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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

Continua £
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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-



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 311 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:310-315. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.005

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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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.



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 331 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:316-337. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.006

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
10

*C
ln(RR)[{ {[

exp

*�0*P

10
*C

ln(RR)[ [
dove:

exp -1
10

*C
ln(RR)[{ {[

exp
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)



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 348 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:338-353. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.007

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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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-
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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).



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 362 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:354-365. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.008

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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Global evaluation of the mortality and hospitalization in the Italian 
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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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Tutti i tumori
Malattie del sistema circolatorio
Malattie dell’apparato respiratorio
Malattie dell’apparato digerente
Malattie dell’apparato urinario

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


SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 375 Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:375-384. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.010

Il contributo di SENTIERI alla promozione della giustizia 
ambientale nei siti contaminati italiani
Environmental justice promotion in the Italian contaminated sites through 
the national epidemiological surveillance system SENTIERI
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2 WHO Collaborating Centre for Environmental Health in Contaminated Sites, Istituto superiore di sanità, Roma
Corrispondenza: Roberto Pasetto; roberto.pasetto@iss.it

Riassunto
Il contributo riassume gli aspetti concettuali e operativi 
relativi allo studio della giustizia ambientale e alla sua 
promozione, nonché i risultati finora ottenuti da valuta-
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 
migliorativi di bonifica, di riduzione delle esposizioni no-
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
n 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.
n 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.
n 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-
tale e alla sua promozione, nonché i risultati finora ot-
tenuti da valutazioni che la riguardano, nell’ambito del 
sistema di sorveglianza epidemiologica SENTIERI.
Una serie di pubblicazioni a carattere tecnico-scientifi-
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-
la specificità della sua applicazione ai siti contaminati.2-7 
Tra queste, è presente il rapporto ISTISAN Environmen-
tal Justice nei siti industriali contaminati: documentare le 
disuguaglianze e definire gli interventi3 prodotto nell’am-
bito del progetto SENTIERI 2019-2022. Questo Rapporto, 
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 
fruizione dei benefici di natura ambientale per perso-
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-
stribuzione dei rischi e dei benefici ambientali tra gli 
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-
nali che influiscono sulla distribuzione dei rischi e dei 
benefici ambientali. Riguarda, in particolare, lo studio 
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-
le digitale di SENTIERI 2019-2022 (illustrata da Marsili 

et al.).8 La mappa digitale ha la finalità di favorire l’ac-
cesso ai contenuti scientifici di SENTIERI attraverso 
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-
verso l’esplicitazione del significato di singoli termini 
e delle relazioni tra di loro (figura 1). In coda a que-
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. 
Ai fini delle valutazioni di giustizia ambientale, le unità di 
osservazione in SENTIERI sono i singoli Comuni inclusi 
nei siti che, per municipalità di piccole e medie dimensio-
ni, come sono in prevalenza i Comuni d’interesse (il 95% 
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.9
In termini psicosociali, la comunità presenta le seguenti 
caratteristiche: l’interdipendenza dei sistemi relaziona-
li tra le persone; la condivisione e l’interiorizzazione di 
norme e valori, non necessariamente espressi formal-
mente; lo sviluppo di un sentimento di comunità con-
nesso a un senso dell’ingroup (“noi”) che si definisce an-
che per differenziazione rispetto a outgroup esterni (gli 
“altri”, “loro”).10 Queste caratteristiche solitamente con-
fluiscono in necessità e problemi che possono essere 
affrontati tramite azioni collettive.11 La presenza di que-
sti elementi comuni non implica necessariamente che 
le comunità locali siano entità semplici e omogenee; il 
loro grado di coesione dipende dalle capacità della co-
munità di rispondere ai bisogni dei suoi membri, così 
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-
zioni di dettaglio richiedono approfondimenti specifici 
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
SENTIERI svolge la funzione di descrivere i profili di sa-
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 
edito dall’Ufficio ambiente e salute dell’Organizzazione 
mondiale della sanità (OMS) della Regione europea sul-
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.18 La figura 2 mo-
stra i risultati relativi alla distribuzione percentuale dei 
comuni monitorati da SENTIERI per macroarea geo-
grafica in relazione al loro livello di deprivazione socio-
economica. È evidente un gradiente di maggiore depri-
vazione passando dal Nord al Sud. La figura 3 riporta, 
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 
quella attesa sulla base del riferimento regionale; inol-
tre, per i Comuni più deprivati, riporta i risultati distinti 
per macroarea geografica. Le analisi complessive han-
no messo in luce, nell’insieme dei Comuni più deprivati 
e in entrambi i generi, un eccesso di rischio di mortalità 
generale; nelle donne, questo eccesso è stato osserva-
to anche nei comuni meno deprivati. Gli stessi risultati 
sono stati confermati nelle diverse macroaree geogra-
fiche (Nord, Centro, Sud e Isole).
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-
taminati;
2. maggiore deprivazione socioeconomica;
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,19 come viene, per 
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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. 
Il rapporto OMS sulle disuguaglianze ambienta-
li precedentemente citato, tra le raccomandazioni 
per la mitigazione delle disuguaglianze associate ai 
siti contaminati nei diversi Paesi della Regione euro-
pea OMS, include l’indicazione di definire le priori-
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 
finora tramite SENTIERI si pone nel solco di queste 
raccomandazioni.
SENTIERI, oltre a fornire un quadro generale a livel-

Figura 2. Proporzione (%) dei comuni nei siti seguiti da SENTIERI 
per livello di deprivazione socioeconomica e macroarea geografica 
(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 
associate agli intervalli di confidenza al 90%: (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 
Comuni più deprivati per macro-area geografica (elaborata da Pa-
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 
dimension of their uncertainties (90% confidence intervals): (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:
n il numero di comuni del sito appartenenti al livel-
lo più alto di deprivazione sul totale dei comuni del sito 
(con la deprivazione su base comunale definita sulla base 
dell’indicatore di deprivazione ID-SENTIERI 2011);24

n 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-
simento definita sulla base dell’indicatore di depriva-
zione nazionale 2011);21

n 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:
n nel Sud e nelle Isole: l’Area Litorale Vesuviano, le Aree 
industriali Val Basento, Biancavilla, Crotone-Cassano-
Cerchiara, il Litorale Domizio Flegreo e Agro Aversano;
n nel Centro: i siti di Livorno, Massa Carrara, Basso 
Bacino fiume Chienti;
n 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:
n per il Sud e le Isole: oltre ai siti sopra elencati, anche 
quelli di Porto Torres e Gela;
n nel Centro: oltre ai siti sopra elencati, il sito di 
Piombino;
n 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-
bientali edito dall’Ufficio ambiente e salute dell’OMS 
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 
primis le bonifiche, e, sul fronte della sanità pubblica, 
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 
influiscono sulle percezioni e sui comportamenti delle 
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 
giustificazione dello svantaggio o alimentare quelli 
conflittuali associati alle condizioni ambientali.29

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 
può benefiare di processi di costruzione sociale e di em-
powerment.4 Le caratteristiche di multidimensionalità e 
di processo delle capacità sociali delle comunità si riferi-
scono alla conoscenza e alla consapevolezza su:
n rischi per la salute associati all’esposizione agli inqui-
nanti;
n attori coinvolti nella gestione dei rischi;
n ruoli e responsabilità degli attori istituzionali preposti;
n quadro normativo di riferimento;
n precedenti azioni intraprese dalla comunità in relazio-
ne alle specifiche problematiche ambientali e sanitarie.4,6

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-
ne partecipativi alla luce delle specificità, delle differen-
ze e delle criticità  riscontrate nei diversi siti studiati (per 
esempio, Gela,32 Biancavilla,33 Milazzo e Porto Torres34).
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-
nanti sociali della salute dell’OMS ha riconosciuto la 
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 
area effettuate in SENTIERI hanno identificato, tra i siti 
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 
affiancamento dell’ISS agli enti della Regione Sardegna 
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 
di Porto Torres che ha avuto anche il fine di conoscere 
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 
il 45% (attualmente il comune ha circa 22.000 residen-
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-
to 2011, l’80% della popolazione locale risultava risiede-
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 
vede occupato circa il 50% della sua estensione dal Par-
co nazionale dell’Asinara e intorno al 30% dall’area indu-
striale, rimanendo così a disposizione per la comunità 
locale solo il 20% della sua superficie totale. Questi ele-
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 
l’utilizzo di canali e attività di comunicazione diversifi-
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-
ni nazionali, regionali e locali) a definire congiuntamente 
un insieme di raccomandazioni, a partire dalle modalità 
di articolazione del monitoraggio ambientale ed epide-
miologico fino a quelle tese all’ulteriore diffusione della 
consapevolezza della comunità locale delle relazioni tra i 
rischi e i benefici di natura ambientale e la salute indivi-
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:
n continuare la produzione di documentazione sulla 
giustizia distributiva e procedurale a livello nazionale 
(anche al fine di una valutazione complessiva nel tem-
po dell’efficacia di interventi di promozione della giu-
stizia ambientale);
n migliorare progressivamente la qualità e la perti-
nenza delle informazioni prodotte tramite:

• valutazioni con nuovi indicatori a livello di comu-
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-
vello regionale e per le aree metropolitane);
• interazione con altre sorveglianze per descrivere 
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 
componenti ambientali e socioeconomiche);

n promuovere l’adozione di buone pratiche per do-
cumentare condizioni di giustizia distributiva e pro-
cedurale a livello locale attraverso:

• indagini qualitative che possano far comprendere 
l’evoluzione del contesto locale ed eventualmente 
fornire spunti anche per valutazioni quantitative;
• indagini epidemiologiche di tipo analitico ad am-
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-
glianza epidemiologica locale;39,40 
• applicazione di modalità di ricerca che uniscano 
competenze delle displiscine epidemiologiche con 
quelle delle scienze sociali;41,42 
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Ambienti equigenici. Contesti di 
vita che presentano condizioni grazie 
alle quali è possibile interrompere 
la conversione delle iniquità 
socioeconomiche e ambientali in 
disuguaglianze di salute; per esempio, 
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 
ambientali di rischio o beneficio ed 
effettuare interventi migliorativi.
• Conoscenza. Si riferisce alla conoscenza 
su: rischi per la salute associati 
all’esposizione agli inquinanti; attori 
coinvolti nella gestione del rischio; 
ruoli e responsabilità degli attori 
istituzionali preposti; quadro normativo 
di riferimento.
• Consapevolezza della storia della 
comunità. Conoscenza e condivisione 
della storia e dell’impegno profuso dalla 
comunità in relazione alle problematiche 
sanitarie e ambientali.
• Senso di comunità. Senso di 
appartenenza e connessione sociale.
• Riflessività. Capacità di apprendimento 
degli attori sociali.
• Valori. Orientamenti condivisi rispetto 
all’ambiente e alla salute.
• Potere della comunità. Capacità di 
influenzare le decisioni attraverso la 
partecipazione informata ai processi 
decisionali.
• Leadership. Capacità di iniziativa e 
protagonismo competente degli attori 
sociali.
• Risorse. Risorse finanziarie e tecniche 
utilizzabili o attivabili per fare fronte ai 
problemi collettivi.
• Abilità. Abilità e competenze degli 
attori sociali (organizzative, scientifiche, 
politiche, ecc.).
• 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 
i fattori di natura sociale che influenzano 
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 
per stratificare le opportunità di salute e 
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 
e modificabile) distribuzione dei rischi 
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, 
ovvero alla fruizione dei benefici di 
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’equità̀ nella distribuzione dei rischi e 
dei benefici ambientali tra gli individui, 
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 più̀ svantaggiati) 
ai processi decisionali che influiscono 
sulla distribuzione dei rischi e dei benefici 
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 
socioeconomiche/sociodemografiche 
che influiscono direttamente o 
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 
censimenti di popolazione e le anagrafi 
sanitarie o comunali. I dati riguardano 
condizioni sociodemografiche (come 
sesso, età, cittadinanza, residenza) ed 
economiche (per esempio, occupazione, 
reddito).
Vulnerabilità. È una condizione 
di svantaggio di partenza che può 
amplificare l’effetto di una distribuzione 
iniqua di rischi e benefici ambientali, 
con conseguente aumento delle 
disuguaglianze in salute. Le principali 
vulnerabilità sono associate all’età (i 
bambini, per la maggiore suscettibilità 
fisiologica e associata ai comportamenti, 
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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• coinvolgimento degli amministratori e operato-
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 
ai portatori d’interesse non tecnici);
• mappatura delle “capacità di comunità”, secondo 
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.

n 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 
essere favorito dall’utilizzo di linguaggi semplificati 
rispetto a quelli prettamente scientifici e di canali e 
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-

di epidemiologici in siti specifici, tramite il coinvolgi-
mento dei cittadini nelle diverse fasi della ricerca. La 
loro partecipazione può andare dal fornire dati o in-
formazioni, fino al coinvolgimento in tutte le fasi degli 
studi (co-creazione e sviluppo dello studio), includen-
do: definizione delle domande sulla base delle quali 
definire gli obiettivi di studio, raccolta dei dati, anali-
si degli stessi, loro interpretazione, partecipazione alla 
diffusione dei risultati e loro traduzione in decisioni da 
implementetare con azioni conseguenti.43 Gli studi si 
possono configurare, per esempio, con componenti di 
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).44 Infine, nel-
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. 

Conflitti di interesse dichiarati: 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.
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