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

1EVGS�1EVXY^^M
Direttore del Dipartimento Ambiente e Salute,
Istituto Superiore di Sanità, Roma



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 9

Sezione I
Section I

7 )28 - ) 6 - � � � 7 ) 7 83 � 6 %443683�
S E n t I E R I  -  S I X t H  R E P o R t



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 10



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 11

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusions and perspectives
Despite the fact that this is an ecological study, and the 
excesses of pathologies with multifactorial aetiology 
can never be mechanically attributed solely to the en-
vironmental pressure factors that exist or existed in the 
areas studied, the ability to identify the excesses found 
in the contaminated sites investigated by the SENTIERI 
}ĹĝĉÚÐŅʟÐĝĖűĹĕĽʟŅ÷ÚʟŞ·ďûÖûŅťʟĝïʟŅ÷ûĽʟĕÚŅ÷ĝÖʟĝïʟ·ĽĽÚĽĽ-
ûĖðʟŅ÷ÚʟĽûŅÚʻĽĶÚÐûűÐʟ÷Ú·ďŅ÷ʟĶĹĝűďÚʥʟÏ·ĽÚÖʟĝĖʟŅ÷ÚʟŊĽÚʟĝïʟ
epidemiological evidence to identify pathologies of in-
ŅÚĹÚĽŅʟ·ʟĶĹûĝĹûʤʟEĖʟûĖŅÚĹĶĹÚŅûĖðʟŅ÷ÚʟÖ·Ņ·ʟ·ĖÖʟďÚĖÖûĖðʟĹĝ-
bustness to what has been observed, comparison with 
Ņ÷ÚʟĹÚĽŊďŅĽʟĝÏŅ·ûĖÚÖʟûĖʟĶĹÚŞûĝŊĽʟ�ÚĶĝĹŅĽʟûĽʟÚĽĽÚĖŅû·ďʤʟ
The global estimates give an overall picture that shows 
excess mortality and hospitalization in these populations 
compared to the rest of the population, and show how, for 
ĽĶÚÐûűÐʟĶ·Ņ÷ĝďĝðûÚĽʥʟÐĝĕĶ·Ĺ·ÏďÚʟÚïïÚÐŅĽʟ·ĹÚʟĶĹĝÖŊÐÚÖʟ·Ņʟ
ĽûŅÚĽʟşûŅ÷ʟĽûĕûď·ĹʟÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûĝĖʟÐ÷·Ĺ·ÐŅÚĹûĽŅûÐĽʤʟ
The themes developed in the in-depth chapters broaden 
the vision and understanding of the complex interac-
tions between environment and health, describe the 
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per sito, basata sull'utilizzo delle evidenze epidemio-
ďĝðûÐ÷ÚʦĶÚĹʦûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa pri-
ori. Nella lettura dei dati e nel conferire robustezza a 
quanto osservato, risulta essenziale il confronto con 
i risultati ottenuti nei Rapporti precedenti. 
Le stime globali danno un quadro d’insieme che evi-
denzia in queste popolazioni un eccesso di mortalità 
e di ospedalizzazione rispetto al resto della popo-
ď·ŭûĝĖÚʦÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦÐĝĕÚʬʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʬʦ
nei siti con caratteristiche di contaminazione simili 
si producano effetti comparabili. 
Le tematiche sviluppate nei capitoli di approfondi-
mento ampliano la visione e la comprensione delle 
complesse interazioni tra ambiente e salute, descri-
vono le possibilità offerte da nuove modalità di co-
municazione dei risultati e confermano la modernità 
di un Progetto iniziato nel lontano 2006, che po-
trebbe innestarsi negli obiettivi del Piano Nazionale 
di Ripresa e Resilienza nell’ambito del Programma 
Operativo Salute, Ambiente, Biodiversità e Clima.

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

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

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

6-%779283�
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I n t R o d U C t I o n

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

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



Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 18

'SQTIXIR^E�
FSRMƤGE�
al 2021

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

:EPPI�H�%SWXE
Emarese SIN A

4MIQSRXI
balangero (Balangero, Corio) SIN D

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

SIN A

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

Serravalle Scrivia (Serravalle Scrivia, Stazzano) SIN C

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

SIN C, D

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

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

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

broni SIN A

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

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

Pioltello Rodano (Pioltello, Rodano) SIN C, D

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

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

8VIRXMRS�%PXS�%HMKI
bolzano SIR C

trento nord (Trento) SIN C

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

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

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

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

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

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

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

orbetello (area ex SItoCo) SIN C

Piombino SIN AP, C, D, E, S

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

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

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

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

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

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

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

9QFVME
terni Papigno (Terni) SIN D, S

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

SIR C

Falconara Marittima SIN C, E, P&R

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

SIN C, D, E

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

SIN C, D

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

SIR A, D

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

SIR D

4YKPME
bari-Fibronit (Bari) SIN A

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

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

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

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

SIN A, C

tito SIN A, C, D, S

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

7MGMPME
biancavilla SIN A

Gela SIN C, D, P&R

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

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

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

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

SIN C, D, M

-2863(9>-32)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3&-)88-: - �) �1)83(303+-%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

del sito
tasso  

regionale
tasso  

del sito
tasso  

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

Piemonte

297,5

295

130,8

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

Liguria
258,1

283,1
147,8

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

Lombardia

283,9

272,1

150,0

161,8

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

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

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

Friuli Venezia Giulia
293,5

281,9
123,6

165,7
Trieste 300,0 186,4
Fidenza

Emilia-Romagna
274,1

259
158,8

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

Toscana

249,7

264,4

180,1

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

Marche
214,1

254,1
171,7

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

Campania
397,4

374,8
226,7

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

Puglia

299,8

280,5

159,9

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

Basilicata
291,2

295,3
173,7

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

Sicilia

354,7

319,1

210,3

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

Sardegna
326,8

318,2
177,3

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

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

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

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

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

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

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

ValUtaZIonE dEll’EVIdEnZa  
EPIdEMIoloGICa dEll’aSSoCIaZIonE  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7MHIVYVKMGS 'IRXVEPM�
IPIXXVMGLI

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

(MWGEVMGLI�� -RGIRIVMXSVM���

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

7MHIVYVKMGS 'IRXVEPM�
IPIXXVMGLI

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

(MWGEVMGLI�� -RGIRIVMXSVM���

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

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

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

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

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

la MaPPa ConCEttUalE  
dI SEntIERI 2019-2022 

tHE ConCEPtUal MaP oF SEntIERI PRoJECt 2019-2022

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

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

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

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

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

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

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

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

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

da raccomandazioni, se pertinenti.

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

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

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

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

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

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

223
abitaNti
Censimento 2019

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

i COMUNi dEl sitO 

ŵ� )QEVIWI

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

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

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

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

E M a r E s E (a O)

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

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

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

vallE d'aOsta
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Popolazione generale

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

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

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

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

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

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

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

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

48
COMUNI

79 477
abItaNtI
Censimento 2019

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

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

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

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

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

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

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

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

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

PiEMONtE

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

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

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

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PiEMONtE

3
COMUNi

5 720
abitaNti
Censimento 2019

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

32
comuni

34 877
abitanti
Censimento 2019

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 67

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 70

C O s  C O G O l E t O - s t O P P a N i

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabella COS_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table COS_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

C O s  C O G O l E t O - s t O P P a N i



www.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 72

PIT

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'��GIRXVEPI�IPIXXVMGE��)��EVIE�TSVXYEPI��%4��EQMERXS��%�I�
discarica (D).
 
2IWWYRS�HIM�HYI�GSQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 46,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto 
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 5,2/100.000 
GEWM������	�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM������	�RIPPI�JIQQMRI�

P i t E l l i  ( s P )

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

2
COMUNi

102 387
abitaNti
Censimento 2019

liGUria

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Malformazioni congenite 3 143 (57-357)

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

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

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

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

3 45 (18-113)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

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

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

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

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

9 421
abitaNti
Censimento 2019

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

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

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

b r O N i  ( P v )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� &VSRM

lOMbardia
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b r O  b r O N i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2
COMUNi

9 477
abitaNti
Censimento 2019

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

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

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

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

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

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tASSO 

per 10.000 nati
OSS/Att 
(per 100)

(IC90%)

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

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

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

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

2
COMUNI

63 314
AbITANTI
Censimento 2019

I COMUNI DEL SITO 
• Mantova
• Borgo Virgilio

LOMbARDIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

l M N  l a G H i  d i  M a N t O v a  E  P O l O  C H i M i C O



www.epiprev.itSENTIERI / Sesto rapporto

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 96

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʫʦ�ĶĶ·ĹÚʬʦĸŊûĖÖûʬʦŊŅûďÚʦĹûï·ĹĽûʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď˓ŊďŅûĕĝʦ
Ö·Ņĝʦ Ö˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖûĽĶĝĖûÏûďÚʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņĝʦ ĖÚďʦ �ŊûĖŅĝʦ �·Ķ-
porto SENTIERI5ʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦ ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʉʬʦ ĹûĶĝĹŅ·ʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦ�E�ʦÖûʦʊʌʋʦˈE�ʒʉ̡ʦʌʏ˂ʊʍʉˉʦ·ÐÐ·ĖŅĝʦ·Öʦ·ďŅĹûʦ
�E�ʬʦÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûïÚĹûŅûʦ·ʦĶûÐÐĝďûʦĖŊĕÚĹûʬʦŅĹ·ŅŅÚððû·-
no alcune suggestioni per i tumori del sistema linfoema-
ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʬʦĸŊ·ďûʦďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦÐĝĖʦ�E�ʦÖûʦʊʑʎʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʒʋ˂ʌʌʌˉʦĽĝďĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝÏď·ĽŅûÐ·ʦÐĝĖʦ�E�ʦ
ÖûʦʋʊʊʦˈE�ʒʉ̡ʦʒʋ˂ʍʊʐˉʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦ�E�ʦÖûʦʊʌʌʦˈE�ʒʉ̡ʦʌʏ˂
ʊʍʍˉʦ ĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʮʦ Ķ·ĹûĕÚĖŅûʬʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ʋʉʊʍ˂
ʋʉʊʑʦĶÚĹʦď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖï·ŅûÐ·ʦÐĝĖʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʏʉʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʑʐ˂ʋʒʎˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʌʐʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʏʋ˂ʌʉʏˉʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦĶÚĹʦď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦĕûÚďĝûÖÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ
ÐĝĖʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʍʍʦˈE�ʒʉ̡ʦʑʊ˂ʋʎʎˉʫ
]ÚĹûŅ·Ėĝʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝ-
so centrale segnalati tra i lavoratori degli impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʬʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦ�E�ʦÖûʦʊʉʑʦˈE�ʒʉ̡ʦʐʐ˂ʊʎʊˉʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŊĖʦ�E�ʦÖûʦʊʊʑʦˈE�ʒʉ̡ʦʑʐ˂ʊʎʒˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫ
La preesistenza di un inceneritore di stabilimento,1 non 
incluso tra le fonti di esposizioni citate nei documenti 
ÖÚďʦĽûŅĝʬʦûĖʦ·ÐÐĝĹÖĝʦÐĝĖʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori attribuita agli 
inceneritori di prima generazione, potrebbe supportare 
ŊĖ˓ûĶĝŅÚĽûʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐ·ŊĽ·ďÚʦŅĹ·ʦûʦ}��ʦĹûďÚŞ·ŅûʦĖÚď-
le analisi di caratterizzazione del sito2ʦÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĽ·Ĺ-
comi dei tessuti molli nel genere femminile osservato 
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶŊĹʦÐĝĖʦ ûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦ ĽŅûĕ·ʦ
Ï·Ľ·Ņ·ʦĽĝďŅ·ĖŅĝʦĽŊʦʏʦÐ·Ľûʦˈ�A�ʦʊʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʎ˂ʌʊʑˉʫ
}ÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦď˓·ÐÐĝĹÖĝʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦĶĝŅĹÚÏÏÚʦÚĽ-
sere riferibile ai solventi organici, tra cui il benzene, 
·ĖÐ÷˓ÚĽĽûʦĹÚĶÚĹûŅûʦĖÚďďÚʦĕ·ŅĹûÐûʦʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʏʬʐ 
:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦÐĝĕĶĹÚĽ·ʦď˓·Ľĕ·ʬʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĶĝĽĽĝĖĝʬʦûĖŞÚ-
ÐÚʬʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĕĶ·ŅûÏûďûʦ ÐĝĖʦ ď˓·ĹÚĝÖûĽĶÚĹĽûĝĖÚʦÖûʦ ĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦ ûĹĹûŅ·ĖŅûʦ ĶĹĝŞÚĖûÚĖŅûʦ Ö·ʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ ûĖʦ ÐĝĖÐĝĕûŅ·Ėŭ·ʦ
ÐĝĖʦď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦĶĹĝÖĝŅŅĝʦÖ·ʦ·ďŅĹÚʦïĝĖŅûʫʦ
Questa osservazione sembra trovare ulteriore supporto 
ĖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊ-
ŅÚʦÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĶÚÖû·-
trico-adolescenziale e tra i giovani adulti, come pure nel 
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦ ÚŅÈʦ ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦ ˈʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûˉʫʦ:ďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ
ĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦðûÈʦĕÚĽĽûʦ ûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
nel precedente aggiornamento di SENTIERI per il perio-
Öĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ5
èʦ ŞÚĹĝĽûĕûďÚʦ Ð÷Úʦ ŊĖʦ ÐĝĖŅĹûÏŊŅĝʦ ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦ ·ʦ ĸŊÚĽŅĝʦ
ĸŊ·ÖĹĝʦĽû·ʦïĝĹĖûŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦďûŞÚďďĝʦÖÚĶĹûŞ·-
ŭûĝĖÚʦĽĝÐû·ďÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦðÚĖÚĹ·ʦûʦÐ·Ľûʫ
EĖʦĕÚĹûŅĝʦ·ďďÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ŭûĝĖûʦĶĝĽĽûÏûďûʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓ĝŞŞû·ʦÚĽû-
genza di continuare a monitorare una popolazione resi-
dente particolarmente deprivata, fruendo auspicabilmen-
ŅÚʦ ·ĖÐ÷Úʦ ÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ð·Ĺ·ĖŅûŅ·ʦ Ö·ďď·ʦ ĹÚŅÚʦ
Ė·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦÐ÷Úʦï·ÐÚŞ·ʦÐ·Ķĝʦ·Öʦ�E���], 
Ş·ďÚʦď·ʦĶÚĖ·ʦÖûʦ·ððûŊĖðÚĹÚʦĸŊ·ďÐĝĽ·ʦÖûʦŊďŅÚĹûĝĹÚʬʦĶŊĹʦÐĝĖĽû-
ÖÚĹ·ĖÖĝʦÐ÷Úʦď·ʦÏĝĖûűÐ·ʦÖÚďʦĽûŅĝʦ·ĶĶ·ĹÚʦÐĝĖÐďŊĽ·ʫ


