316 comuni ha una popolazione inferiore ai 60.000 
residenti), rappresentano l’unità di riferimento anche per 
le comunità locali sia in termini amministrativi sia socia-
li. Il concetto di comunità è, infatti, fondamentale in va-
lutazioni di giustizia ambientale e nella prospettiva della 
sua promozione.3,4 La comunità locale è intesa come quel 
tipo di collettività i cui membri condividono un’area terri-
toriale come base di operazioni per le attività quotidiane 
e come una “comunità societaria” che ha come funzione 
l’integrazione degli individui che la costituiscono.ʒ
In termini psicosociali, la comunità presenta le seguenti 
caratteristiche: l’interdipendenza dei sistemi relaziona-
ďûʦŅĹ·ʦďÚʦĶÚĹĽĝĖÚʮʦď·ʦÐĝĖÖûŞûĽûĝĖÚʦÚʦď˓ûĖŅÚĹûĝĹûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
norme e valori, non necessariamente espressi formal-
ĕÚĖŅÚʮʦďĝʦĽŞûďŊĶĶĝʦÖûʦŊĖʦĽÚĖŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦÐĝĕŊĖûŅÈʦÐĝĖ-
ĖÚĽĽĝʦ·ʦŊĖʦĽÚĖĽĝʦÖÚďď˓ûĖðĹĝŊĶʦ̍ ːĖĝûˑˉʦÐ÷ÚʦĽûʦÖÚűĖûĽÐÚʦ·Ė-
che per differenziazione rispetto a outgroup esterni (gli 
“altri”, “loro”).10 Queste caratteristiche solitamente con-
ŲŊûĽÐĝĖĝʦûĖʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÚʦĶĹĝÏďÚĕûʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚĹÚʦ
affrontati tramite azioni collettive.11 La presenza di que-
sti elementi comuni non implica necessariamente che 
ďÚʦÐĝĕŊĖûŅÈʦďĝÐ·ďûʦĽû·ĖĝʦÚĖŅûŅÈʦĽÚĕĶďûÐûʦÚʦĝĕĝðÚĖÚÚʮʦûďʦ
loro grado di coesione dipende dalle capacità della co-
ĕŊĖûŅÈʦÖûʦĹûĽĶĝĖÖÚĹÚʦ·ûʦÏûĽĝðĖûʦÖÚûʦĽŊĝûʦĕÚĕÏĹûʬʦÐĝĽăʦ
come dalle sue caratteristiche strutturali. SENTIERI, 
per sua natura, è in grado di dare una visione descritti-
va sia sui singoli siti sia sul loro insieme, mentre valuta-
ŭûĝĖûʦÖûʦÖÚŅŅ·ðďûĝʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʦ
che devono riguardare le singole comunità. 
Per descrivere le modalità con cui SENTIERI può svol-
gere un ruolo nella promozione della giustizia ambien-
tale a livello locale, si farà riferimento all’esperienza di 
studio che ha riguardato la comunità del Comune di 
Porto Torres. Queste attività sono riportate nel detta-
glio in un rapporto tecnico e in un documento a carat-
tere divulgativo.12,13 In questa sede, verranno trattati 
gli aspetti che vedono il collegamento tra SENTIERI e 
quanto svolto per Porto Torres per documentare sia 
le condizioni associate all’ingiustizia ambientale sia le 
attività svolte per porre le basi della promozione della 
giustizia ambientale a livello locale.

Valutazioni di giustizia distributiva
in SENTIERI
�$^�E$�EʦĽŞĝďðÚʦď·ʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖûʦÖÚĽÐĹûŞÚĹÚʦûʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·-
lute delle popolazioni interessate dai principali siti con-
taminati italiani e, data l’applicazione delle stesse proce-
dure a ciascun sito, dà l’opportunità di avere un quadro 
generale a livello nazionale dell’impatto sulla salute as-
sociabile all’insieme dei siti sottoposti a sorveglianza.14 
Questa duplice valenza riguarda anche valutazioni di giu-
stizia distributiva. Al riguardo, quanto prodotto da SEN-
TIERI è stato riportato nel secondo assessment report 
ÚÖûŅĝʦ Ö·ďď˓�ïűÐûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅÚʦ Úʦ Ľ·ďŊŅÚʦ ÖÚďď˓dĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĕĝĖÖû·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·ĖûŅÈʦˈd]�ˉʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦÚŊĹĝĶÚ·ʦĽŊď-
le disuguaglianze associate ai principali fattori ambienta-
li emersi come priorità dall’ultima conferenza intermini-
steriale au ambiente e salute della stessa Regione.15 
I risultati ottenuti in un primo studio16,17 sono stati con-
fermati da valutazioni successive eseguite sulla base di 
dati aggiornati sia per l’indicatore di deprivazione so-
cioeconomica utilizzato sia per il periodo considerato 
per le analisi relative alla mortalità.18ʦW·ʦűðŊĹ·ʦʋʦĕĝ-
stra i risultati relativi alla distribuzione percentuale dei 
comuni monitorati da SENTIERI per macroarea geo-
ðĹ·űÐ·ʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďʦďĝĹĝʦďûŞÚďďĝʦÖûʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝ-
economica. È evidente un gradiente di maggiore depri-
Ş·ŭûĝĖÚʦĶ·ĽĽ·ĖÖĝʦÖ·ďʦ^ĝĹÖʦ·ďʦ�ŊÖʫʦW·ʦűðŊĹ·ʦʌʦĹûĶĝĹŅ·ʬʦ
distinti per genere, i risultati relativi alla mortalità ge-
nerale per l’insieme dei Comuni meno deprivati e per 
l’insieme dei Comuni più deprivati, ove per ciascun Co-
mune la mortalità osservata è stata confrontata con 
ĸŊÚďď·ʦ·ŅŅÚĽ·ʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʮʦûĖĝď-
tre, per i Comuni più deprivati, riporta i risultati distinti 
ĶÚĹʦĕ·ÐĹĝ·ĹÚ·ʦðÚĝðĹ·űÐ·ʫʦWÚʦ·Ė·ďûĽûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞÚʦ÷·Ė-
no messo in luce, nell’insieme dei Comuni più deprivati 
e in entrambi i generi, un eccesso di rischio di mortalità 
ðÚĖÚĹ·ďÚʮʦĖÚďďÚʦÖĝĖĖÚʬʦĸŊÚĽŅĝʦÚÐÐÚĽĽĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·-
to anche nei comuni meno deprivati. Gli stessi risultati 
sono stati confermati nelle diverse macroaree geogra-
űÐ÷Úʦˈ^ĝĹÖʬʦ�ÚĖŅĹĝʬʦ�ŊÖʦÚʦEĽĝďÚˉʫ
Complessivamente, i diversi studi sulla mortalità han-
no portato alla luce condizioni di ingiustizia distribu-
tiva presenti nei siti contaminati italiani frutto della 
combinazione di:
1. pericolo da pressioni ambientali dovute ai siti con-
Ņ·ĕûĖ·Ņûʮ
2.ʦ ĕ·ððûĝĹÚʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʮ
3. maggior rischio di mortalità.
Il gradiente da Nord a Sud e Isole di progressivo svan-
taggio in associazione ai siti contaminati va di pari 
passo con analoghi gradienti di svantaggio socioeco-
nomico osservati a livello del Paese che hanno com-
plesse ragioni storiche precedenti e/o concomitan-
ti al processo d’industrializzazione,ʊʒ come viene, per 



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 378 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:375-384. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.010

108

108

106

106

106

104

104

102

102

100

100

98

96

esempio, riportato nei rapporti Istat sul benessere 
equo e sostenibile.20 Lo stesso indicatore di depriva-
zione socioeconomica utilizzato nelle analisi sopra ri-
portate presenta valori mediani (e relativi alla sua di-
stribuzione) più elevati nelle Regioni del Sud e delle 
Isole rispetto a quelli osservati nelle Regioni del Nord 
e del Centro,21 cosicché, essendo l’indice di depriva-
zione utilizzato nelle analisi calibrato a livello regio-
nale, le comunità del Sud e delle Isole con livelli di de-
privazione maggiori presentano generalmente uno 
svantaggio sia rispetto al contesto regionale sia ri-
spetto a quello osservato nelle comunità categoriz-
zate con lo stesso livello di deprivazione delle regio-
ni del Centro e del Nord. È evidente che la prevalenza 
delle comunità del Sud residenti in prossimità dei siti 
contaminati monitorati da SENTIERI presenta livelli di 
deprivazione socioeconomica elevati e anche un mag-
gior rischio di mortalità generale in entrambi i generi. 
Pur nei limiti di una valutazione quantitativa di tipo 
descrittivo, che non rende conto della complessità dei 
fenomeni legati all’evoluzione delle comunità rispet-
to alla presenza nel territorio di grandi impianti indu-

striali (ed eventuali altre importanti sorgenti di conta-
minazione), emerge un quadro generale di ingiustizia 
ambientale per le comunità residenti in prossimità dei 
principali siti inquinati nel meridione d’Italia. 
Eďʦ Ĺ·ĶĶĝĹŅĝʦ d]�ʦ ĽŊďďÚʦ ÖûĽŊðŊ·ðďû·ĖŭÚʦ ·ĕÏûÚĖŅ·-
li precedentemente citato, tra le raccomandazioni 
per la mitigazione delle disuguaglianze associate ai 
siti contaminati nei diversi Paesi della Regione euro-
ĶÚ·ʦd]�ʬʦ ûĖÐďŊÖÚʦ ď˓ûĖÖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦÖÚűĖûĹÚʦ ďÚʦĶĹûĝĹû-
tà d’intervento a livello nazionale anche sulla base di 
valutazioni di giustizia distributiva, analoghe a quel-
le effettuate da SENTIERI, con l’intento di valutare 
la presenza di eventuali pattern spaziali a livello na-
zionale. Una recente rassegna sistematica sugli as-
sessment su base nazionale o di macroarea mette in 
evidenza come queste valutazioni siano carenti (a ec-
cezione di quelle effettuate negli Stati Uniti) e ne ri-
marca, invece, l’importanza, suggerendo raccoman-
dazioni per valutazioni di alta qualità.22 Quanto fatto 
űĖĝĹ·ʦŅĹ·ĕûŅÚʦ�$^�E$�EʦĽûʦĶĝĖÚʦĖÚďʦĽĝďÐĝʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦ
raccomandazioni.
SENTIERI, oltre a fornire un quadro generale a livel-

Figura 2. Proporzione (%) dei comuni nei siti seguiti da SENTIERI 
TIV�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�WSGMSIGSRSQMGE�I�QEGVSEVIE�KISKVEƤGE�
(elaborata da Pasetto et al.).18

Figure 2. Proportion (%) of municipalities in Italian contaminated 
sites under SENTIERI surveillance, by socioeconomic deprivation 
level and geographical macroarea (data from Pasetto et al.).18

Figura 3. Meta-rapporti standardizzati di mortalità (meta-SMR) per 
l’insieme delle cause, per genere nei Comuni dei siti sorvegliati da 
SENTIRI. Valore delle stime puntuali e dimensione dell’incertezza 
EWWSGMEXI�EKPM�MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	� (A) meta-SMR per l’in-
sieme dei Comuni più deprivati e per l’insieme dei Comuni meno 
deprivati a livello socioeconomico; (B) meta-SMR per l’insieme dei 
'SQYRM�TMɼ�HITVMZEXM�TIV�QEGVS�EVIE�KISKVEƤGE��IPEFSVEXE�HE�4E-
setto et al.).18

Figure 3. Meta-standardized mortality ratios (meta-SMRs) for all 
causes combined, by gender in Municipalities included in the conta-
minated sites under SENTIERI surveillance. Punctual estimates and 
HMQIRWMSR�SJ�XLIMV�YRGIVXEMRXMIW����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��(A) me-
ta-SMR for the most and for the least socioeconomically deprived 
municipalities; (B) meta-SMR for the most deprived municipalities 
by geographical macro-area (North, Center, South&Islands) (data 
from Pasetto et al.).18
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lo nazionale sulla giustizia distributiva associata ai 
principali siti contaminati italiani, a partire dal Sesto 
Rapporto,23 include per ciascun sito informazioni ag-
giuntive per valutare la presenza di fragilità locali as-
sociabili alla deprivazione. I dati inclusi riguardano:
Q il numero di comuni del sito appartenenti al livel-
lo più alto di deprivazione sul totale dei comuni del sito 
ˈÐĝĖʦď·ʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦĽŊʦÏ·ĽÚʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÖÚűĖûŅ·ʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
ÖÚďď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦÖÚĶĹûŞ·ŭûĝĖÚʦE ˂�$^�E$�Eʦʋʉʊʊˉʮ24

Q la percentuale di popolazione residente nelle se-
zioni di censimento del sito con livello di deprivazione 
più alto (con la deprivazione su base di sezione di cen-
ĽûĕÚĖŅĝʦÖÚűĖûŅ·ʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď˓ûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦÖÚĶĹûŞ·-
ŭûĝĖÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦʋʉʊʊˉʮ21

Q il tasso standardizzato di mortalità prematura per 
malattie croniche (sulla base dell’indicatore 3.4.1 de-
gli SDG25 per genere, espresso come variazione in più 
o in meno rispetto al riferimento regionale sia in casi 
per 100.000 sia in percentuale). 
I siti nei quali i tre indicatori utilizzati in SENTIERI 
convergono nel rilevare la presenza di fragilità23 sono:
Q nel Sud e nelle Isole: l’Area Litorale Vesuviano, le Aree 
ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦ¤·ďʦ�·ĽÚĖŅĝʬʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦ�ĹĝŅĝĖÚ˂�·ĽĽ·Ėĝ˂
�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʬʦûďʦWûŅĝĹ·ďÚʦ ĝĕûŭûĝʦ9ďÚðĹÚĝʦÚʦ�ðĹĝʦ�ŞÚĹĽ·Ėĝʮ
Qʦ ĖÚďʦ�ÚĖŅĹĝʭʦ ûʦ ĽûŅûʦÖûʦWûŞĝĹĖĝʬʦ]·ĽĽ·ʦ�·ĹĹ·Ĺ·ʬʦ�·ĽĽĝʦ
�·ÐûĖĝʦűŊĕÚʦ�÷ûÚĖŅûʮ
Q nel Nord: il solo sito di Trieste. 
I siti, invece, in cui le comunità residenti risultano so-
vraccaricate (overburdened), oltre che per le pressioni 
ambientali legate alle contaminazioni e per la depri-
vazione socioeconomica (per esempio, la porzione di 
popolazione residente in sezioni di censimento ad alto 
livello di deprivazione socioeconomica supera il riferi-
mento), anche per l’eccesso di rischio di mortalità per 
tutte le cause, sono:
Q per il Sud e le Isole: oltre ai siti sopra elencati, anche 
ĸŊÚďďûʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʦÚʦ:Úď·ʮ
Q nel Centro: oltre ai siti sopra elencati, il sito di 
}ûĝĕÏûĖĝʮ
Q nel Nord: oltre al sito di Trieste, quello di Venezia.
Ciascun sito e ciascuna comunità ha la sua storia, che 
non può essere descritta da un sistema di monitorag-
gio su base nazionale. 
I fenomeni di ingiustizia distributiva possono caratte-
rizzare le comunità locali al loro interno, con maggiori 
esposizioni ai contaminanti, quindi con un accresciu-
to rischio per la salute in sottogruppi di popolazione 
più fragili a livello socioeconomico. Ciò, per esempio, 
è stato osservato a livello di quartiere nel caso di Ta-
ranto, in cui la contaminazione dell’aria da sorgenti in-
dustriali è risultata maggiore nei quartieri più prossimi 
al complesso industriale, la cui popolazione è peraltro 
maggiormente deprivata a livello socioeconomico.26

Valutazioni di giustizia procedurale
in SENTIERI
Il secondo assessment report sulle disuguaglianze am-
ÏûÚĖŅ·ďûʦ ÚÖûŅĝʦ Ö·ďď˓�ïűÐûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅÚʦ Úʦ Ľ·ďŊŅÚʦ ÖÚďď˓d]�ʦ
Europa,15 precedentemente citato, riporta anche i ri-
sultati di studi effettuati per valutare la giustizia proce-
durale nei siti contaminati.2 Questi studi sono stati alla 
base dell’approfondimento di analisi sui meccanismi so-
ciali e psicosociali di generazione e mantenimento delle 
disuguaglianze nei siti contaminati riportati nell’ambito 
del rapporto ISTISAN sopra menzionato.27,28

I meccanismi di generazione e mantenimento delle 
disuguaglianze nei siti contaminati fanno riferimen-
to alle modalità istituzionali e sociali che caratterizza-
no i processi decisionali in quei territori. Ciò chiama 
in causa i fenomeni di marginalizzazione e misrecogni-
tion che interessano queste comunità, ossia il non ri-
conoscimento formale e sostanziale della popolazione 
e dei sottogruppi maggiormente svantaggiati nei pro-
cessi decisionali che riguardano sia l’insediamento sia 
la permanenza per decenni di impianti industriali in-
quinanti nei territori dove essi risiedono. I fenomeni di 
misrecognition riguardano anche gli interventi miglio-
rativi delle condizioni di degrado dei loro territori, in 
ĶĹûĕûĽʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʬʦÚʬʦĽŊďʦïĹĝĖŅÚʦÖÚďď·ʦĽ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʬʦ
gli interventi di riduzione delle esposizioni agli inqui-
nanti e del conseguente impatto sulla salute della po-
polazione residente.
Inoltre, fattori psicosociali individuali e collettivi che 
ûĖŲŊûĽÐĝĖĝʦĽŊďďÚʦĶÚĹÐÚŭûĝĖûʦÚʦĽŊûʦÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅûʦÖÚďďÚʦ
comunità o di loro sottogruppi sono fortemente con-
dizionati dall’accesso alle informazioni evidence-based 
e dalle disuguaglianze sociali. Queste condizioni pos-
sono esacerbare meccanismi di interiorizzazione e 
ðûŊĽŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďďĝʦ ĽŞ·ĖŅ·ððûĝʦ ĝʦ ·ďûĕÚĖŅ·ĹÚʦ ĸŊÚďďûʦ
ÐĝĖŲûŅŅŊ·ďûʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ďďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʋʒ
Nell’ottica di ridurre le disuguaglianze nei siti con-
taminati, gli studi sulla giustizia ambientale hanno 
messo in evidenza che il coinvolgimento degli attori 
istituzionali e sociali delle comunità residenti deve ne-
cessariamente accompagnare gli studi che documen-
tano i rischi e gli impatti sulla salute e la traduzione 
delle evidenze in interventi.4
In primo luogo, l’adozione di procedure formali di ri-
conoscimento del ruolo delle comunità e di sotto-
gruppi nei processi decisionali risulta indispensabile 
per contrastare condizioni di marginalità e disugua-
glianze sociali. L’implementazione di piani di comu-
nicazione partecipativi territoriali può integrare tali 
procedure per il riconoscimento dei ruoli degli atto-
ri istituzionali e sociali e promuovere il loro coinvol-
gimento e partecipazione informata alla negoziazio-
ne degli interessi in campo. In quest’ottica, SENTIERI 
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ha proposto un approccio metodologico e linee di 
azione per l’adozione di piani e strategie di comuni-
cazione partecipativi nei siti contaminati.30,31 La gui-
da metodologica sviluppata da SENTIERI può esse-
re implementatata a livello locale attraverso lo studio 
dell’articolazione istituzionale e sociale della comuni-
tà, seguito dal coinvolgimento degli attori istituzioni 
e sociali territoriali nell’adattamento del piano e del-
le strategie di comunicazione alle caratteristiche del 
contesto locale.12,31

In secondo luogo, il supporto alle capacità sociali delle 
comunità per promuovere partecipazione consapevole 
degli attori istituzionali e sociali ai processi decisionali 
ĶŊĨʦÏÚĖÚű·ĹÚʦÖûʦĶĹĝÐÚĽĽûʦÖûʦÐĝĽŅĹŊŭûĝĖÚʦĽĝÐû·ďÚʦÚʦÖûʦem-
powerment.4 Le caratteristiche di multidimensionalità e 
di processo delle capacità sociali delle comunità si riferi-
scono alla conoscenza e alla consapevolezza su:
Q rischi per la salute associati all’esposizione agli inqui-
Ė·ĖŅûʮ
Qʦ ·ŅŅĝĹûʦÐĝûĖŞĝďŅûʦĖÚďď·ʦðÚĽŅûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʮ
Qʦ ĹŊĝďûʦÚʦĹÚĽĶĝĖĽ·ÏûďûŅÈʦÖÚðďûʦ·ŅŅĝĹûʦûĽŅûŅŊŭûĝĖ·ďûʦĶĹÚĶĝĽŅûʮ
Qʦ ĸŊ·ÖĹĝʦĖĝĹĕ·ŅûŞĝʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʮ
Q precedenti azioni intraprese dalla comunità in relazio-
ĖÚʦ·ďďÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶĹĝÏďÚĕ·ŅûÐ÷Úʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʫ4,6

A questo riguardo, SENTIERI ha messo in luce a livel-
lo concettuale il ruolo dell’environmental health literacy 
delle comunità nei siti contamianti rispetto al rafforza-
mento della conoscenza, comprensione e uso delle in-
formazioni evidence-based.20 Ciò è stato elaborato sulla 
base di esperienze maturate in processi di comunicazio-
ĖÚʦĶ·ĹŅÚÐûĶ·ŅûŞûʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚďďÚʦĽĶÚÐûűÐûŅÈʬʦÖÚďďÚʦÖûïïÚĹÚĖ-
ze e delle criticità  riscontrate nei diversi siti studiati (per 
esempio, Gela,32ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬ33ʦ]ûď·ŭŭĝʦÚʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽ34).
Accanto a queste, giocano un importante ruolo di-
mensioni quali il senso di appartenenza, i valori e la 
connessione sociale, nonché le reti sociali ricondu-
cibili a legami tra cittadini e loro organizzazioni e tra 
cittadini e istituzioni. La Commissione sui determi-
Ė·ĖŅûʦĽĝÐû·ďûʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďď˓d]�ʦ÷·ʦĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅĝʦď·ʦ
valenza delle reti sociali (una componente struttura-
le del capitale sociale, linking social capital) nel pro-
muovere la partecipazione dei cittadini e la redistri-
buzione di potere tra portatori di interesse.35 Ciò è di 
particolare importanza nei processi decisionali e nel-
lo sviluppo di politiche che riguardano il benessere e 
la qualità della vita della cittadinanza, che risultano 
fondamentali nel contrastare le disuguaglianze so-
ciali.35 SENTIERI ha sottolineato a livello concettuale 
e operativo come approci collaborativi e processi di 
comunicazione bidirezionale tra ricercatori coinvol-
ti nelle attività di studio e attori istituzionali e sociali 
territoriali possano contribuire al rafforzamento dei 
rapporti tra cittadini e istituzioni.34

Dalle evidenze prodotte da SENTIERI
sul SIN di Porto Torres agli 
approfondimenti su base locale  
per la promozione della giustizia 
ambientale
Le valutazioni di giustizia ambientale rispetto ai ri-
schi derivanti dai siti contaminati nella dimensio-
ne della comunità riguardano in particolare le cosid-
dette monotown,36 ossia cittadine dove la presenza di 
imponenti industrie o di complessi industriali ha de-
terminato un’evoluzione monofunzionale (per esem-
pio, evoluzione socioeconomica delle comunità e del-
le realtà industriali in modo strettamente connesso) 
precludendo loro altre possibilità di sviluppo. Diverse 
sono le monotown tra i siti monitorati da SENTIERI nel 
Sud e nelle Isole, tra le quali si trovano, per esempio, 
le cittadine di Porto Torres e Gela, che sorgono imme-
diatamente a ridosso di complessi industriali, con pre-
valenti attività petrolchimiche, la cui estensione ter-
ritoriale risulta maggiore di quella del nucleo urbano. 
Le valutazioni descrittive relative alla deprivazione di 
·ĹÚ·ʦÚïïÚŅŅŊ·ŅÚʦûĖʦ�$^�E$�Eʦ÷·ĖĖĝʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʬʦŅĹ·ʦûʦĽûŅûʦ
con la prevalenza della popolazione residente in sezio-
ni di cesimento ad alto livello di deprivazione e con un 
eccesso di mortalità per l’insieme delle cause, anche il 
SIN di Porto Torres. In occasione della presentazione 
del Quinto Rapporto SENTIERI, un’associazione locale 
di Porto Torres ha fatto presente la necessità di tratta-
re in modo distinto e particolare la comunità locale ri-
spetto all’insieme dei comuni dell’omonimo SIN, che per 
quel sito vede valutazioni che includono sia la municipa-
lità di Porto Torres sia quella di Sassari. Gli studi sul SIN 
di Porto Torres erano allora pochi e perlatro mai focaliz-
zati sulla sola comunità di Porto Torres. Un progetto di 
·ïű·ĖÐ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓E��ʦ·ðďûʦÚĖŅûʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�·ĹÖÚðĖ·ʦ
per lo sviluppo di capacità nello studio dei siti contami-
nati ha rappresentato l’occasione per indirizzare l’atten-
zione sulla comunità di Porto Torres. Le attività di studio 
sono state avviate con l’interlocuzione con l’Amministra-
zione comunale e gli enti territoriali dell’SSN e l’ARPAS e 
con una visita congiunta al sito industriale e al territorio 
Öûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʦÐ÷Úʦ÷·ʦ·ŞŊŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûďʦűĖÚʦÖûʦÐĝĖĝĽÐÚĹÚʦ
direttamente la realtà locale. La storia della comunità lo-
cale, in particolare la sua evoluzione socioeconomica in 
relazione alla presenza del complesso industriale, è stata 
inizialmente approfondita tramite l’analisi di documenti 
e con la ricostruzione del suo sviluppo socioeconomico 
attraverso indicatori descrittivi di origine censuaria.37 La 
popolazione locale è cresciuta nel primo decennio del-
le attività industriali (avviate negli anni Sessanta) di circa 
ûďʦʍʎ̡ʦˈ·ŅŅŊ·ďĕÚĖŅÚʦûďʦÐĝĕŊĖÚʦ÷·ʦÐûĹÐ·ʦʋʋʫʉʉʉʦĹÚĽûÖÚĖ-
ti). La forza lavoro nel complesso petrolchimico ha rag-
giunto negli anni Settanta circa 8.000 unità. Negli anni 
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intorno al 2010, la maggior parte delle attività industria-
li è stata dismessa (con la messa in cassa integrazione di 
migliaia di lavoratori) e le restanti attività vedono oggi 
impiegate alcune centinaia di lavoratori. Al censimen-
Ņĝʦʋʉʊʊʬʦď˓ʑʉ̡ʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦďĝÐ·ďÚʦĹûĽŊďŅ·Ş·ʦĹûĽûÚÖÚ-
re in sezioni di censimento ad alto livello di deprivazio-
ne socioeconomica. L’interazione con la comunità locale 
per il tramite dell’Amministrazione comunale e quella 
con i tecnici regionali del SSN e dell’ARPAS ha consen-
tito di comprendere le ragioni dell’attuale deprivazio-
ne socioeconomica. Si è appreso, per esempio, che una 
larga porzione della popolazione vive in case popolari 
non di proprietà, costruite prevalentemente nel perio-
do di espansione industriale, nel quartiere che ha accol-
to maggiormente i lavoratori del complesso petrolchimi-
co. Inoltre, l’articolazione attuale del territrio comunale 
ŞÚÖÚʦĝÐÐŊĶ·ŅĝʦÐûĹÐ·ʦûďʦʎʉ̡ʦÖÚďď·ʦĽŊ·ʦÚĽŅÚĖĽûĝĖÚʦÖ·ďʦ}·Ĺ-
ÐĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚďď˓�ĽûĖ·Ĺ·ʦÚʦûĖŅĝĹĖĝʦ·ďʦʌʉ̡ʦÖ·ďď˓·ĹÚ·ʦûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďÚʬʦ Ĺûĕ·ĖÚĖÖĝʦÐĝĽăʦ·ʦÖûĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ď·ʦÐĝĕŊĖûŅÈʦ
ďĝÐ·ďÚʦĽĝďĝʦûďʦʋʉ̡ʦÖÚďď·ʦĽŊ·ʦĽŊĶÚĹűÐûÚʦŅĝŅ·ďÚʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚďÚ-
menti, tra quelli alla base delle condizioni di ingiustizia 
ambientale generate dall’evoluzione del sito industriale, 
non possono essere appresi se non svolgendo attività di 
ricerca con un’interazione con la comunità locale. Il pia-
no di comunicazione costruito sulla base della guida me-
todologica di SENTIERI30 è stato lo strumento attraverso 
il quale il processo di comunicazione partecipativo è sta-
to implementato localmente, con il coinvolgimento degli 
attori istituzionali, sociali e la comunità nel suo comples-
so nelle diverse fasi dello studio. Ciò è avvenuto tramite 
ď˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦÐ·Ė·ďûʦÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖûŞÚĹĽûű-
cati e con la realizzazione di prodotti di comunicazio-
ne liberamente fruibili.12,13 La maggiore consapevolezza 
dei potenziali rischi per la salute associati alla contami-
nazione ambientale e della necessità di renderne conto 
all’intera comunità ha portato gli enti coinvolti (istituzio-
ĖûʦĖ·ŭûĝĖ·ďûʬʦĹÚðûĝĖ·ďûʦÚʦďĝÐ·ďûˉʦ·ʦÖÚűĖûĹÚʦÐĝĖðûŊĖŅ·ĕÚĖŅÚʦ
un insieme di raccomandazioni, a partire dalle modalità 
di articolazione del monitoraggio ambientale ed epide-
ĕûĝďĝðûÐĝʦűĖĝʦ·ʦĸŊÚďďÚʦŅÚĽÚʦ·ďď˓ŊďŅÚĹûĝĹÚʦÖûïïŊĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦ
consapevolezza della comunità locale delle relazioni tra i 
ĹûĽÐ÷ûʦÚʦûʦÏÚĖÚűÐûʦÖûʦĖ·ŅŊĹ·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦď·ʦĽ·ďŊŅÚʦûĖÖûŞû-
duale e collettiva. Le istituzioni territoriali coinvolte han-
no, inoltre, espresso in modo trasparente il loro contri-
buto a che queste attività vengano effettuate.12,13 Stampa 
e social media locali hanno riportato i contenuti e i risul-
tati dello studio attraverso l’interlocuzione diretta con gli 
esperti e utilizzando i materiali prodotti. La rappresenta-
zione dei risultati dello studio da parte dei media locali è 
risultata aderente alla realtà.
La maggiore conoscenza, consapevolezza, motivazio-
ne e l’utilizzo delle informazioni basate sulle evidenze da 
parte della comunità di Porto Torres sono la manifesta-

zione del suo rafforzamento nelle capacità sociali e rap-
presentano la premessa per lo sviluppo di interventi di 
promozione della giustiza ambientale in quel territorio.

Considerazioni conclusive
SENTIERI ha fatto emergere un evidente gradiente 
Nord-Sud, con condizioni di ingiustizia distributiva 
associata ai siti contaminati per le comunità residenti 
in prossimità dei siti del Sud e delle Isole.
Inoltre, ha portato alla luce i principali meccanismi di 
produzione e mantenimento dell’ingiustizia distributi-
va nei siti contaminati riconducibile a condizioni di in-
giustizia procedurale e ha individuato le capacità di 
comunità da potenziare per promuovere la giustizia 
ambientale.
SENTIERI potrà, nel futuro, fornire un contributo sul-
la base delle seguenti linee d’indirizzo:
Q continuare la produzione di documentazione sulla 
giustizia distributiva e procedurale a livello nazionale 
ˈ·ĖÐ÷Úʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʦĖÚďʦŅÚĕ-
ĶĝʦÖÚďď˓ÚïűÐ·Ðû·ʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĶĹĝĕĝŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦðûŊ-
ĽŅûŭû·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚˉʮ
Q migliorare progressivamente la qualità e la perti-
nenza delle informazioni prodotte tramite:
ʵʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦÐĝĖʦĖŊĝŞûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦ·ʦďûŞÚďďĝʦÖûʦÐĝĕŊ-
nità che rappresentino dimensioni ulteriori rispet-
to a quelle già analizzate (per esempio indicato-
ri analoghi a quelli prodotti dall’Istat sul benessere 
equo e sostenibile, attualmente disponibili solo a li-
ŞÚďďĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ·ĹÚÚʦĕÚŅĹĝĶĝďûŅ·ĖÚˉʮ
ʵʦûĖŅÚĹ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ·ďŅĹÚʦĽĝĹŞÚðďû·ĖŭÚʦĶÚĹʦÖÚĽÐĹûŞÚĹÚʦ
meglio il quadro epidemiologico in associazione ai 
suoi determinanti a livello di comunità (per esem-
pio, la sorveglianza PASSI,38 con sviluppo di attivi-
tà di sovracampionamento che tengano conto delle 
ÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷Úˉʮ

Q promuovere l’adozione di buone pratiche per do-
cumentare condizioni di giustizia distributiva e pro-
cedurale a livello locale attraverso:
ʵʦûĖÖ·ðûĖûʦĸŊ·ďûŅ·ŅûŞÚʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽ·Ėĝʦï·ĹʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚĹÚʦ
l’evoluzione del contesto locale ed eventualmente 
ïĝĹĖûĹÚʦĽĶŊĖŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦĸŊ·ĖŅûŅ·ŅûŞÚʮ
ʵʦûĖÖ·ðûĖûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ÷ÚʦÖûʦŅûĶĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦ·Öʦ·ĕ-
pio spettro a livello delle comunità maggiormente 
interessate dai siti contaminati, in particolare nel-
le comunità delle monotown, che siano in grado di 
raccogliere informazioni sui diversi determinanti, 
con attenzione a quelli ambientali e a quelli socia-
li, e siano in grado di svolgere la funzione di sorve-
ðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦďĝÐ·ďÚʮʌʒʬʍʉ 
ʵʦ·ĶĶďûÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʦÐ÷ÚʦŊĖûĽÐ·Ėĝʦ
competenze delle displiscine epidemiologiche con 
ĸŊÚďďÚʦÖÚďďÚʦĽÐûÚĖŭÚʦĽĝÐû·ďûʮ41,42 



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 382 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:375-384. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.010 anno 47 (1) gennaio-febbraio 2023

Ambienti equigenici. Contesti di 
vita che presentano condizioni grazie 
alle quali è possibile interrompere 
la conversione delle iniquità 
socioeconomiche e ambientali in 
ÖûĽŊðŊ·ðďû·ĖŭÚʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʮʦĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦ
le comunità hanno capacità di 
comprendere le loro condizioni di 
fragilità e di attivare azioni di contrasto. 
Capacità di comunità. Si riferisce a un 
insieme di caratteristiche e risorse che 
possono essere utilizzate per rafforzare 
le comunità nel comprendere le proprie 
condizioni di salute in relazione ai fattori 
·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĝʦÏÚĖÚűÐûĝʦÚÖʦ
effettuare interventi migliorativi.
ʵ Conoscenza. Si riferisce alla conoscenza 
su: rischi per la salute associati 
·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʮʦ·ŅŅĝĹûʦ
ÐĝûĖŞĝďŅûʦĖÚďď·ʦðÚĽŅûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʮʦ
ruoli e responsabilità degli attori 
ûĽŅûŅŊŭûĝĖ·ďûʦĶĹÚĶĝĽŅûʮʦĸŊ·ÖĹĝʦĖĝĹĕ·ŅûŞĝʦ
di riferimento.
ʵ Consapevolezza della storia della 
comunità. Conoscenza e condivisione 
della storia e dell’impegno profuso dalla 
comunità in relazione alle problematiche 
sanitarie e ambientali.
ʵ Senso di comunità. Senso di 
appartenenza e connessione sociale.
ʵ �ûŲÚĽĽûŞûŅÈʤʟCapacità di apprendimento 
degli attori sociali.
ʵ Valori. Orientamenti condivisi rispetto 
all’ambiente e alla salute.
ʵ Potere della comunità. Capacità di 
ûĖŲŊÚĖŭ·ĹÚʦďÚʦÖÚÐûĽûĝĖûʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦď·ʦ
partecipazione informata ai processi 
decisionali.
ʵ Leadership. Capacità di iniziativa e 
protagonismo competente degli attori 
sociali.
ʵ Risorse.ʦ�ûĽĝĹĽÚʦűĖ·Ėŭû·ĹûÚʦÚʦŅÚÐĖûÐ÷Úʦ
utilizzabili o attivabili per fare fronte ai 
problemi collettivi.
ʵ Abilità. Abilità e competenze degli 
·ŅŅĝĹûʦĽĝÐû·ďûʦˈĝĹð·Ėûŭŭ·ŅûŞÚʬʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʬʦ
politiche, ecc.).
ʵ Partecipazione. Grado di motivazione 
a partecipare e di coinvolgimento ad 
iniziative della comunità.
Comunità sovraccaricate 
(overburdened). Sono le comunità 
sovraccaricate da elementi di fragilità 
sociale ed economica ai quali si 
aggiungono le pressioni legate 
all’inquinamento del territorio.
Condizioni di discriminazione. Si 
tratta delle condizioni individuali o 
che caratterizzano un gruppo o una 
comunità per cui si può determinare 
ingiustizia distributiva. Le principali 
sono: il luogo di residenza, l’etnia, 
l’occupazione, il sesso, l’età, la 
religione, il livello di istruzione, lo stato 
socioeconomico, il capitale sociale.
Determinanti sociali della salute. Sono 
ûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĖ·ŅŊĹ·ʦĽĝÐû·ďÚʦÐ÷ÚʦûĖŲŊÚĖŭ·Ėĝʦ
lo stato di salute degli individui e delle 
comunità o di una popolazione.

Determinanti delle disuguaglianze 
di salute. Sono i fattori che causano 
l’iniqua distribuzione di condizioni di 
salute tra gli individui e tra popolazioni o 
al loro interno. 
Dimensioni delle disuguaglianze. Sono 
le dimensioni solitamente considerate 
ĶÚĹʦĽŅĹ·ŅûűÐ·ĹÚʦďÚʦĝĶĶĝĹŅŊĖûŅÈʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÚʦ
gli esiti di salute quando si considerano 
le disuguaglianze: luogo di residenza, 
razza/etnia/cultura/lingua, professione, 
genere/sesso, religione, livello di 
istruzione, stato socioeconomico, 
capitale sociale.
Disuguaglianze/iniquità di salute 
ambientale. Si riferiscono all’iniqua 
(sproporzionata, ingiusta, prevenibile 
ÚʦĕĝÖûűÐ·ÏûďÚˉʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦ
ambientali per la salute tra gli individui, 
tra le comunità e/o al loro interno. 
Rafforzamento di capacità 
(empowerment). Si riferisce al processo 
attraverso il quale gli individui e le 
comunità acquisiscono e rafforzano le 
capacità di orientare al meglio le loro 
condizioni di vita, in particolare le loro 
scelte, per tutelare e promuovere la 
propria salute.
Giustizia ambientale. Si riferisce 
al trattamento equo relativo al 
grado di protezione dai rischi per 
la salute associati all’ambiente, 
ĝŞŞÚĹĝʦ·ďď·ʦïĹŊûŭûĝĖÚʦÖÚûʦÏÚĖÚűÐûʦÖûʦ
natura ambientale, per le persone, 
gruppi, comunità, popolazioni, 
indipendentemente dal colore della 
pelle, dall’etnia, dall’età, dal reddito, dalle 
condizioni socioeconomiche, nonché 
all’uguale accesso ai processi decisionali, 
attraverso un reale coinvolgimento, 
per l’adozione e l’applicazione di leggi, 
regolamenti e politiche ambientali per un 
ambiente sano in cui vivere e lavorare. È 
di particolare importanza nell’ambito dei 
siti contaminati. La giustizia ambientale 
si articola in due principali categorie: 
la giustizia distributiva e la giustizia 
procedurale. 
Giustizia distributiva. Si riferisce 
all’equità̾ nella distribuzione dei rischi e 
ÖÚûʦÏÚĖÚűÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦŅĹ·ʦðďûʦûĖÖûŞûÖŊûʬʦ
i gruppi di popolazione, le comunità 
(per esempio, senza discriminazione 
per caratteristiche socioeconomiche 
o etniche). È legata alla valutazione 
delle disuguaglianze nella distribuzione 
sia dei fattori di rischio (per esempio, 
esposizioni a sostanze chimiche 
pericolosi) sia di fattori di protezione 
per la salute di natura ambientale, e 
della loro eventuale associazione con un 
aumento o diminuzione di rischio. 
Giustizia procedurale. Si riferisce alla 
necessità di partecipazione democratica 
ed equa (equo coinvolgimento soprattutto 
dei gruppi di popolazione più̾ svantaggiati) 
·ûʦĶĹĝÐÚĽĽûʦÖÚÐûĽûĝĖ·ďûʦÐ÷ÚʦûĖŲŊûĽÐĝĖĝʦ
ĽŊďď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦÚʦÖÚûʦÏÚĖÚűÐûʦ
ambientali. Riguarda, in particolare, lo 

studio dei meccanismi e dei processi 
attraverso i quali l’ingiustizia distributiva è 
creata e mantenuta nel tempo.
Indicatori di esito delle 
disuguaglianze. Si tratta di indicatori 
che valutano gli effetti di condizioni 
di svantaggio. Un esempio è fornito 
dall’indicatore 3.4.1 degli Obiettivi 
di sviluppo sostenibile (sustainable 
development goals, SDG) dell’Agenda 
2030 delle Nazioni unite che indica la 
mortalità prematura per i principali 
gruppi di patologie croniche 
potenzialmente, almeno in parte, 
prevenibile
Indice di deprivazione. È un 
indicatore composito di condizioni 
ĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷ÚʸĽĝÐûĝÖÚĕĝðĹ·űÐ÷Úʦ
Ð÷ÚʦûĖŲŊûĽÐĝĖĝʦÖûĹÚŅŅ·ĕÚĖŅÚʦĝʦ
indirettamente sullo stato di salute. Si 
tratta di un indicatore multidimensionale 
che riassume più condizioni di 
svantaggio in termini relativi, ossia le 
unità di osservazione possono essere 
messe a confronto tra di loro. L’indice 
di deprivazione può essere attribuito a 
individui, aree, popolazioni, in relazione 
alla disponibilità dei dati. Questo 
indicatore di solito combina almeno 
tre dimensioni: il livello di istruzione, 
l’occupazione e la disponibilità di beni 
materiali. È utilizzato per monitorare la 
giustizia distributiva.
Marginalizzazione. Si riferisce al 
fenomeno di cui soffrono frequentemente 
le comunità residenti in prossimità dei 
siti contaminati rispetto alle decisioni 
che riguardano il territorio dove vivono 
e lavorano. Questo fenomeno può 
riguardare, all’interno di una comunità, 
i sottogruppi di popolazione più fragili 
a livello socioeconomico che sono 
maggiormente esposti ai contaminanti e 
ai rischi per la salute.
Misura delle disuguaglianze. Si 
riferisce ai dati relativi ad alcuni fattori 
sociali ed economici utili per misurare 
le disuguaglianze. Questi dati possono 
avere come fonti, per esempio, i 
ÐÚĖĽûĕÚĖŅûʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÚʦďÚʦ·Ė·ðĹ·űʦ
sanitarie o comunali. I dati riguardano 
ÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĽĝÐûĝÖÚĕĝðĹ·űÐ÷ÚʦˈÐĝĕÚʦ
sesso, età, cittadinanza, residenza) ed 
economiche (per esempio, occupazione, 
reddito).
Vulnerabilità. È una condizione 
di svantaggio di partenza che può 
·ĕĶďûűÐ·ĹÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖûʦŊĖ·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝĖÚʦ
ûĖûĸŊ·ʦÖûʦĹûĽÐ÷ûʦÚʦÏÚĖÚűÐûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʬʦ
con conseguente aumento delle 
disuguaglianze in salute. Le principali 
vulnerabilità sono associate all’età (i 
bambini, per la maggiore suscettibilità 
űĽûĝďĝðûÐ·ʦÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ûʦÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅûʬʦ
e gli anziani, per una maggiore 
vulnerabilità acquisita), al basso 
livello di istruzione, alla deprivazione 
socioeconomica, a un esiguo capitale 
sociale.

Glossario sulla giustizia ambientale nei siti contaminati
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ʵʦÐĝûĖŞĝďðûĕÚĖŅĝʦ ÖÚðďûʦ ·ĕĕûĖûĽŅĹ·ŅĝĹûʦ Úʦ ĝĶÚĹ·Ņĝ-
ri e tecnici dell’SSN e del SNPA locali e delle asso-
ciazioni territoriali attraverso interazioni continue 
durante le attività di ricerca e con valutazioni pre-
post attività (per esempio, tramite interviste rivolte 
·ûʦĶĝĹŅ·ŅĝĹûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖĝĖʦŅÚÐĖûÐûˉʮ
ʵʦĕ·ĶĶ·ŅŊĹ·ʦÖÚďďÚʦːÐ·Ķ·ÐûŅÈʦÖûʦÐĝĕŊĖûŅÈ ʬˑʦĽÚÐĝĖÖĝʦ
quanto indicato da SENTIERI,4 da effettuare insie-
me agli amministratori locali, sia in avvio delle at-
tività di ricerca, per individuare le condizioni della 
comunità locale rispetto alle singole capacità, sia in 
conclusione delle attività stesse in relazione ai ri-
sultati ottenuti per indirizzare gli interventi.

Q favorire la condivisione delle informazioni prodotte 
con le comunità locali e loro sottogruppi svantaggia-
ti per migliorare la consapevolezza sugli effetti per la 
salute della contaminazione ambientale e sulle condi-
zioni di ingiustizia ambientale e promuoverne la loro 
traduzione in interventi. In termini generali, ciò può 
ÚĽĽÚĹÚʦ ï·ŞĝĹûŅĝʦ Ö·ďď˓ŊŅûďûŭŭĝʦ Öûʦ ďûĖðŊ·ððûʦ ĽÚĕĶďûűÐ·Ņûʦ
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďďûʦĶĹÚŅŅ·ĕÚĖŅÚʦ ĽÐûÚĖŅûűÐûʦ ÚʦÖûʦ Ð·Ė·ďûʦ Úʦ
strumenti di comunicazione che promuovano la frui-
bilità e la diffusione delle informazioni evidence-based 
(per esempio, l’utilizzo di nuovi strumenti di comu-
nicazione digitali interattivi). Inoltre, nel caso di stu-

ÖûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐûʦûĖʦĽûŅûʦĽĶÚÐûűÐûʬʦŅĹ·ĕûŅÚʦûďʦÐĝûĖŞĝďðû-
mento dei cittadini nelle diverse fasi della ricerca. La 
loro partecipazione può andare dal fornire dati o in-
ïĝĹĕ·ŭûĝĖûʬʦűĖĝʦ·ďʦÐĝûĖŞĝďðûĕÚĖŅĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦï·ĽûʦÖÚðďûʦ
studi (co-creazione e sviluppo dello studio), includen-
Öĝʭʦ ÖÚűĖûŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ Öĝĕ·ĖÖÚʦ ĽŊďď·ʦ Ï·ĽÚʦ ÖÚďďÚʦ ĸŊ·ďûʦ
ÖÚűĖûĹÚʦðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖûʦĽŅŊÖûĝʬʦĹ·ÐÐĝďŅ·ʦÖÚûʦÖ·Ņûʬʦ·Ė·ďû-
si degli stessi, loro interpretazione, partecipazione alla 
diffusione dei risultati e loro traduzione in decisioni da 
implementetare con azioni conseguenti.43 Gli studi si 
ĶĝĽĽĝĖĝʦÐĝĖűðŊĹ·ĹÚʬʦĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦÐĝĖʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʦÖûʦ
citizen science (per quanto riguarda esempi di ricer-
ca partecipata, in particolare di citizen science, si ve-
dano i diversi casi descritti nella sezione «EpiChange» 
della rivista Epidemiologia&Prevenzione).44ʦEĖűĖÚʬʦĖÚď-
le interazioni con le comunità locali, tramite la pro-
mozione di attività di natura culturale, incluse quelle 
artistiche, associate con quelle di ricerca,45 anche per 
andare incontro alla necessità di tali comunità di po-
ter immaginare e costruire un futuro in cui la propria 
identità non sia più strettamente connessa alle condi-
zioni di contaminazione ambientale. 

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.
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Riassunto
Questo lavoro illustra lo sviluppo e il potenziale utiliz-
zo delle mappe concettuali nell’ambito delle strategie 
di comunicazione di SENTIERI come strumento di in-
JSVQE^MSRI�I�GSQYRMGE^MSRI�WGMIRXMƤGE�ETTPMGEXS�EPPE�
sorveglianza epidemiologica nei siti contaminati. 
La mappa concettuale di SENTIERI 2019-2022 è sta-
ta progettata e implementata nella prospettiva di favori-
VI�EGGIWWS�E�MRJSVQE^MSRM�WGMIRXMƤGLI�GSQTPIWWI��KEVER-
tendo fruibilità dei contenuti e comunicazione con i diversi 
stakeholder. La mappa concettuale si propone di promuo-
vere l’environmental health literacy nei siti contaminati.
La metodologia adottata per realizzare la mappa ha 
previsto le seguenti fasi: 1. scelta di una dynamic focus 
question; 2. selezione dei termini rappresentativi degli 
argomenti trattati; 3. elaborazione del glossario dei ter-
mini selezionati; 4. rappresentazione dei collegamenti 
tra i termini selezionati; 5. individuazione delle proposi-
^MSRM� GLI� IWTPMGMXERS� MP� WMKRMƤGEXS� HM� GMEWGYR� GSPPIKE-
mento. L’accesso online alla mappa è garantito attra-
verso il software Mindomo. 
L’uso della mappa concettuale favorisce l’apprendimen-
to attivo degli argomenti che caratterizzano SENTIERI 
2019-2022 attraverso percorsi di conoscenza scelti in 
FEWI�E�WTIGMƤGM�MRXIVIWWM�I�ƤREPMXɦ�HM�ETTVIRHMQIRXS��
La mappa concettuale deriva dall’integrazione di ap-
TVSGGM�WTIGMƤGM�HIPPE�HMWGMTPMRE�ITMHIQMSPSKMGE�I�HIPPI�
scienze sociali e offre la possibilità di sviluppare map-
TI�WTIGMƤGLI�TIV�WMXS�EXXVEZIVWS�MP�GSRJVSRXS�GSR�KPM�EX-
tori territoriali e di integrare elementi legati a problema-
tiche emergenti, interessi istituzionali e locali.

parole chiave: mappe concettuali, strategie di comunicazione, siti 

contaminati, sorveglianza epidemiologica, environmental health literacy

Abstract
This paper describes the development and the envisioned 
use of concept maps in the framework of the SENTIERI 
communication strategies as an information and sci-
IRXMƤG� GSQQYRMGEXMSR� XSSP� ETTPMIH� XS� ITMHIQMSPSKMGEP�
surveillance in contaminated sites.
The concept map of SENTIERI 2019-2022 was designed 
ERH�MQTPIQIRXIH�XS�JSWXIV�EGGIWW�XS�GSQTPI\�WGMIRXMƤG�

information ensuring usability of the contents and com-
munication with the various stakeholders. The concept 
map aims to promote environmental health literacy in 
contaminated sites.
The methodology adopted to create the map includes the 
following phases: 1. choice of a dynamic focus question; 
2. selection of the representative terms of the addressed 
topics; 3. elaboration of the glossary of the selected 
terms; 4. representation of the links among the selected 
terms; 5.�MHIRXMƤGEXMSR�SJ�XLI�WMKRMƤGERX�TVSTSWMXMSRW�XLEX�
make explicit the meaning of each link. Online access to 
the map is guaranteed by the Mindomo software.
The use of the concept map promotes active learning of 
the topics that characterize SENTIERI 2019-2022 through 
ORS[PIHKI� TEXLW� GLSWIR� FIGEYWI� SJ� XLI� WTIGMƤG� MR-
terests and learning purposes.
8LI�GSRGITX�QET�HIVMZIW�JVSQ�XLI�MRXIKVEXMSR�SJ�WTIGMƤG�
approaches of the epidemiological discipline with those of 
the social sciences and offers the possibility of develop-
MRK�WMXI�WTIGMƤG�QETW�XLVSYKL�XLI�MRXIVEGXMSRW�[MXL�PSGEP�
actors and the integration of elements related to emerging 
problems as well as institutional and local interests. 

Keywords: concept maps, communication strategies, contaminated 

sites, epidemiological surveillance, environmental health literacy

Messaggi principali
Q Negli anni, SENTIERI ha sviluppato strategie di 

comunicazione per promuovere l’accesso a informazioni 

WGMIRXMƤGLI�GSQTPIWWI�WYPPE�WSVZIKPMER^E�ITMHIQMSPSKMGE�
e sulle relazioni tra contaminazioni ambientali e relativi 

rischi per la salute, garantendo fruibilità dei risultati e 

comunicazione con i diversi stakeholder. 
Q Nell’ambito di SENTIERI, è stata sviluppata una mappa 

concettuale come strumento digitale e interattivo di 

GSQYRMGE^MSRI�WGMIRXMƤGE�MR�WERMXɦ�TYFFPMGE�ƤREPM^^EXS�E�
promuovere l’apprendimento attivo dei diversi attori che 

STIVERS�WYP�XIVVMXSVMS��MRXIKVERHS�ETTVSGGM�WTIGMƤGM�HIPPE�
disciplina epidemiologica con quelli delle scienze sociali.

Q La mappa concettuale generale SENTIERI 2019-2022 

è uno strumento utile anche a promuovere lo sviluppo 

HM�QETTI�GSRGIXXYEPM�WTIGMƤGLI�TIV�SKRM�WMXS�EXXVEZIVWS�
il confronto con gli attori locali (comunità, operatori 

ambientali e sanitari, amministratori, insegnanti eccetera) e 

l’integrazione di elementi legati a problematiche emergenti 

e interessi istituzionali e locali.
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Introduzione
Le mappe concettuali sono state sviluppate a parti-
re dagli anni Settanta nell’ambito delle scienze socia-
li in un programma di ricerca sulla psicologia dell’inse-
gnamento, coordinato dallo psicologo americano Josef 
Novak1 e basato sulla teoria cognitiva dell’insegnamen-
to di David Ausubel. La tecnica delle mappe concettua-
li si basa sull’idea fondamentale che l’apprendimento è 
un processo di acquisizione e assimilazione di elementi 
conoscitivi relativi a nuovi concetti e proposizioni sulle 
conoscenze preesistenti.2,3 Le mappe concettuali sono, 
ĸŊûĖÖûʬʦĽŅĹŊĕÚĖŅûʦÖûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦðĹ·űÐ·ʦÖûʦŊĖʦ·Ĺ-
gomento complesso (può essere uno studio, un proget-
to, un tema) che permettono la comprensione e l’acqui-
sizione di nuove conoscenze, promuovendo la memoria 
dell’apprendimento su quell’argomento. 
�ÚÐĝĖÖĝʦ ď·ʦ ÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖûʦ^ĝŞ·ÐČʦ˞ʦ�·ě·Ľʬʦ ďÚʦĕ·ĶĶÚʦ
ÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďûʦÐĝĖĽÚĖŅĝĖĝʦÖûʦĝĹð·Ėûŭŭ·ĹÚʦðĹ·űÐ·ĕÚĖŅÚʦď·ʦ
ĽŅĹŊŅŅŊĹ·ʦÖÚďď·ʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭ·ʦÐĝĖʦď·ʦűĖ·ďûŅÈʦÖûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ĹÚʦĹÚď·ŭûĝĖûʦĽûðĖûűÐ·ĖŅûʦŅĹ·ʦÐĝĖÐÚŅŅûʦÚĽĶĹÚĽĽûʦûĖʦïĝĹĕ·ʦ
di proposizioni.2 Per la costruzione di mappe concet-
tuali, infatti, vengono utilizzate parole di collegamento 
ŅĹ·ʦûʦÐĝĖÐÚŅŅûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĽÚďÚŭûĝĖ·ŅûʬʦÖÚűĖûŅÚʦĶ·-
ĹĝďÚʦː ĽûðĖûűÐ·ĖŅû ʬˑʦÐ÷ÚʦĹ·ïïĝĹŭ·Ėĝʦď·ʦĶĝŅÚĖŭû·ďûŅÈʦĹ·ĶĶĹÚ-
sentativa delle mappe concettuali.3
]ĝďŅûʦ ·ŊŅĝĹûʦÐĝĖÐĝĹÖ·ĖĝʦĽŊďď·ʦ ïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ĶĶÚʦ
concettuali nella rappresentazione della conoscen-
za in diverse discipline da utilizzare nella formazione 
ĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʬʦ ûĖÐďŊĽ·ʦ ĸŊÚďď·ʦ ĕÚÖûÐĝ˂Ľ·ĖûŅ·Ĺû·ʬʦ ÐĝĽăʦ
come nei campi dell’educazione e della comunicazio-
ĖÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʫ4-8

In considerazione dei diversi livelli di capacità di com-
prensione di concetti complessi, le mappe concettua-
li, grazie alla loro capacità di esplicitare le relazioni tra 
concetti, sono state considerate strumenti che pro-
muovono la comprensione e il pensiero critico nella 
formazione medica, attraverso l’integrazione di infor-
ĕ·ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÖûʦÏ·ĽÚʦÐĝĖʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶûőʦĽĶÚÐû-
űÐ÷ÚʦûĖʦÐ·ĕĶĝʦÐďûĖûÐĝʬʦĶ·ĽĽ·ĖÖĝʦÖ·ʦĕĝÖÚďďûʦÖûʦĶÚĖĽûÚĹĝʦ
lineare a modelli olistici più integrati.7 A questo riguar-
do, un ulteriore vantaggio cognitivo delle mappe con-
cettuali deriva dalla combinazione di modalità visive e 
verbali di rappresentazione della conoscenza: utiliz-
ŭ·ĖÖĝʦĶ·ĹĝďÚʦĽûðĖûűÐ·ĖŅûʦĶÚĹʦûĖÖûÐ·ĹÚʦûďʦŅûĶĝʦÖûʦĹÚď·ŭûĝ-
ne tra i termini, la semantica di una rappresentazione 
ðĹ·űÐ·ʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĕĶĹÚĽ·ʦÚʦÐĝĕŊĖûÐ·Ņ·ʦï·ÐûďĕÚĖŅÚʦ
ðĹ·ŭûÚʦ·ďď·ʦÖĝĶĶû·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚðďûʦĽŅûĕĝďûʦŞÚĹÏ·ďûʦÚʦŞûĽûŞûʫ5
In un’ottica di sanità pubblica e di prevenzione, il Pro-
gramma SENTIERI ha sviluppato strategie di comunica-
zione attinenti alla sorveglianza epidemiologica nei siti 
contaminati adottando un approccio metodologico di 
comunicazione strutturata con gli attori istituzionali e 
sociali che operano nelle comunità incluse nelle aree in-

teressate.ʒʬʊʉ Inoltre, sono state analizzate e valutate le 
modalità di comunicazione adottate nei diversi conte-
ĽŅûʦĕÚŅŅÚĖÖĝʦûĖʦďŊÐÚʦûďʦÏÚĖÚűÐûĝʦĹÚÐûĶĹĝÐĝʦÖÚďď˓ûĖŅÚĹ·ŭûĝ-
ne collaborativa e della comunicazione bidirezionale tra 
il piano nazionale e quello locale e tra gli attori istituzio-
nali e sociali territoriali.11 Tutto ciò a supporto dell’envi-
ronmental health literacy degli attori istituzionali e sociali 
delle comunità residenti in prossimità dei siti contami-
nati:11-14 aumentare la capacità di comprendere i concetti 
base della sorveglianza epidemiologica per promuovere 
la consapevolezza del rischio ambientale e sanitario nei 
siti contaminati e l’utilizzo dei risultati della sorveglianza 
a supporto della prevenzione del rischio e di promozio-
ne della salute pubblica. Va fatto presente che la comu-
nità locale è intesa come la collettività i cui membri con-
dividono un’area territoriale come base di operazioni per 
le attività quotidiane e come una “comunità societaria” 
che ha come funzione l’integrazione degli individui che la 
costituiscono.15 In termini psicosociali, la comunità pre-
senta le seguenti caratteristiche: l’interdipendenza dei 
ĽûĽŅÚĕûʦĹÚď·ŭûĝĖ·ďûʦŅĹ·ʦďÚʦĶÚĹĽĝĖÚʮʦď·ʦÐĝĖÖûŞûĽûĝĖÚʦÚʦď˓ûĖ-
teriorizzazione di norme e valori, non necessariamen-
ŅÚʦÚĽĶĹÚĽĽûʦïĝĹĕ·ďĕÚĖŅÚʮʦďĝʦĽŞûďŊĶĶĝʦÖûʦŊĖʦĽÚĖŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦ
comunità connesso a un senso dell’ingroup (“noi”) che si 
ÖÚűĖûĽÐÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÖûïïÚĹÚĖŭû·ŭûĝĖÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦoutgroup 
esterni (gli “altri”, “loro”).16 Queste caratteristiche solita-
ĕÚĖŅÚʦÐĝĖŲŊûĽÐĝĖĝʦûĖʦÐĝĕŊĖûʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÚʦĶĹĝÏďÚĕûʦÐ÷Úʦ
possono essere affrontati tramite azioni collettive.17 La 
presenza di questi elementi comuni non implica neces-
sariamente che le comunità locali siano entità omogenee 
e il loro grado di coesione dipende dalle capacità sociali 
della comunità di rispondere ai bisogni dei suoi membri, 
ÐĝĽăʦÐĝĕÚʦÖ·ďďÚʦĽŊÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹ·ďûʫ18
^Úďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʬʊʒ è stato 
studiato l’utilizzo di strumenti di comunicazione digita-
ďûʦûĖŅÚĹ·ŅŅûŞûʦÐĝĖʦď·ʦűĖ·ďûŅÈʦÖûʦ·ĕĶďû·ĹÚʦðďûʦ·ĕÏûŅûʦÚʦûʦŅ·Ĺ-
get della comunicazione: tali strumenti promuovono il 
ŅĹ·ĽïÚĹûĕÚĖŅĝʦÚʦď·ʦÐĝĖÖûŞûĽûĝĖÚʦÖûʦÐĝĖŅÚĖŊŅûʦĽÐûÚĖŅûűÐûʦ
complessi, attraverso linguaggi fruibili da interlocutori 
non esperti degli argomenti trattati (operatori sanitari e 
ambientali, media, sistema scolastico). Per questo sco-
po, è stato scelto lo strumento della mappa concettuale 
digitale nella prospettiva di accesso e condivisione del-
ďÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʬʦÖûʦĕûðďûĝĹ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÐ·-
pacità di comprensione e di consapevolezza della rela-
zione tra esposizioni ambientali e salute.

Obiettivo
Lo scopo di questo lavoro è di illustrare lo sviluppo della 
ĕ·ĶĶ·ʦÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďÚʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʦĖÚďď·ʦĶĹĝĽĶÚŅŅû-
va di promuovere l’utilizzo delle mappe concettuali come 
nuovo strumento per l’implementazione delle strategie 
di comunicazione di SENTIERI. Sono discusse le poten-
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zialità di questo strumento digitale interattivo per la co-

municazione sulla sorveglianza epidemiologica e sui 

temi a essa collegati, che sono oggetto di approfondi-

ĕÚĖŅûʦĖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʬʦĖÚďď·ʦĶĹĝĽĶÚŅŅû-
va di rafforzare l’environmental health literacy dei diver-

si stakeholder nei siti contaminati. La mappa concettuale 

è proposta come strumento per favorire l’accesso a con-

ŅÚĖŊŅûʦĽÐûÚĖŅûűÐûʦÐĝĕĶďÚĽĽûʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦŊĖʦďûĖðŊ·ððûĝʦÐ÷Úʦ
sia fruibile dai non esperti e di aiuto alla comprensione 

ÖÚûʦŅÚĹĕûĖûʦŅÚÐĖûÐĝ˂ĽÐûÚĖŅûűÐûʬʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦĖÚÐÚĽĽ·Ĺû·ĕÚĖ-

ŅÚʦĶĹÚÖÚűĖûŅûʫʦ�ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦď·ʦÐĝĕÏûĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕĝÖ·ďûŅÈʦŞû-
sive e verbali e i collegamenti tra le sue diverse parti, la 

mappa faciliterà la comprensione dell’insieme del Pro-

getto SENTIERI e l’utilizzo dei suoi contenuti.

Metodologia
Per la costruzione della mappa concettuale del Proget-

Ņĝʦ �$^�E$�Eʦ ʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʬʦ çʦ ĽŅ·Ņ·ʦ ŊŅûďûŭŭ·Ņ·ʦ ď·ʦĕÚŅĝÖĝ-

ďĝðû·ʦĶĹĝĶĝĽŅ·ʦÖ·ʦ^ĝŞ·ÐČʦ˞ʦ�·ě·Ľʬ3 impiegando le tre 

caratteristiche principali di questo strumento di rap-

ĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦðĹ·űÐ·ʭ
1. una lista di termini selezionati per la loro rappre-

ĽÚĖŅ·ŅûŞûŅÈʦÖÚďď˓·ĹðĝĕÚĖŅĝʦŅĹ·ŅŅ·Ņĝʮ
2. i collegamenti tra i concetti selezionati espressi 

ðĹ·űÐ·ĕÚĖŅÚʦÐĝĖʦďûĖÚÚʮ
3.ʦ ďÚʦĶĹĝĶĝĽûŭûĝĖûʦÐ÷ÚʦÚĽĶďûÐûŅ·ĖĝʦûďʦĽûðĖûűÐ·ŅĝʦÖûʦÐû·ĽÐŊĖʦ
ÐĝďďÚð·ĕÚĖŅĝʮʦďÚʦĹÚď·ŭûĝĖûʦŅĹ·ʦŅÚĹĕûĖûʦĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·-
ŅÚʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦďûĖÚÚʦÚʦĶ·ĹĝďÚʦÖûʦÐĝďďÚð·ĕÚĖŅĝʦĽûðĖûűÐ·ĖŅûʫʦ
La mappa concettuale è stata costruita per rappre-

sentare la struttura e il funzionamento del Progetto 

�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦď·ʦĽĶûÚð·ŭûĝĖÚʦÖûʦÐĝĖ-

cetti caratterizzanti, mettendo in luce ed esplicitando 

le relazioni esistenti tra i concetti. La costruzione si è 

articolata in tre fasi distinte, con l’impiego di compe-

tenze multidisciplinari del gruppo di lavoro che van-

no dall’epidemiologia ambientale e sociale alle scienze 

sociali e della comunicazione.

W·ʦĶĹûĕ·ʦï·ĽÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦűĖ·ďûŭŭ·Ņ·ʦ·ďď·ʦïĝĹĕŊď·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦ
domanda principale (focus question) alla quale la map-

pa concettuale deve rispondere. La domanda formulata 

è stata la seguente: «Come lavora il Progetto SENTIE-

�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʲ˕ʦ1ʦĽŅ·ŅĝʦĽÐÚďŅĝʦÖûʦïĝĹĕŊď·ĹÚʦŊĖ·ʦdynamic 
focus question20,21 utilizzando l’avverbio interrogati-

vo “come” per far risaltare il potenziale esplicativo del-

la mappa sul funzionamento di SENTIERI e incoraggia-

re, in particolar modo, la ricerca dell’interdipendenza 

funzionale tra i concetti caratterizzanti selezionati che 

sono rappresentati nella mappa.3,20,21 La formulazione 

ÖûʦĸŊÚĽŅĝʦŅûĶĝʦÖûʦÖĝĕ·ĖÖ·ʦ÷·ʦûĖŲŊÚĖŭ·Ņĝʦď·ʦĽÐÚďŅ·ʦÖÚûʦ
ÐĝĖÐÚŅŅûʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʬʦÚĽĶďûÐûŅ·ŅûʦĖÚďʦďĝĹĝʦĽûðĖûűÐ·Ņĝʬʦ
sottolineando le relazioni esistenti tra di essi. 

Nella seconda fase di costruzione della mappa con-

cettuale, sono stati selezionati i concetti fondamenta-

ďûʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʦĹÚď·ŅûŞûʦĽû·ʦ·ďď·ʦĽĝĹ-
veglianza epidemiologica nei 46 siti contaminati sia ai 

temi che sono stati oggetto di approfondimenti pubbli-

cati in questo Supplemento. Le competenze multidisci-

plinari del gruppo di lavoro hanno permesso di affron-

tare gli aspetti metodologici della rappresentazione dei 

ÐĝĖŅÚĖŊŅûʦÚʦĸŊÚďďûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďďÚʦðÚĹ·ĹÐ÷ûÚʦÚʦ·ďďÚʦÖÚűĖûŭûĝ-

ni dei contenuti stessi. I concetti selezionati più gene-

rali sono stati sviluppati gerarchicamente, collegando-

ďûʦĶĹĝðĹÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦÐĝĖʦÐĝĖÐÚŅŅûʦĽÚĕĶĹÚʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐûʦ
attraverso la costruzione di rami. Per ciascun concetto 

ĽÚďÚŭûĝĖ·ŅĝʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÚď·ÏĝĹ·Ņ·ʦŊĖ·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦĽÐûÚĖŅûű-

camente corretta che è stata espressa, in considerazio-

ĖÚʦÖÚďď·ʦűĖ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦĕ·ĶĶ·ʬʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦŊĖʦďûĖðŊ·ððûĝʦ
ĽÚĕĶďûűÐ·ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĶĹÚŅŅ·ĕÚĖŅÚʦĽÐûÚĖŅûűÐĝʫʦ
WÚʦÖÚűĖûŭûĝĖûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦŞÚĹûűÐ·ŅÚʦÖ·ďď˓ûĖŅÚĹĝʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦ
lavoro che include esperti di comunicazione. 

Nella terza fase, sono state disegnate le linee che rap-

ĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦðĹ·űÐ·ĕÚĖŅÚʦûʦÐĝďďÚð·ĕÚĖŅûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚ-

ĕÚĖŅÚʦ ûÖÚĖŅûűÐ·Ņûʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ÐĝĖÐÚŅŅûʦ ĽÚďÚŭûĝĖ·Ņûʦ ĶÚĹʦĝðĖûʦ
singolo ramo e individuate le parole di collegamen-

ŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚʦÚĽĶĹûĕĝĖĝʦ ûďʦĽûðĖûűÐ·Ņĝʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦ·ĖÐ÷Úʦ
ûĖÖûŞûÖŊ·ŅÚʦ ďÚʦĶ·ĹĝďÚʦĽûðĖûűÐ·ĖŅûʦÖûʦÐĝďďÚð·ĕÚĖŅĝʦ ŅĹ·ʦ
i concetti che compongono i diversi rami della map-

pa, con la funzione di esplicitare il tipo di relazione 

esistente tra i diversi argomenti presenti in SENTIERI.

W·ʦÐĝĽŅĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĶĶ·ʦÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦűĖ·-
lizzata alla realizzazione di uno strumento digitale in-

terattivo che promuova un ruolo attivo degli interlo-

cutori nella consultazione: si tratta di un’interattività 

di primo livello, cioè di interattività di selezione, che 

consiste nell’ampliare le scelte a disposizione dell’u-

ŅÚĖŅÚʦ ĶÚĹʦ ï·ÐûďûŅ·ĹÚʦ ď˓·ĶĶĹÚĖÖûĕÚĖŅĝʦ ûĖŲŊÚĖŭ·ĖÖĝʦ
le forme della comunicazione mediata.22,23 La map-

pa concettuale è stata realizzata in modo tale che l’u-

tente non sia obbligato a seguire un unico percorso 

di conoscenza: è possibile scegliere di seguire la gui-

da fornita per l’organizzazione delle informazioni pre-

senti nella mappa oppure scegliere i propri percorsi di 

ÐĝĖĝĽÐÚĖŭ·ʦĽŊûʦÖûŞÚĹĽûʦ·ĹðĝĕÚĖŅûʦÖÚďď·ʦĕ·ĶĶ·ʮʦçʦ·Ė-

che possibile interrogare la mappa su singoli termini 

ûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹĝĶĹûĝʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦÚʦÖÚďďÚʦűĖ·ďû-
tà di apprendimento. 

La facilità di accesso e di interrogazione della map-

pa concettuale sono state considerate requisiti fonda-

mentali per permetterne un’ampia diffusione, anche at-

traverso il coinvolgimento degli operatori territoriali, e 

un reale utilizzo delle informazioni fornite per attivi-

tà di formazione e di supporto all’environmental health 
literacy degli interlocutori. L’accessibilità online della 

mappa concettuale è garantita dall’utilizzo del software 

]ûĖÖĝĕĝʮʦûďʦÐĝďďÚð·ĕÚĖŅĝʦ·ďď·ʦĕ·ĶĶ·ʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ŅŅĹ·-
verso un hyperlink: https://bit.ly/sentieri6mappa
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Vedi la mappa interattiva al link: 
https://bit.ly/sentieri6mappa
Figura 1. Mappa concettuale 
SENTIERI 2019-2022.
Figure 1. The conceptual map of SENTIERI 
Project 2019-2022.
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Risultati
W·ʦĕ·ĶĶ·ʦ ÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďÚʦ ÖÚďʦ }ĹĝðÚŅŅĝʦ �$^�E$�Eʦ ʋʉʊʒ˂
ʋʉʋʋʦ̍ űðŊĹ·ʦʊˉʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦÖûŞÚĹĽûʦĹ·ĕûʬʦÐû·ĽÐŊĖĝʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦ
çʦÖÚÖûÐ·Ņĝʦ·ʦŊĖʦ·ĹðĝĕÚĖŅĝʦĽĶÚÐûűÐĝʫʦ�ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦď·ʦĹ·Ķ-
ĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦðĹ·űÐ·ʦÖÚðďûʦ·ĹðĝĕÚĖŅûʦŅĹ·ŅŅ·Ņûʬʦď·ʦĕ·Ķ-
pa mostra le relazioni funzionali esistenti tra i concetti 
selezionati nei diversi rami: “Sorveglianza epidemiolo-
gica nei 46 siti contaminati”, “Trend temporali”, “Stime 
globali”, “Effetti sulla salute dell’inquinamento atmo-
sferico”, “Giustizia ambientale”, “Comunicazione”. La 
mappa include due ulteriori rami che completano la 
descrizione del quadro di lavoro di SENTIERI: il ramo 
della “Rete di istituzioni” che hanno collaborato al Pro-
getto e il ramo “Programma SENTIERI” che riassume 
la storia di SENTIERI e i suoi collegamenti nazionali e 
internazionali. 
Attraverso lo sviluppo del ramo “Sorveglianza epide-
ĕûĝďĝðûÐ· ʬˑʦ ď·ʦĕ·ĶĶ·ʦĹÚĖÖÚʦÚĽĶďûÐûŅĝʦ ûďʦĽûðĖûűÐ·ŅĝʦÖÚûʦ
termini fondamentali e frequentemente utilizzati dan-
Öĝʦ ŊĖ·ʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ðĹ·űÐ·ʦ ÖÚďďÚʦ ÐĝĕĶĝĖÚĖ-
ti e degli strumenti della sorveglianza epidemiologica 
ûĕĶûÚð·ŅûʦĶÚĹʦÖÚĽÐĹûŞÚĹÚʦ ûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďďÚʦĶĝ-
polazioni residenti nei 46 siti contaminati. La mappa 
ÚĽĶďûÐûŅ·ʬʦ ĸŊûĖÖûʬʦ ûďʦ ĽûðĖûűÐ·ŅĝʦÖÚðďûʦ ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦ ÚĶûÖÚ-
miologici utilizzati per stimare lo stato di salute della 
popolazione generale e di sottogruppi di popolazione 
particolarmente vulnerabili (popolazione pediatrica, 
adolescenziale e giovanile) nei singoli siti e nel loro in-
sieme e per analizzare l’andamento temporale in al-
cuni siti selezionati. La vulnerabilità concerne i bam-
bini, sia perché, a parità di inquinamento ambientale, 
presentano usualmente livelli di esposizione più ele-
vati degli adulti sia perché rispondono in modo diver-
so dagli adulti a fattori di tipo ambientale. SENTIERI 
è in grado di segnalare in questi gruppi eccessi di ri-
schio potenzialmente associati all’inquinamento am-
bientale (eventi sentinella della qualità ambientale) a 
livello comunale.
W·ʦĕ·ĶĶ·ʦÚĽĶďûÐûŅ·ʦûďʦĽûðĖûűÐ·ŅĝʦÖÚďʦ ďûŞÚďďĝʦÖûʦÚŞûÖÚĖ-
za dell’associazione tra la residenza in prossimità del-
ďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚûʦĽûŅûʦÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ
patologie (evidenza a priori), in base alle conoscenze 
ĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦÚʦ·ððûĝĹĖ·ŅÚʫʦW˓ÚŞûÖÚĖŭ· a pri-
ori è esplicitata nella mappa, perché il suo utilizzo per 
l’interpretazione dei dati è caratterizzante dell’ap-
ĶĹĝÐÐûĝʦ ĕÚŅĝÖĝďĝðûÐĝʦ ÖÚďʦ }ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦ �$^�E$�Eʦ űĖʦ
dalla sua nascita.
La mappa fornisce, inoltre, gli elementi chiave per in-
quadrare i 46 siti in studio: la loro posizione geogra-
űÐ·ʦĽŊďʦ ŅÚĹĹûŅĝĹûĝʬʦ ď·ʦ ďĝÐ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĖĝʦÖûʦÐû·-
scuna Regione e la loro caratterizzazione per fonti di 
contaminazione ambientale. Quest’ultimo elemento è 
importante per rendere facilmente comprensibile la 

tipologia di impianti di interesse per la sorveglianza 
epidemiologica e permettere il collegamento con l’ar-
gomento rappresentato dal ramo della mappa “Effet-
ti sulla salute dell’inquinamento atmosferico”. Questo 
Ĺ·ĕĝʦ Ľûʦ ïĝÐ·ďûŭŭ·ʦ ĽŊďď·ʦ ĽĶÚÐûűÐ·ʦ ĕ·ŅĹûÐÚʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
aria, la cui contaminazione è in parte associata ai pro-
cessi di combustione degli impianti produttivi presenti 
ĖÚûʦĽûŅûʬʦÐĝĖʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ·ûʦďûŞÚďďûʦÖûʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·-
ŭûĝĖÚʦÖûʦ}]2,5ʦÚʦ}]10, come illustrato nel contributo di 
�·ŊďÚĝʦÚŅʦ·ďʫ24 presente in questo Supplemento. Que-
sto tema è di particolare interesse, perché la norma-
tiva relativa all’istituzione di un sito contaminato non 
prende in considerazione la matrice aria, in quanto 
per sua natura essa non consente una lettura “stori-
ca” della contaminazione trascorsa. Per la prima volta 
in SENTIERI, vengono stimanti i principali effetti sani-
Ņ·ĹûʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 nelle popolazioni 
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦʊʏʦĽûŅûʦĽÚďÚŭûĝĖ·ŅûʦĽÚÐĝĖÖĝʦĽĶÚÐûűÐûʦÐĹûŅÚĹûʬʦ
come descritto nel contributo sopraccitato.
Il ramo della mappa concettuale “Giustizia ambien-
Ņ·ďÚˑʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦ ûďʦ ĽûðĖûűÐ·Ņĝʦ Ķûőʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ ÖÚďʦ ŅÚĹ-
mine e dei due aspetti che lo compongono: la giusti-
zia distributiva e la giustizia procedurale. Per ciascuno 
dei due aspetti sono rappresentati i concetti chiave e 
i collegamenti esistenti tra di essi. I collegamenti tra 
“Giustizia ambientale” e alcuni termini del ramo “Sor-
veglianza epidemiologica” esplicitano l’ampliamento 
delle prospettive con cui è affrontata la sorveglianza 
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʬʦĶĝĖÚĖÖĝʦĶ·ĹŅû-
colare attenzione alle disuguaglianze ambientali e di 
salute associate ai principali siti contaminati italiani, 
ÐĝĽăʦÐĝĕÚʦ·ïïĹĝĖŅ·ŅĝʦûĖʦÖÚŅŅ·ðďûĝʦÖ·ʦ}·ĽÚŅŅĝʦÚʦ]·ĹĽû-
li25 presente in questo Supplemento. 
Eďʦ Ĺ·ĕĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĶĶ·ʦ ː�ĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚˑʦ ÚĽĶďûÐûŅ·ʦ ďÚʦű-
nalità della mappa concettuale realizzata nell’ambito 
dell’implementazione delle strategie di comunicazio-
ne del Programma SENTIERI,ʒ˂ʊʊ richiamate nella par-
te introduttiva di questo stesso contributo. La rap-
ĶĹÚĽÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ðĹ·űÐ·ʦ Öûʦ ĸŊÚĽŅĝʦ Ĺ·ĕĝʬʦ ûĖĝďŅĹÚʬʦ çʦ Öûʦ
supporto agli interlocutori nel fornire le informazioni 
sul funzionamento, le modalità di ricerca e la consul-
tazione della mappa.
I due rami che rappresentano rispettivamente la “Rete 
di Istituzioni” che hanno collaborato al Progetto SEN-
�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʦÚʦď·ʦĽŅĝĹû·ʦÖÚďʦː}ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦ�$^�E$-
RI” completano la mappa concettuale dando un inqua-
dramento storico e attuale delle reti di collaborazione 
nazionale e internazionale di SENTIERI, mostrando da 
un lato l’importanza della multidisciplinarietà e multi-
istituzionalità del gruppo di lavoro, dall’altra le poten-
zialità di sviluppo, la trasferibilità dell’approccio e del-
le metodologie adottate. 
La consultazione della mappa digitale interattiva per-
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mette di comprendere le modalità con le quali viene 
realizzata la sorveglianza epidemiologica nel suo com-
ĶďÚĽĽĝʬʦûʦĽûðĖûűÐ·ŅûʦÚʦûʦÐĝďďÚð·ĕÚĖŅûʦŅĹ·ʦûʦÖûŞÚĹĽûʦ·Ĺðĝ-
ĕÚĖŅûʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĝĖðĝĖĝʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʒ˂ʋʉʋʋʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ
di ricercare i termini e di scegliere i percorsi di cono-
ĽÐÚĖŭ·ʦĽÚÐĝĖÖĝʦûďʦĶĹĝĶĹûĝʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦÚʦďÚʦűĖ·ďûŅÈʦÖûʦ·Ķ-
ĶĹÚĖÖûĕÚĖŅĝʫʦW·ʦűðŊĹ·ʦʊʦĕĝĽŅĹ·ʦď·ʦĕ·ĶĶ·ʦÐĝĖÐÚŅŅŊ·-
le nel suo insieme. 

Discussione
Lo sviluppo delle mappe concettuali come strumento 
di comunicazione è stato proposto per la prima volta in 
SENTIERI nell’ambito dell’implementazione delle strate-
gie di comunicazione in considerazione dell’importanza 
e della necessità di rendere fruibili i complessi contenu-
ti della sorveglianza epidemiologica a un più ampio spet-
tro di interlocutori. Al tempo stesso, la versatilità di que-
sto strumento digitale interattivo permette di ampliare 
gli ambiti e le iniziative di comunicazione di SENTIERI.
Questo strumento è stato realizzato innanzitutto per 
essere utilizzato dagli attori territoriali che operano 
ĽŊďďÚʦŅÚĕ·ŅûÐ÷ÚʦŅĹ·ŅŅ·ŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�Eʬʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦ·ÐĸŊû-
sire nuove conoscenze per facilitare la comprensio-
ne dei risultati del Progetto e maggiore consapevolez-
za dell’importanza di aumentare l’environmental health 
literacy, componente basilare delle capacità sociali del-
le comunità residenti nei siti.11,18 La mappa concettua-
le esplicita un comune vocabolario di riferimento. Gli 
attori territoriali già coinvolti possono avere un ruolo 
importante nel promuovere l’accesso alla mappa con-
ÐÚŅŅŊ·ďÚʬʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦ·ŊĕÚĖŅ·ĹÚʦďÚʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦĽŊďď·ʦĽĝĹ-
veglianza epidemiologica e i temi a essa collegati. Inol-
tre, l’accesso ai contenuti della mappa consente un 
utilizzo appropriato dei risultati di SENTIERI, fornendo 
·ðďûʦ ûĖŅÚĹďĝÐŊŅĝĹûʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďûʦ ď·ʦĽĶûÚð·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûðĖûű-
cato dei termini e dei collegamenti tra concetti espressi 
ÐĝĖʦŅÚĹĕûĖûʦŅÚÐĖûÐĝ˂ĽÐûÚĖŅûűÐûʦÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝ-
gici. In quest’ottica, tale strumento promuove le inte-
razioni tra il piano nazionale e quello locale e vicever-
Ľ·ʬʦï·ÐûďûŅ·ĖÖĝʦďÚʦÐĝďď·ÏĝĹ·ŭûĝĖûʦűĖ·ďûŭŭ·ŅÚʦ·ʦÐĝĖÖûŞûÖÚĹÚʦ
azioni di comunicazione sui risultati di SENTIERI. 
La prospettiva è di utilizzare la mappa per comunica-
re in ambiti e con interlocutori diversi, per esempio, 
nell’ambito della formazione professionale per opera-
tori sanitari e ambientali ai diversi livelli, nonché in am-
ÏûŅĝʦĽÐĝď·ĽŅûÐĝʦÚʦÖûʦÖûŞŊďð·ŭûĝĖÚʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦĶĹĝĶĹûĝʦûĖʦ
considerazione del fatto che la sua natura digitale inte-
rattiva favorisce un facile accesso a contenuti comples-
si e un apprendimento attivo. 
La mappa rappresenta uno strumento di comunica-
zione fruibile sia attraverso la sua consultazione da re-
moto sia attraverso la presentazione e la condivisione 
dei contenuti durante iniziative in presenza. Nel pri-

mo caso, la consultazione della mappa sarà motivata 
dall’interesse dell’utente, il quale potrà scegliere auto-
nomamente la ricerca dei termini e i percorsi di consul-
tazione. In questo caso, il linguaggio adottato faciliterà 
l’accesso ai contenuti e alla navigazione. Nel secondo 
caso, la mappa può contribuire a promuovere una co-
municazione bidirezionale attraverso l’interazione sui 
contenuti tra colui che illustra la mappa e gli interlo-
cutori, che siano insegnanti e studenti o partecipanti a 
iniziative di formazione professionale.7 Per esempio, nei 
corsi di formazione e/o aggiornamento professionale 
per operatori sanitari e ambientali la mappa consente 
di mettere in rilievo la necessaria integrazione delle due 
componenti ambientale e sanitaria per approfondire le 
tematiche e per trovare congiuntamente soluzioni per 
ď·ʦĹûÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦűĖ·ďûŭŭ·Ņĝʦ·ďď·ʦŅŊŅÚď·ʦÖÚďď·ʦĽ·-
lute. In particolare, questa integrazione è richiesta per 
due aspetti legati a SENTIERI. Il primo riguarda la ca-
ratterizzazione dell’esposizione delle popolazioni che 
vivono in prossimità dei siti contaminati, tema cruciale 
in SENTIERI, l’altro riguarda quello delle priorità di in-
ŅÚĹŞÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦÏĝĖûűÐ÷Úʫʦ�ŊʦĸŊÚĽŅûʦÖŊÚʦïĹĝĖŅûʬʦďÚʦÐĝďď·-
borazioni con altre istituzioni preposte, quali il sistema 
E�}��˂�^}�ʦÚʦ ûďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď·ʦŅĹ·ĖĽûŭûĝĖÚʦÚÐĝďĝðûÐ·ʦ
ˈðûÈʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď·ʦŅŊŅÚď·ʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦ
e del mare), sono auspicate e necessarie. 
Un ulteriore possibile ambito di futuro utilizzo della 
mappa concettuale può essere quello dei corsi di ag-
giornamento dell’Ordine dei giornalisti e per i comu-
nicatori della Pubblica amministrazione, in particolare 
i giornalisti e i comunicatori interessati alle temati-
Ð÷ÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦďÚð·ŅÚʦ·Öʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚʦÚʦÐĝďĝĹĝʦÐ÷Úʦ
operano nelle aree dei siti contaminati. 
In questi diversi contesti, la discussione sui conte-
nuti della mappa, l’ascolto dei bisogni informativi, e il 
feedback ricevuto dai gruppi di partecipanti alle iniziati-
ve educative e formative potrà essere un fattore impor-
tante per implementare ulteriormente i contenuti della 
mappa stessa e valutarne l’impatto comunicativo.
Attualmente, è prevista una valutazione iniziale dell’u-
ŅûďûŭŭĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĶĶ·ʦÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďÚʦĕÚÖû·ĖŅÚʦď·ʦĸŊ·ĖŅûűÐ·-
zione delle visualizzazioni attraverso una funzione del 
software utilizzato che misura il totale delle visualizza-
zioni e della consultazione dei diversi contenuti della 
ĕ·ĶĶ·ʫʦW·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖÚďď˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖÚďď·ʦĕ·Ķ-
pa e del suo impatto è possibile attraverso il feedback ri-
cevuto dai diversi gruppi di interlocutori che accede-
ranno ai contenuti della mappa in eventi di formazione 
e di comunicazione di SENTIERI. 

Considerazioni conclusive
Le caratteristiche e le potenzialità di questo strumen-
to di comunicazione digitale interattivo garantiscono 
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ampie possibilità di sviluppo. Sulla base di questa map-
pa concettuale e attraverso il confronto con gli attori 
territoriali, sarà possibile valutare l’opportunità di pro-
durre mappe concettuali dedicate alla sorveglianza epi-
ÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦĶÚĹʦĽûŅĝʬʦûĖŅÚðĹ·ĖÖĝʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦ
SENTIERI con quelli di studi epidemiologici locali, al 
űĖÚʦÖûʦÐĝĖÖûŞûÖÚĹÚʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦĶûőʦÐĝĕ-
pleto con un maggior numero di interlocutori e con 
la popolazione residente in ciascun sito. La crescen-
te complessità di SENTIERI, che nei diversi contesti e 
iniziative di comunicazione diventa elemento cruciale, 
troverà nella mappa concettuale un utile strumento fa-
cilitatore.
Inoltre, la mappa potrà in futuro essere implementata 
integrando ulteriori elementi legati a possibili proble-

matiche emergenti, interessi istituzionali o locali speci-
űÐûʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ·ĽĶÚŅŅûʦĶ·ĹŅûÐĝď·Ĺûʦ·ïïĹĝĖŅ·ŅûʦĖÚûʦÐĝĖŅĹûÏŊŅûʦ
inclusi in questo Supplemento.24-30 
EĖűĖÚʬʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅĹŊĕÚĖŅĝʦ÷·ʦďÚʦĶĝŅÚĖŭû·ďûŅÈʦÖûʦÚĽĽÚĹÚʦĽŞû-
luppato per approfondire ulteriormente gli studi sull’in-
ŅÚðĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ·ĶĶĹĝÐÐûʦĽĶÚÐûűÐûʦÖÚďď·ʦÖûĽÐûĶďûĖ·ʦÚĶûÖÚ-
miologica con quelli delle scienze sociali per l’adozione 
ÖûʦĽŅĹ·ŅÚðûÚʦÚïűÐ·ÐûʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ�$^�E$�EʦĖÚûʦ
siti contaminati, rafforzando il coinvolgimento degli at-
tori territoriali anche per l’implementazione condivisa 
Öûʦĕ·ĶĶÚʦÐĝĖÐÚŅŅŊ·ďûʦÐ÷ÚʦĹûĽĶĝĖÖ·Ėĝʦ·ďďÚʦĽĶÚÐûűÐûŅÈʦÖÚďʦ
territorio e alle criticità riscontrate.

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/341543/8_PolicyPractice_CommunicationPlans_ENG.pdf
https://www.edizioniculturasalute.com/wp-content/uploads/2021/04/Salute_Umana_280_2020_art_marsili.pdf
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