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ĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʫʦẆ·ĕĶû·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÚʦÖÚĕĝðĹ·űÐ·ʦ
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Ð÷ûÚÖĝĖĝʦ ĕĝďŅ·ʦ Ð·ŊŅÚď·ʦ ĖÚďď˙ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ
presentati. Le informazioni prodotte suggeriscono la pro-
ĽÚÐŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚď-
ďÚʦ��ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦûďʦĶĝŅÚĖŭû·ĕÚĖŅĝʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦĹÚ-
gionale.
WÚʦ ·Ė·ďûĽûʦ ÖÚĽÐĹûŅŅûŞÚʦ ĸŊûʦ ûďďŊĽŅĹ·ŅÚʬʦ ÐĝĕĶĹÚĽĝʦ ďĝʦ ĽŅ·ŅĝʦÖûʦ
fragilità sociale riscontrato nella popolazione residente 
nel sito, nonostante i limiti dovuti al disegno dello studio 
Úʦ·ďď·ʦŞ·ĽŅûŅÈʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʬʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝ-
ne di una sorveglianza epidemiologica a livello comunale e 
ĶÚĹʦ·ĹÚÚʦðÚĝðĹ·űÐ÷ÚʦĽŊÏÐĝĕŊĖ·ďûʫ
W˓�Ņď·ĖŅÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹÚÐÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·-
to3ʦŞ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÖûĹÚŭûĝĖÚʫʦ�ûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦÖûʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦ
ûďʦĶû·ĖĝʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦûĖÐďŊÖÚĖ-
Öĝʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďŅĹûʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦ·ʦďûŞÚďďĝʦ
ĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦÐĝĕÚʦďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦÚʦûʦÖ·Ņûʦ
ÖÚûʦ�ÚðûĽŅĹûʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦĸŊ·ďûʦûʦ�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦ
delle anomalie congenite. Inoltre, nelle aree maggiormen-
te interessate da possibili sorgenti di esposizioni ambien-
Ņ·ďûʬʦĽûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦĽŅŊÖûʦûĖŅÚðĹ·Ņûʦː·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚ ʬˑʦÐ÷Úʦ
ĶĝŅĹ·ĖĖĝʦïĝĹĖûĹÚʦŊŅûďûʦ ûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦĹûðŊ·ĹÖĝʦ·ďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·-
nitario di esposizioni ambientali e il ruolo dei diversi fat-
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polazioni, elemento imprescindibile delle azioni di sanità 
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űĖʦÖ·ďď·ʦďĝĹĝʦûÖÚ·ŭûĝĖÚʬʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦďÚʦûĽŅûŅŊŭûĝ-
ni, le popolazioni e i diversi portatori di interesse presen-
ti sul territorio. I medici di medicina generale e i pediatri 

di libera scelta potranno fornire un importante supporto 
in tal senso.
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ÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦïĹ·ðûďûʦ·ĖÐ÷ÚʦÖ·ďʦĶŊĖŅĝʦÖûʦ
vista sociale. 
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 28.027 108 (107-109) 27.868 110 (109-111)
Tutti i tumori maligni 9.518 112 (110-114) 6.541 109 (107-111)
Malattie del sistema circolatorio 9.549 106 (105-108) 11.785 108 (106-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.971 105 (101-109) 1.458 103 (99-108)
Malattie dell’apparato digerente 1.058 103 (98-109) 1.027 114 (108-120)
Malattie dell’apparato urinario 474 102 (94-110) 612 114 (107-122)

Tabella LDF_1. Mortalità per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table LDF_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

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

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 774 114 (108-121) 419 131 (121-142)
Tumori maligni della mammella 18 166 (113-244) 1.095 106 (100-111)
Tumori maligni del testicolo 6 36 (19-70)
Tumori maligni della vescica 577 114 (106-122) 127 108 (94-125)
Linfomi non Hodgkin 208 96 (86-107) 169 107 (94-121)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.971 105 (101-109) 1.458 103 (99-108)
Asma 7 72 (39-133) 24 130 (93-182)

Tabella LDF_2. Mortalità per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table LDF_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized mortality 
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 211.208 96 (95-96) 214.130 95 (94-95)

Tutti i tumori maligni 21.558 103 (102-104) 18.568 99 (98-101)
Malattie del sistema circolatorio 51.563 95 (94-95) 36.170 90 (89-91)
Malattie dell’apparato respiratorio 27.599 92 (91-93) 20.998 89 (88-90)
Malattie dell’apparato digerente 45.008 98 (97-99) 35.576 100 (99-101)
Malattie dell’apparato urinario 11.661 93 (92-95) 8.443 87 (85-89)

Tabella LDF_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). 
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table LDF_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional 
reference, 2014-2018. Males and females.

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

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 1.127 112 (106-117) 481 105 (98-113)
Tumori maligni della mammella 43 87 (68-112) 4.991 101 (99-103)
Tumori maligni del testicolo 354 103 (94-112)
Tumori maligni della vescica 3.596 113 (110-116) 754 105 (99-111)
Linfomi non Hodgkin 924 92 (87-97) 795 101 (95-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 27.599 92 (91-93) 20.998 89 (88-90)
Asma 1.164 89 (85-94) 935 72 (68-76)

Tabella LDF_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table LDF_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized 
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

L D F  l i t o r a l e  d o m i z i o  fl  e g r e o  e  a g r o  a v e r s a n o



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 201201

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

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

Mortalità generale 241 112 (101-124) 347 108 (99-118) 435 104 (96-112) 302 102 (93-113) 737 103 (97-110)

Malattie infettive 
e parassitarie 4 118 (53-262) 7 87 (47-161) 7 76 (41-140) <3 8 67 (38-119)

Tutti i tumori 3 118 (47-294) 32 89 (67-119) 53 103 (82-129) 67 124 (101-151) 120 114 (98-132)

Tumori del sistema nervoso 
centrale 11 109 (67-178) 12 91 (57-145) 8 131 (74-233) 20 103 (72-149)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale 7 105 (57-194) 19 156 (107-227) 21 117 (82-167) 40 132 (102-172)

Linfomi <3 7 249 (135-458) 10 145 (87-242) 17 175 (118-260)

Linfoma di Hodgkin <3 3 378 (151-946) 4 209 (94-466) 7 259 (140-478)

Linfomi non Hodgkin <3 4 198 (89-441) 6 120 (62-232) 10 142 (85-238)

Leucemie 6 103 (53-199) 11 117 (72-191) 11 103 (63-168) 22 109 (77-155)

Leucemia linfoide 4 120 (54-268) 6 113 (58-219) 6 112 (58-216) 12 112 (70-180)

Leucemia mieloide <3 <3 4 117 (52-260) 5 85 (41-175)

Malattie del sistema 
circolatorio 14 108 (70-166) 21 116 (81-165) 23 89 (63-125) 44 100 (78-128)

Malattie dell’apparato 
respiratorio 8 190 (107-337) 11 157 (96-257) 11 180 (110-294) 22 168 (118-238)

Malattie respiratorie acute 3 706 (282-1766) 5 310 (151-636) 3 158 (63-395) 8 227 (128-404)

Malattie dell’apparato 
digerente <3 4 96 (43-213) 7 141 (77-261) 11 121 (74-197)

Condizioni morbose 
di origine perinatale 133 105 (91-122)

Malformazioni congenite 62 138 (112-170)

Tabella LDF_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LDF_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

Cause di ricovero Età (anni)

<1 0-14 0-19 20-29 0-29

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)

Tutte le cause naturali 13.083 101 (99-102) 55.740 95 (94-96) 70.752 96 (95-96) 36.209 96 (96-97) 105.706 96 (95-96)

Malattie infettive  
e parassitarie 1.170 95 (91-100) 5.280 98 (96-100) 5.629 96 (94-99) 839 84 (79-88) 6.467 95 (93-97)

Tutti i tumori maligni 28 120 (88-163) 366 103 (95-112) 585 104 (97-111) 769 97 (91-103) 1.335 100 (95-104)

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

84 139 (116-166) 102 133 (113-157) 34 95 (72-126) 135 121 (105-139)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 165 94 (83-107) 256 99 (89-110) 197 101 (90-114) 442 100 (92-108)

Linfomi 70 125 (103-152) 138 125 (108-143) 145 96 (84-110) 276 108 (98-119)

Linfoma di Hodgkin 29 134 (99-181) 78 137 (114-166) 92 100 (84-119) 166 115 (101-130)

Linfomi non Hodgkin 47 119 (94-152) 80 112 (93-134) 69 79 (65-96) 147 94 (82-108)

Leucemie 98 82 (69-97) 122 82 (71-95) 52 114 (91-143) 170 90 (79-102)

Leucemia linfoide 82 82 (69-99) 97 83 (70-98) 21 89 (62-127) 116 85 (73-98)

Leucemia mieloide 18 77 (52-113) 28 81 (59-110) 33 134 (101-178) 59 100 (81-124)

Malattie del sistema 
circolatorio 592 91 (85-98) 1.235 95 (92-101) 1.585 94 (91-98) 2.806 95 (92-98)

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

6.459 98 (96-100) 6.603 97 (95-99) 328 68 (62-74) 6.921 95 (93-97)

Asma 1.480 108 (104-113) 1.535 106 (102-111) 81 53 (44-64) 1.615 101 (97-106)

Malattie dell’apparato 
digerente 7.185 93 (92-95) 10.085 98 (96-99) 6.803 106 (104-108) 16.795 101 (100-102)

Malattie dell’apparato urinario 2.420 93 (90-96) 2.747 92 (89-95) 940 92 (87-97) 3.645 92 (89-94)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 4.010 122 (119-125)

Tabella LDF_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table LDF_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Anomalie congenite

Anomalie congenite (sede)
OSS TASSO  

per 10.000 nati

OSS/ATT 

(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 5.802 383,5 107 (104-110)
Sistema nervoso 406 26,8 90 (82-99)
Cuore 3.074 203,2 119 (115-124)
Cuore severe 868 57,4 158 (147-171)
Palato-labbro 180 11,9 93 (80-108)
Apparato digerente 315 20,8 101 (90-113)
Parete addominale 32 2,1 121 (82-176)
Apparato urinario 532 35,2 97 (89-106)
Genitali 596 39,4 100 (92-109)
Arti 471 31,1 108 (98-119)
Cromosomiche 391 25,8 85 (77-94)

Tabella LDF_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������
Table LDF_7. 'SRKIRMXEP�ERSQEPMIW�JSV�XLI�QEMR�KVSYTW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��VEXI�TIV��������FMVXLW��SFWIVZIH�XS�I\TIGXIH�VEXMS��377�%88
��TIV����
����	�GSRƤ-
HIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI������������
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di amianto (A) 
e discariche (D).
 
2SZI�HIKPM����'SQYRM�HIP�WMXS�LERRS�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 12,1/100.000 casi 
�����	
�RIM�QEWGLM�I�������������GEWM������	
�RIPPI�JIQQMRI�
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principa-
ďûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĽÚʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦŅĹ·ʦďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦçʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦʦˈTabella ALV_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, sono risul-
Ņ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʭʦûďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦ
ûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦÚʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
ĕûʦŅĝŅ·ďûʦˈĶďÚŊĹûÐûʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûˉʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝ-
lazione femminile, la mortalità per mesoteliomi, sia totali 
sia pleurici, è risultata in difetto rispetto alla popolazione 
di riferimento e il numero di decessi per asbestosi è mino-
ĹÚʦÖûʦʌʦʦˈTabella ALV_2).
Tra le patologie con evidenza a priori di associazione 
ÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʬʦ ĽĝĖĝʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽ-
so in entrambi i generi il tumore del fegato, della vesci-
Ð·ʦˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ
ˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚď-
la mammella è in eccesso nella sola popolazione fem-
minile, il tumore del testicolo è in eccesso sulla base di 
ŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÖûʦÐ·Ľûʭʦď·ʦĽŅûĕ·ʦçʦ·ïïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭ-
ŭ·ʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
çʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚ-
ste ultime sulla base di una stima incerta. Tra le patolo-
ðûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦď˓·Ľĕ·ʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦʦˈTabella ALV_2).  
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦː �ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝ-
Ľûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû ʬˑʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ˈʋʒʐʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʋʑˉʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ˈʋʋʋʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʉʏʮʦE�ʒʉ̡ʒʎ˂ʊʊʑˉʬʦçʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦÐ·-
ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦ
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause naturali, il sistema circolatorio e gli apparati respi-
ratorio e urinario è in difetto in entrambi i generi. Il nu-
ĕÚĹĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ
çʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝ-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ
ˈTabella ALV_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di esposi-
zioni ambientali nel sito, sono in eccesso in entrambi i ge-
neri come diagnosi principale di ricovero i tumori maligni 
ÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦ·ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ
·ĕû·ĖŅĝʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅÚŭŭ·ʮʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĖĝĖʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ď-
ŅĹÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈTabella ALV_4).
�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
ÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
zazione di entrambi i generi il tumore epatico, il tumore 
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ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦĽŊď-
ď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʮʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
la popolazione di riferimento. Il numero di ricoverati per il 
tumore del testicolo è in eccesso, sulla base di stime affet-
te da incertezza. 
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ
ÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹû-
mento in entrambi i generi. 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale risulta in difetto ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ûĖʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ ĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ Öûʦ ÚŅÈʦ ·Ė·ďûŭŭ·-
ŅÚʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ̍ Tabella ALV_5). Ec-
cessi di mortalità appaiono evidenti in età giovanile per 
ûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʊʉʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦˈʐʦÐ·ĽûˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď·ʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦ
ˈʎʦÐ·ĽûˉʬʦÚʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦ·ďŅ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦďûĖ-
ïĝĕûʦˈʌʦÐ·Ľûˉʫʦ�ûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦˈ�^�ˉʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·-
ŅĹûÐ·ʬʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ·ûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĖʦʍʦÖÚûʦʎʦÖÚÐÚĽĽûʦĝĽ-
ĽÚĹŞ·Ņûʦ ˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦ ûĖʦ Ņ·ÏÚďď·ʭʦ �]�ʦʋʌʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʐ˂ʎʋʒˉʫʦ
La mortalità per malattie respiratorie tra i giovani adulti 
ĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·Ľĝʦď·ʦĽŅû-
ĕ·ʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦʌʦĽĝďûʦÐ·ĽûʬʦĶĝĽĽ·ʦÚĽĽÚĹÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņ·ʦ·ʦŲŊŅ-
tuazioni casuali.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in difetto nelle classi pediatri-
Ðĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦÚʦðûĝŞ·ĖûďûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦ
di vita. In età 0-1 anni si osserva, altresì, un eccesso del 
ʐ̡ʦĖÚďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦ
ĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella ALV_6). Un eccesso di ospe-
dalizzazione per le malattie del sistema circolatorio è rile-
Ş·ŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ
EʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ ďÚʦ ûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĶÚĹʦ ď˓·Ľĕ·ʦÚʦ
per malattie degli apparati digerente e urinario risultano 
in difetto in tutte le età analizzate. 
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
due generi a carico dei tumori maligni del sistema linfo-
ematopoietico nelle diverse sottoclassi di età analizzate 
ĽĝĖĝʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĽĝŅŅĝĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĽûʦ
osservano eccessi di ospedalizzazione per i tumori del tes-
ĽŊŅĝʦÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʋʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʋʉʑˉʬʦĶÚĹʦ
ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʑ˂ʌʐʑˉʦÚʦ
ĶÚĹʦď·ʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ̍ ʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʎʋʐˉʦ
ŅĹ·ʦďÚʦÏ·ĕÏûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʮʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦ
AĝÖðČûĖʦˈʊʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʐʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʌ˂ʋʐʊˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦ
ÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʮʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝ-
Úĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʌʎʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʌʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʊʐʍˉʦŅĹ·ʦďÚʦĹ·-
ð·ŭŭÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊďď˓ûĖŅÚĹĝʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦÖûʦ

ÚŅÈʦ̍ ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚĕĶĹÚʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĶÚĹʦŅŊŅ-
ŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʦˈʐʋʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʌʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʎʑˉʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦˈʍʎʦÐ·Ľûʭʦ
�A�ʦʊʌʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʏʒˉʫ
In età giovanile, si osserva un eccesso di ricoverati per le 
ďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦďÚʦ
stime siano incerte.

sezione anomalie congenite
Nel sito, i nati residenti nel periodo 2008-2017 sono sta-
ti complessivamente 42.188. Nello stesso periodo, sono 
ĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʊʫʌʊʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦ
una prevalenza pari a 312,2 per 10.000 nati. La prevalen-
ŭ·ʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ̍ dʸ�ʭʦ
ʑʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʒʊˉʫʦ1ʦĽŅ·ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ��ʦ
ÖÚďď·ʦĶ·ĹÚŅÚʦ·ÖÖĝĕûĖ·ďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ď·ʦ
ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·ÐûʦÚʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦʦˈTa-
bella ALV_7).
discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦ�ĹÚÚʦWûŅĝĹ·ďÚʦ¤ÚĽŊŞû·ĖĝʦûĖÐďŊÖÚʦʊʊʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďʦďûŅĝ-
rale vesuviano ed è caratterizzato dalla presenza diffusa 
ÖûʦĽûŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦˈÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʬʦûĖ-
controllate e siti di smaltimento abusivo) e di un polo della 
cantieristica navale in uno dei comuni. 
Nel 2020, è stato pubblicato il primo Atlante di mortalità 
ÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�·ĕĶ·Ėû·ʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅĝʦûʦÖ·ŅûʦÖûʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦʋʎʦÐ·ŊĽÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ·ʦďûŞÚďďĝʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦĖÚďď˓ûĖŅÚ-
Ĺ·ʦ�ÚðûĝĖÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʍʫʦ^Úďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦŞÚĖðĝ-
no riportati i dati per ognuno dei 550 comuni campani ed 
çʦĽŅ·Ņ·ʦĕÚĽĽ·ʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦÚŅÚĹĝðÚĖÚûŅÈʦŅĹ·ʦďÚʦÖûŞÚĹ-
ĽÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦŅ·ĽĽûʦĶûőʦ·ďŅ·ʦ
ûĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦĕÚŅĹĝĶĝďûŅ·Ė·ʦÖûʦ^·ĶĝďûʦÚʦÖÚď-
ď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĽÚĹŅ·ʬʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅûʦÖ·ʦŊĖ˓·ďŅ·ʦŊĹÏ·Ėûŭŭ·-
zione ed elevata densità abitativa.1

Nella presente analisi, i tre indicatori di deprivazione 
sono coerenti nel mostrare una fragilità della popolazio-
ne del sito.
La mortalità generale e per tutti i grandi gruppi di cau-
se è risultata in eccesso rispetto alla popolazione di ri-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʮʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĖĝĖʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʦ
ĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦĖĝĖʦÖûĹÚŅ-
tamente ascrivibili alla contaminazione ambientale, me-
ĹûŅ·ĖĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʫʦ ·ʦŅÚĖÚĹʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦÐ÷Úʦď˓ÚÐ-
cesso osservato della mortalità per “Sintomi, segni e stati 
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦçʦŊĖʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·-
ďûŅÈʦĖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĝĖÐĝďĝðûÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦÐ·ŊŅÚď·ʦĖÚďď·ʦ
ďĝĹĝʦûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦŊĖʦ·ĶĶĹĝ-
ïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚûʦ Ö·Ņûʦ Öûʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦ
�ÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʬʦď·ʦïĝĖŅÚʦÖûʦÖ·ŅûʦĶûőʦ·ÖÚðŊ·Ņ·ʦĶÚĹʦĽŅûĕ·ĹÚʦ
ûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʬʦĖĝĖʦĹÚĽ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦĖÚďʦĶĹÚ-
sente Rapporto. 
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�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazio-
ne con le fonti di esposizioni ambientali del sito, sono ri-
sultate in eccesso le malattie correlate ad amianto, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽû·ʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦ
di decesso sia come diagnosi principale di ricovero. Nel 
�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
ĕ·ʦĖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʦ
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĽû·ʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦĽû·ʦŅĹ·ʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦÚʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦŊĖʦĖŊ-
ĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ÐÐÚĹŅ·Ņ·ʦď·ʦĕĝÖ·ďû-
ŅÈʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď˓·ĕû·ĖŅĝʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ŅŅĹûÏŊûŅ·ʦ·ďď˓ʑʉ̡ʦÖÚûʦ
Ð·ĽûʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare nei settori lavorativi della cantieristica navale e del-
la fabbricazione di tubi in amianto.2 Il contributo di espo-
ĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĸŊûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʬʦŞûĽŅûʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦ
sia dei deceduti sia dei ricoverati per asbestosi nella po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦðÚĖÚ-
re femminile fanno ipotizzare una possibile esposizione 
·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦï·ĕûďû·ĹÚʦÚʸĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĝď-
ŅĹÚʦÐ÷ÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʫʦ�ʦŅ·ďʦĶĹĝĶĝĽûŅĝʬʦŊĖʦĹÚÐÚĖŅÚʦ·ĹŅûÐĝ-
lo sulla mortalità in Italia per mesotelioma tra i soggetti 
ÖûʦÚŅÈʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ûʦʎʉʦ·ĖĖûʬʦĸŊ·ďÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦĶĝĽĽû-
bile esposizione ambientale ad amianto in età pediatrico-
·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦ ÷·ʦ ûĖÖûÐ·Ņĝʦ �ĝĹĹÚʦ �ĖĖŊĖŭû·Ņ·ʬʦ ÐĝĕŊĖÚʦ
ûĖÐďŊĽĝʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦŅĹ·ʦûʦÖûÚÐûʦÐĝĕŊĖûʦÐĝĖʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di un numero esiguo di casi.3 Si raccomanda un appro-
ïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÐĝĖʦûʦ
dati del Centro operativo regionale del Registro naziona-
ďÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦˈ�d�˂�Ú^·]ˉʫ
¤ûĽŅ·ʦ ď·ʦ ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ Öûʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ ĖĝĖʦ ÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʦ
ÚʦÖûʦ ĽûŅûʦÖûʦ Ľĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦ·ÏŊĽûŞĝʦÖûʦ ĹûűŊŅûʬʦ ĽûʦĕÚŅŅĝĖĝʦ ûĖʦ
luce gli eccessi di mortalità osservati per tutte le patolo-
ðûÚʦ·ʦÚĽĽûʦ·ĽĽĝÐû·ÏûďûʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori, tranne per 
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦ
ÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĹûď·ĽÐû·ŅûʦÖ·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦĖĝĖʦ·ʦĖĝĹĕ·ʦ
sono risultate in eccesso, tranne le malattie respiratorie e 
ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĕ-
ĕÚďď·ʬʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦĹ·Ĺ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĹûŅ·ʦĶ·ĹŅûÐĝ-
lare attenzione. Il tumore della mammella, in eccesso tra 
ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďď˓ĝĽĶÚ-
Ö·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦÖûĽÐ·-
ĹûÐ÷ÚʦÚʦď·ʦE���ʦĖÚʦ÷·ʦÖÚűĖûŅ·ʦďûĕûŅ·Ņ·ʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ
ĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦ ˈ}��ˉʬ4 contaminanti presenti nei sedi-
ĕÚĖŅûʦÖÚďʦĽûŅĝʫʦ�ûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦ
ĽÐĹÚÚĖûĖðʦĝĖÐĝďĝðûÐĝʦ·ÖÚðŊ·Ņĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦÐĝĖʦ·ŭûĝĖûʦĽĶÚÐû-
űÐ÷ÚʦŞĝďŅÚʦ·ʦûĖÐĹÚĕÚĖŅ·ĹĖÚʦď˓·ÖÚĽûĝĖÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď·ʦĶĝ-
polazione. 
:ďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ Öûʦ ŅŊĕĝĹÚʦ ÚĶ·ŅûÐĝʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ ûĖʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʬʦ
così come in altre aree caratterizzate da siti di smalti-

ĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦ÷·ʦĽÚĕĶĹÚʦĽĝďďÚŞ·ŅĝʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝ-
ĖÚʫʦEďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʦ÷·ʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÏÚĖʦÐĝĖĝĽÐûŊ-
ŅûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦďÚð·Ņûʦ·ðďûʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦˈïŊĕĝʬʦÐĝĖĽŊĕĝʦÖûʦ
·ďÐĝďˉʬʦûďʦŞûĹŊĽʦÖÚďď˓ÚĶ·ŅûŅÚʦ�ʬʦ·Ų·ŅĝĽĽûĖÚʬʦÐĝĕÚʦÚĕÚĹĽĝʦÖ·ʦ
SENTIERI 2019 e dagli studi ivi citati.5 Nella presente ana-
ďûĽûʬʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per epatite virale e per cirrosi e altre malattie epati-
Ð÷ÚʦˈûĖÖûÐ·ŅĝĹÚʦÖûʦŊĖʦĶĝĽĽûÏûďÚʦ·ÏŊĽĝʦÖûʦ·ďÐĝďˉʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦŅĹ·ʦûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦûďʦʋʎ̡ʦˈʐʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂
ʊʎʊˉʦÚʦÖÚďʦʌʌʦ̡ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʒʌʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʌʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʊʋ˂ʊʎʐˉʮʦĶÚĹʦď·ʦÐûĹĹĝĽûʦÚʦ·ďŅĹÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÚĶ·ŅûÐ÷ÚʬʦŅĹ·ʦûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦ�]�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʋʎʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʊʊʋ˂ʊʍʊʮʦʋʉʍʦÐ·Ľûˉʬʦ
ĕÚĖŅĹÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦď˓�]�ʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʎʍʦˈE�ʒʉ̡ʦʊʌʐ˂ʊʐʌʮʦ
ʊʒʎʦ Ð·Ľûˉʫʦ ^Úďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ÚĶ·ŅûŅÚʦ ŞûĹ·ďÚʬʦ ŅĹ·ʦ ûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦçʦĹÚðûĽŅĹ·ŅĝʦŊĖʦ�A�ʦÖûʦʊʊʐʦˈE�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʋʐʮʦʍʉʎʦ
Ð·ĽûˉʬʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦŊĖʦ�A�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʋʊʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʊʌʌʮʦʋʒʋʦ
Ð·ĽûˉʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦÐûĹĹĝĽûʦÚʦ·ďŅĹÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÚĶ·ŅûÐ÷ÚʦçʦÖûʦÐûĹÐ·ʦûďʦʒ̡ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʊʫʉʎʑʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦ
ʊʉʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʊʎˉʦÚʦÖÚďʦʋʎ̡ʦŅĹ·ʦ ďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʑʍʍʦÐ·Ľûʮʦ
�A�ʦ ʊʋʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʋʊ˂ʊʌʏˉʫʦ W˓ûĖŅÚĹ·ʦ ĹÚðûĝĖÚʦĖÚďʦ ĽŊĝʦÐĝĕ-
ĶďÚĽĽĝʦ÷·ʦ ï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦŊĖ·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦ
ïÚð·ŅĝʦÚʦĶÚĹʦÚĶ·ŅûŅÚʦŞûĹ·ďÚʦĶûőʦ·ďŅ·ʦÖÚďď·ʦĕÚÖû·ʦĖ·ŭûĝĖ·-
ďÚʬʦÐĝĖʦŅ·ĽĽûʦĶûőʦÚďÚŞ·ŅûʦûĖʦ·ďÐŊĖûʦÐĝĕŊĖûʦÖÚďď·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ
Napoli.1ʦ�Ė˓ûĖŅÚĹ·ŭûĝĖÚʦ ŅĹ·ʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷û-
ĕûÐ÷ÚʦÚĶ·ŅĝŅĝĽĽûÐ÷ÚʦˈÐĝĕÚʦĕÚŅ·ďďûʦÚʦ ûÖĹĝÐ·ĹÏŊĹûʦĶĝďûÐû-
ÐďûÐûʦ·Ĺĝĕ·ŅûÐûʬʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝˉʦÚʦðďûʦ·ďŅĹûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
individuali sopra menzionati è stata suggerita in SENTIE-
RI 2019 e negli studi ivi citati.5
Tra le malattie respiratorie, in eccesso nel loro insie-
me come causa di decesso in entrambi i generi, sono in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʦ ď˓·Ľĕ·ʦÚʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʦ ˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦ ʎʍʍʦÐ·Ľûʬʦ �]�ʦ ʊʊʍʦ
E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʏ˂ʊʋʋʮʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦʌʍʎʦÐ·Ľûʬʦ �]�ʦ ʊʉʐʦ E�ʒʉ̡ʦʒʑ˂
ʊʊʐˉʫʦʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦ
ĶÚĹʦ ď˓·Ľĕ·ʦ Ľû·ʦ ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ ÐĹĝĖûÐ÷Úʦ ˈĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦʊʉʍʑʦÐ·Ľûʦ�A�ʦʊʊʉʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʊʏʮʦïÚĕĕûĖÚʭʦʏʍʒʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʒʊʦE�ʒʉ̡ʦʑʏ˂ʒʑˉʫʦWÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝ-
ĖĝʬʦŅĹ·ʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĖĸŊû-
namento atmosferico, oltre a fattori legati a stili di vita, 
ÐĝĕÚʦûďʦïŊĕĝʦ·ŅŅûŞĝʦÚʦĶ·ĽĽûŞĝʭʦĽĝĹðÚĖŅûʦÖûʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦŞĝď·Ņû-
ďûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĽŊďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ûʦĽûŅûʦÖûʦĹûűŊŅûʬʦĸŊ·ďûʦ·ŅŅûŞû-
ŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦŅĹ·ïűÐĝʦŊĹÏ·ĖĝʦÚʦĹûĽÐ·ďÖ·ĕÚĖŅĝʦÖĝĕÚĽŅûÐĝʬʦ
ĶĝĽĽĝĖĝʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹÚʦŊĖ·ʦÏ·ĽĽ·ʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď˓·Ĺû·ʫʦW·ʦĶĹÚ-
senza di idrocarburi policiclici aromatici a concentrazio-
ni elevate è stata documentata in sedimenti del sito.
:ďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĸŊûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʦ ĖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ðÚĖÚĹ·ďÚʦ
sono stati messi in evidenza già nel precedente Rapporto 
SENTIERI e in alcuni studi analitici ivi citati messi in re-
lazione con la presenza di siti di smaltimento non a nor-
ĕ·ʦÖûʦĹûűŊŅûʫ5
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝĶĝĶĝ-
lazioni pediatrica, adolescenziale e giovanile, si confer-
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ĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦÏ·ĕÏûĖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦ
per condizioni morbose di origine perinatale e di giova-
ni deceduti e ospedalizzati per tumori del sistema linfoe-
matopoietico, già segnalati nel precedente Rapporto.5 Si 
ÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦĽÚðĖ·ď·-
ŅûʦĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖ-
ziale e giovanile.
W·ʦĶûőʦÏ·ĽĽ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚ-
ĖûŅÚʦˈ��ˉʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦĝĽĽÚĹŞ·Ņ·ʦûĖʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦ
condotto sul periodo 2004-2010.ʏ è riportata in letteratu-
Ĺ·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʬʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦÐĝĕÚʦďûĕûŅ·Ņ·ʬʦŅĹ·ʦ
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ ĽûŅûʦ Öûʦ ĹûűŊŅûʦ ĶÚĹûÐĝďĝĽûʦ Úʦ ·ďÐŊĖûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ
��ʦˈðÚĖûŅĝŊĹûĖ·ĹûÚʬʦÖûïÚŅŅûʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĕŊĽÐĝďĝĽÐ÷ÚďÚŅĹûÐĝʦ
e tessuto connettivo, difetti del tubo neurale), 7 in merito 
·ûʦĸŊ·ďûʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦŅĹ·ʦðďûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÐ·ďÐĝď·-
ŅûʫʦW˓·ĕĶû·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦðÚĝðĹ·űÐ·ʦÚʦÖÚĕĝðĹ·űÐ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦ
·ĹÚ·ʦÚʦûďʦÖûĽÚðĖĝʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦŅûĶĝʦÚÐĝďĝðûÐĝʦ·ÖĝŅŅ·ŅĝʦĹûÐ÷ûÚ-
ÖĝĖĝʦĕĝďŅ·ʦÐ·ŊŅÚď·ʦĖÚďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·ŅûʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅ·ŅûʫʦWÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶĹĝÖĝŅŅÚʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦÐĝĕŊĖĸŊÚʦ
la prosecuzione della sorveglianza epidemiologica delle 
��ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ûďʦ Ĺ·ïïĝĹŭ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ ·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďʦ
Registro regionale.
La dimensione del sito e il tipo di indagine non permet-
ŅĝĖĝʦÖûʦ ûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦ ûĖʦĸŊ·ďÚʦĕûĽŊĹ·ʦ ďÚʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ fonti di 
esposizione ambientale presenti sul territorio abbiano in-
ŲŊûŅĝʦ ĽŊðďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņûʫʦ W·ʦ ĶĹÚĽÚĖŭ·ʦ ÖÚðďûʦ ÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di asso-
Ðû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦĹûűŊŅûʬʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʬʦď·ĽÐû·ʦ
ûĶĝŅûŭŭ·ĹÚʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦĹûď·ĽÐû·ŅûʦÖ·ďďÚʦ
ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ·ÏÏû·ʦðûĝÐ·ŅĝʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÚŭûĝďĝðûÐĝʦÐ·ŊĽ·ďÚʦÚʸĝʦ
ÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʫʦ ûŞÚĹĽûʦĽĝĖĝʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦˈÖûÚ-
Ņ·ʬʦ·ÏûŅŊÖûĖÚʦ·ďʦïŊĕĝʬʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦûĖÖûŞûÖŊ·ďûʬʦ·ĕÏûÚĖ-
ŅÚʦŊĹÏ·ĖĝʬʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûˉʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹÚʦ
ÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦ ·ďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦ ÖÚďďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʫʦ EĖĝď-
tre, la fragilità sociale emersa dai tre indicatori utilizza-
ti nel presente Rapporto può essere un ulteriore fattore 
ÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦĽŊððÚĹûĽÐÚʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦûĖÖûĹûŭŭ·ĹÚʦĽŊʦĸŊÚ-
sta popolazione particolare attenzione e interventi mirati 
alla diminuzione delle disuguaglianze. Un discorso diverso 
ĕÚĹûŅ·ĖĝʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŊĖ˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦïĹ·-
ŭûĝĖÚʦÚŭûĝďĝðûÐ·ʦçʦÖĝŞŊŅ·ʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʭʦĶÚĹʦ
ĸŊÚĽŅÚʬʦĽûʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·-
ŞÚĹĽĝʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĶĹÚŞûĽŅÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďʦ
�d�˂�Ú^·]ʬʦïĝĖÖ·ĕÚĖŅ·ďûʦĶÚĹʦ·ĽĽûÐŊĹ·ĹÚʦ ûʦÖĝŞŊŅûʦ ûĖŅÚĹ-
venti di assistenza e sicurezza sociale rivolti agli esposti ed 
ÚŤ˂ÚĽĶĝĽŅûʦÚʦ·ûʦďĝĹĝʦï·ĕûďû·Ĺûʫʦʦ
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EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĸŊûʦ ûďďŊĽŅĹ·ŅûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦ ď˓ĝĶĶĝĹ-
tunità di svolgere una sorveglianza epidemiologica a livel-
ďĝʦÐĝĕŊĖ·ďÚʦÚʦ ď˓�Ņď·ĖŅÚʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʦ
ĖÚďʦʋʉʋʉʦŞ·ʦ ûĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÖûĹÚŭûĝĖÚʫʦ�ÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦ ď˓ûĕ-
ĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦĶûőʦĹÚÐÚĖŅûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦÐĝĖʦď˓ûĖÐďŊ-
ĽûĝĖÚʦÖûʦ·ďŅĹûʦŲŊĽĽûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʬʦÐĝĕÚʦďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦ
ÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦÚʦûʦĹÚðûĽŅĹûʦÖûʦĶ·Ņĝďĝðû·ʬʦĸŊ·ďûʦûʦ�Ú-
gistri tumori e il Registro delle anomalie congenite. Inol-
ŅĹÚʬʦûĖʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦĖÚďďÚʦ·ďŅĹÚʦ·ĹÚÚʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ
interessate da contaminazioni ambientali, si suggeriscono 
indagini di piccola area e studi analitici “ambiente e salu-
ŅÚ ʬˑʦÐ÷ÚʬʦÐĝĖʦ·ĶĶĹĝÐÐûʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·ŅûʬʦûĖŅÚðĹûĖĝʦÖ·ŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÚʦ
ambientali. Queste indagini potranno fornire informazio-
ĖûʦŊŅûďûʦĽŊûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦĖĝĖʦĽĝďĝʦÖûʦŅûĶĝʦ·ĕ-
bientale, e sui sottogruppi di popolazione maggiormente 
ŞŊďĖÚĹ·ÏûďûʬʦŞÚĹĽĝʦûʦĸŊ·ďûʦûĖÖûĹûŭŭ·ĹÚʦĽĶÚÐûűÐûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦ
sanità pubblica. A tal riguardo, gli eccessi di ospedalizza-
zione per tumori del sistema linfoematopoietico nelle sot-
toclassi pediatrico-adolescenziali e giovanili dovrebbe-
ro essere approfonditi soprattutto in termini di incidenza, 
come peraltro già segnalato nel precedente Rapporto.5 La 
Ķ·ĹŅÚÐûĶ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦďĝÐ·ďûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĸŊÚď-
le sanitarie e i medici di medicina generale e i pediatri di 
ďûÏÚĹ·ʦĽÐÚďŅ·ʬʦĶĝŅĹ·ĖĖĝʦĽŊĶĶĝĹŅ·ĹÚʦûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦĽûðĖûűÐ·Ņû-
va il coinvolgimento delle popolazioni, necessario per il 
Ĺ·ððûŊĖðûĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖûʦĸŊ·ďĽû·Ľûʦ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽ·Ėû-
tà pubblica.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 10.339 106 (104-107) 10.745 106 (104-107)
Tutti i tumori maligni 3.329 108 (105-111) 2.464 110 (106-114)
Malattie del sistema circolatorio 3.652 104 (102-107) 4.870 108 (105-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 794 107 (101-114) 584 101 (95-108)
Malattie dell’apparato digerente 449 122 (112-131) 435 122 (113-132)
Malattie dell’apparato urinario 216 118 (106-132) 240 109 (98-121)

Tabella ALV_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 286 117 (107-129) 192 154 (137-173)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 998 109 (104-115) 316 105 (95-115)
Mesoteliomi 50 240 (190-303) 7 87 (47-161)
Mesotelioma maligno della pleura 38 243 (186-317) 4 69 (31-153)
Tumori maligni della mammella <3 418 111 (102-120)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 116 122 (104-142)
Tumori maligni del testicolo 5 102 (50-209)
Tumori maligni della vescica 215 110 (98-123) 53 115 (92-144)
Linfomi non Hodgkin 88 115 (96-137) 87 147 (124-176)
Malattie dell’apparato respiratorio 794 107 (101-114) 584 101 (95-108)
Asma 7 190 (103-351) 15 203 (133-309)
Asbestosi 8 680 (383-1207) <3

Tabella ALV_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a l v  a r E a  l i t O r a l E  v E s U v i a N O
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 68.200 98 (98-99) 69.868 96 (95-96)

Tutti i tumori maligni 7.633 106 (104-108) 6.581 103 (101-105)
Malattie del sistema circolatorio 17.808 98 (97-99) 13.364 93 (92-94)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Malattie dell’apparato digerente 14.462 100 (99-102) 10.784 94 (92-95)
Malattie dell’apparato urinario 3.903 95 (92-97) 2.738 84 (82-87)

Tabella ALV_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 456 130 (120-141) 271 159 (144-176)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 911 101 (96-107) 328 96 (88-105)
Tumori maligni della pleura 65 184 (150-226) 21 146 (102-209)
Tumori maligni della mammella 25 148 (107-206) 1.704 105 (100-109)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 179 99 (87-112)
Tumori maligni del testicolo 112 114 (98-133)
Tumori maligni della vescica 1.273 112 (107-118) 275 106 (96-117)
Linfomi non Hodgkin 324 99 (90-108) 270 101 (91-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Asma 191 51 (45-57) 219 55 (50-62)
Asbestosi 12 334 (209-534) <3

Tabella ALV_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 59 99 (80-123) 89 99 (84-118) 110 92 (79-108) 66 77 (63-94) 176 86 (76-97)

Tutti i tumori <3 12 116 (72-186) 14 93 (60-145) 18 114 (78-168) 32 104 (78-139)
Tumori del sistema nervoso 
centrale - - 5 173 (84-356) 5 130 (63-268) <3 7 125 (68-230)
Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale - - <3 <3 10 191 (114-319) 12 136 (85-217)

Linfomi - - <3 <3 3 149 (60-373) 4 141 (63-313)

Leucemie - - <3 <3 7 224 (122-414) 8 136 (77-242)

Leucemia linfoide - - <3 <3 5 319 (156-656) 5 160 (78-329)
Malattie del sistema 
circolatorio - - <3 <3 5 67 (32-137) 7 55 (30-101)
Malattie dell’apparato 
respiratorio - - <3 <3 3 169 (68-424) 5 132 (64-271)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 34 98 (74-129) - - - - - - - -

Malformazioni congenite 9 72 (42-124) - - - - - - - -

Tabella ALV_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 3.652 102 (99-105) 15.623 94 (93-95) 20.135 95 (94-96) 10.548 97 (96-99) 30.313 96 (95-97)
Malattie infettive  
e parassitarie 219 65 (58-72) 859 57 (54-60) 980 60 (57-63) 268 92 (83-102) 1247 65 (62-68)

Tutti i tumori maligni 5 78 (38-159) 103 102 (86-119) 163 99 (87-113) 235 103 (92-114) 394 102 (94-110)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

- - 15 87 (57-133) 21 95 (67-136) 10 97 (58-162) 31 96 (72-129)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico - - 53 106 (84-133) 77 102 (85-123) 61 109 (88-134) 135 105 (91-121)

Linfomi - - 20 124 (86-178) 36 111 (84-145) 44 101 (79-129) 78 105 (87-126)

Linfoma di Hodgkin - - 6 95 (49-184) 16 95 (63-143) 29 109 (80-148) 45 106 (83-136)

Linfomi non Hodgkin - - 16 141 (94-213) 26 124 (90-171) 23 91 (65-128) 47 103 (81-131)

Leucemie - - 34 99 (75-132) 43 100 (78-129) 17 129 (87-192) 60 110 (89-135)

Leucemia linfoide - - 28 99 (72-134) 31 92 (68-123) 7 102 (55-189) 38 96 (74-125)

Leucemia mieloide - - 6 89 (46-172) 11 109 (67-178) 11 155 (95-253) 22 128 (90-181)
Malattie del sistema 
circolatorio - - 408 102 (94-111) 780 97 (92-103) 1.019 100 (95-106) 1.788 99 (95-103)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

- - 1.740 95 (91-99) 1.779 94 (90-97) 86 61 (51-73) 1.863 91 (88-95)

Asma - - 227 59 (53-66) 243 60 (54-66) 24 54 (39-76) 267 59 (53-65)
Malattie dell’apparato 
digerente - - 1.936 89 (85-92) 2.697 91 (88-94) 1789 96 (93-100) 4.451 93 (90-95)

Malattie dell’apparato urinario - - 663 90 (85-96) 743 88 (82-93) 245 83 (75-92) 977 86 (82-91)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 972 107 (102-113) - - - - - - - -

Tabella ALV_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a l v  a r E a  l i t O r a l E  v E s U v i a N O
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS TASSO  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 1.317 312,2 87 (83-91)
Sistema nervoso 123 29,2 98 (83-115)
Cuore 579 137,2 81 (75-87)
Cuore severe 136 32,2 89 (76-103)
Palato-labbro 51 12,1 95 (73-121)
Apparato digerente 92 21,8 106 (88-128)
Parete addominale 14 3,3 189 (109-315)
Apparato urinario 147 34,8 96 (83-111)
Genitali 143 33,9 86 (74-100)
Arti 111 26,3 91 (77-108)
Cromosomiche 113 26,8 88 (74-104)

Tabella ALV_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������
Table ALV_7. 'SRKIRMXEP�ERSQEPMIW�JSV�XLI�QEMR�KVSYTW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��VEXI�TIV��������FMVXLW��SFWIVZIH�XS�I\TIGXIH�VEXMS��377�%88
��TIV����
����	�GSRƤ-
HIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI������������
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Censimento 2019

1
COMUNE

315 284
abitaNti

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
di produzione di manufatti di cemento-amianto (A).
 
-P�GSQYRI�HM�&EVM�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 19,3/100.000 casi 
(+6,9%) nei maschi e una diminuzione di 3,5/100.000 casi (-2,1%) nelle 
femmine.

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� &EVM

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
ÖûïÚŅŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽŊďŅ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
le malattie degli apparati circolatorio, respiratorio e urina-
rio, in entrambi i generi, mentre la mortalità per i tumori 
ĕ·ďûðĖûʬʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦĕĝĽŅĹ·ʦ
ŊĖʦ ·ďďûĖÚ·ĕÚĖŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ˈTabella BAR_1ˉʫʦ W˓·-
nalisi delle cause di morte con evidenza a priori di asso-
ciazione con fonti di esposizioni ambientali mostra eccessi 
per tutti i mesoteliomi e mesoteliomi della pleura in en-
trambi i generi. Si riscontra eccesso di mortalità per tumo-
re del polmone solo nel genere femminile ed un eccesso 
ĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĕ·ʦĖÚĽĽŊĖʦÐ·ĽĝʦĖÚďʦðÚ-
ĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈ�·ÏÚďď·ʦ���ˇʋˉʫʦ
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĶĹûĖ-
cipali patologie mostra difetti per il genere femminile re-
lativamente a tutte le cause naturali. Sono stati riscontra-
ti eccessi, in entrambi i generi, per i ricoveri per tumori 
maligni, mentre sono stati riscontrati difetti, in entrambi 

ûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ
EďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ̍ Tabella 
BAR_3ˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
a priori di associazione con fonti di esposizioni ambien-
tali fa osservare eccessi per tumori maligni della pleura, 
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈTa-
bella BAR_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽûʦÖÚďûĖÚ·ʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ď-
ĕÚĖŅÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ˈTabella BAR_5), con 
ď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĝŞÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦ
ûďʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʮʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶÚĹʦÐĝĖ-
dizioni morbose di origine perinatale, sebbene caratteriz-
zato da incertezza.
QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĖŊĕÚĹĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ ˈTabel-
la BAR_6ˉʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ
le cause naturali e per le malattie infettive e parassitarie 
in tutte le classi di età analizzate. Nel primo anno di vita, 
si osservano eccessi per le condizioni morbose di origine 
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦˈʏʦÖÚðďûʦʑʦÐ·ĽûʦĽĝĖĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʭʦ�]�ʦʋʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʐ˂ʎʎʊˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂
ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦçʦĝĽĽÚĹŞ·ÏûďÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʉʦÐ·Ľûʭʦ�]�ʦʊʍʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʑʋˉʫ
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ ·ÐŊŅÚʦ ĹûĽŊď-
Ņ·ʦ ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĕÚĖŅĹÚʦ ď˓·Ľĕ·ʦ
çʦ ĽÚĕĶĹÚʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦ ûʦ ðûĝŞ·Ėûʦ ·ÖŊďŅûʦ ˈʋʉ˂
29 anni), ove risulta in eccesso. Nella classe di età 20-29 
·ĖĖûʬʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦûĖʦĶ·Ĺ-
ŅûÐĝď·ĹÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦˈʏʦÐ·ĽûˉʬʦÚŞûÖÚĖŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊďď˓ûĖŅÚ-
Ĺ·ʦÐď·ĽĽÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦ̍ ʊʉʦÐ·Ľûˉʫʦ ÚűÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦ
ûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ

sezione anomalie congenite
EʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈʋʉʊʎ˂ʋʉʊʑˉʦ
sono stati complessivamente 8.974. Nello stesso periodo, 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʋʉʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦ
ÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʌʉʬʐʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʦˈTabella 
BAR_7). La prevalenza totale delle AC risulta in linea con 
ûďʦÖ·ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʭʦʊʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʑ˂ʊʊʌˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ
ÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦÖûïÚŅŅûʦðĹ·ŞûʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖ-
ŅÚʦÚʦÖÚďďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĹĝĕĝĽĝĕûÐ÷Úʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Nella precedente pubblicazione di SENTIERI,1 nel sito si 
riscontravano eccessi di mortalità, nel genere femmini-
ďÚʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦ
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sono stati confermati nel presente aggiornamento. In 
ĕÚĹûŅĝʦ·ďď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʬʦŅŊŅŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽ-
si per le principali patologie, riscontrati precedentemen-
te, non vengono confermati nel presente aggiornamento, 
ŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦÐ÷ÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ
in eccesso in entrambi i generi. Le cause con evidenza a 
priori di associazione con fonti di esposizioni ambientali 
risultano in linea con lo scorso aggiornamento dello stu-
ÖûĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖÖĝʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦĕ·-
ligni della pleura.
�ĝĖĝʦ ÖûĽĶĝĖûÏûďûʦ ûʦ Ö·Ņûʦ ĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ÖÚďʦ ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʫ2 
Nel periodo 2000-2011, sono stati registrati 123 casi di 
mesotelioma nei soggetti residenti nel sito con un SIR 
ĖÚðďûʦŊĝĕûĖûʦÖûʦʋʐʊʦˈE�ʒʉ̡ʦʋʋʑ˂ʌʋʌˉʦÚʦÖûʦʌʋʋʦˈE�ʒʉ̡ʦʋʍʍ˂
ʍʋʏˉʦĖÚďďÚʦÖĝĖĖÚʫʦ
Lo studio di coorte riguardante i lavoratori dello stabili-
ĕÚĖŅĝʦ9ûÏĹĝĖûŅʦÖûʦ�·ĹûʦĹûĶĝĹŅ·ʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝ-
ÖĝʦÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦʊʒʐʋ˂ʋʉʊʋʺʦOʦ�]�ʦʊʋʉʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʉʎ˂ʊʌʏˉʮ3 
OʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʭʦ�]�ʦʊʒʍʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʎʒ˂ʋʌʐˉʮʦO tumo-
ĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʭʦ�]�ʦʋʉʊʦ ˈE�ʒʎ̡ʦʊʍʏ˂ʋʐʏˉʮʦO tu-
ĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʭʦ�]�ʦʍʫʉʌʌʦˈE�ʒʎ̡ʦʋʫʎʍʊ˂ʏʫʍʉʊˉʮ 
OʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďʦĶÚĹûŅĝĖÚĝʭʦ�]�ʦʋʫʒʍʎʦˈE�ʒʎ̡ʦʊʫʍʉʍ˂ʦ
ʏʫʊʐʐˉʮʦOʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʭʦ�]�ʦʊʍʉʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʒʍ˂ʋʉʐˉʮʦOʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʭʦ�]�ʦ
ʌʍʎʦ̍ E�ʒʎ̡ʦʋʏʊ˂ʍʎʏˉʮʦOʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʭʦ�]�ʦʊʌʫʋʏʑʦ̍ E�ʒʎ̡ʦ
ʒʫʍʑʊ˂ʊʑʫʎʐʉˉʮʦOʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʭʦ�]�ʦʏʍʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʍʐ˂ʑʑˉʫʦ
^ÚďʦʋʉʋʉʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦŊĖʦď·ŞĝĹĝʦĽŊďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ
ĽŞûďŊĶĶĝʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦÚʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦ·ÏûŅ·ŅûŞ·ʦÖ·ďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦ
Fibronit, ottenendo OR crescenti al diminuire della distan-
ŭ·ʮ4ʦ ûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦ·ʦĝðĖûʦĕĝÖĝʬʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦĕĝ-
ĽŅĹ·ŅĝʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď·ʦÖûĕÚĖĽûĝĖÚʦďû-
mitata della coorte. 
�ûʦĹ·ĕĕÚĖŅ·ʬʦûĖűĖÚʬʦÐ÷Úʦď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦçʦÐ÷ûŊĽĝʦÖ·ďʦʊʒʑʎʦÚʦÐ÷Úʦ
ď·ʦŭĝĖ·ʦÖûʦĶÚĹûĕÚŅĹ·ŭûĝĖÚʦĹûĽŊďŅ·ʦ ûĖʦ ï·ĽÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÖ·Ņĝʦ
ûďʦ ÚÐĹÚŅĝʦÖûĹÚŅŅĝĹû·ďÚʦĖʫʦʍʊʑʐʦÖÚďď˓ʉʑʫʉʎʫʋʉʊʌʦÖÚďʦ]ûĖûĽŅÚĹĝʦ
ÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚďď·ʦŅŊŅÚď·ʦÖÚďʦĕ·ĹÚʦÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʫʦ
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumori 
infantili della Regione Puglia,5ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʦÚʦĹûĶĝĹ-
Ņ·ʬʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĹûʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʉʬʒʏʦˈE�ʒʎ̡ʦ
ʉʬʑʐ˂ʊʬʉʏˉʫ

Relativamente agli indicatori sulle anomalie congenite 
ˈ��ˉʬʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ·ďÐŊĖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦĖĝĖʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽ-
servati nella precedente analisi basata sui casi desunti dalle 
ĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦˈ� dˉʫ1 La sistematicità 
ÖûʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭÚʦĶûőʦÏ·ĽĽÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ��ʦ·ŞÚŞ·ʦĽŊð-
ðÚĹûŅĝʦŊĖ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦÐĝÖûűÐ·ʦÖÚďďÚʦ� dʫʦW˓ŊŅû-
lizzo dei dati raccolti e validati dal Registro garantisce una 
ĕ·ððûĝĹÚʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦÖÚðďûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʫʦ�ŊŅ-
Ņ·Şû·ʬʦŞ·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦÚĽĽÚĖÖĝʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚď-
la Puglia istituito recentemente, non è possibile escludere 
ď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ·ďÐŊĖÚʦÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦĹ·ÐÐĝďŅ·ʦÖ·ŅûʦÐ÷ÚʦĶĝ-
trebbero riscontrarsi in un sistema di registrazione com-
ĶďÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďĝʦÖÚďďÚʦ��ʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĖÚďďÚʦï·ĽûʦûĖûŭû·ďûʦ
di sviluppo e implementazione. Inoltre, deve essere con-
ĽûÖÚĹ·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦÐûŅŅÈʦÖûʦ�·ĹûʦĝĽĶûŅ·ʦûďʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦĝĽĶÚÖ·ďÚʦÖûʦ
ĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ ûďʦ ÐÚĖŅĹĝʦ ĹÚðûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦ ď·ʦ
Öû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦÐĝĖŅĹûÏŊûĽÐÚʦ·ďď·ʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖÚʦ
dei casi, con possibili effetti distorsivi nella rilevazione. La 
ĶĹĝĽÚÐŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÐĝĖĽÚĖŅûĹÈʦÖûʦĕĝĖû-
ŅĝĹ·ĹÚʦ·ÖÚðŊ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦď˓·ĖÖ·ĕÚĖŅĝʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦÖÚďď˓ĝÐÐĝĹ-
ĹÚĖŭ·ʦÖûʦŅ·ďûʦ·Ėĝĕ·ďûÚʫʦ^Úďď·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʬʦ
çʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʦÐ÷ÚʦûďʦŅûĶĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďÚʦÐ÷ÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�·Ĺû˂
Fibronit, basata sulla presenza di un impianto di produzio-
ne di manufatti in cemento-amianto, peraltro attualmente 
ÏĝĖûűÐ·ŅĝʬʦŅĹĝŞ·ʦŊĖ·ʦĽÐ·ĹĽ·ʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ŊĽûÏûďûŅÈʦÖûʦ·Ľ-
ĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ��ʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 7.769 96 (94-98) 8.264 96 (94-97)
Tutti i tumori maligni 2.520 102 (99-106) 1.861 101 (98-105)
Malattie del sistema circolatorio 2.464 93 (90-96) 3.085 88 (85-90)
Malattie dell’apparato respiratorio 563 78 (73-84) 480 86 (80-93)
Malattie dell’apparato digerente 313 98 (89-107) 331 105 (96-114)
Malattie dell’apparato urinario 138 85 (74-97) 167 80 (70-90)

Tabella BAR_1. Mortalità per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferi-
mento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BAR_1. Mortality for the main causes of death. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional refer-
ence, 2013-2017. Males and females.

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

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 577 93 (87-99) 191 126 (112-142)
Mesoteliomi 40 192 (148-249) 17 333 (224-495)
Mesotelioma maligno della pleura 34 195 (148-259) 13 299 (190-471)
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini 74 79 (66-96)
Asbestosi 5 470 (229-965) <3

Tabella BAR_2. Mortalità per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Stan-
dardizzato di mortalità (SMR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BAR_2. Mortality for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized mortality 
ratio (SMR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 45.826 101 (100-102) 46.222 98 (97-99)

Tutti i tumori maligni 6.024 106 (104-108) 5.227 103 (101-106)
Malattie del sistema circolatorio 12.180 102 (100-103) 8.798 89 (88-91)
Malattie dell’apparato respiratorio 6.756 99 (97-101) 5.381 100 (97-102)
Malattie dell’apparato digerente 9.064 98 (97-100) 7.697 99 (97-100)
Malattie dell’apparato urinario 2.735 89 (86-92) 2.210 90 (87-93)

Tabella BAR_3. Ricoverati per le principali cause. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). 
Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table BAR_3. Hospitalization for the main causes. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional 
reference, 2014-2018. Males and females.

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

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 642 99 (93-106) 239 122 (110-136)
Tumori maligni della pleura 51 187 (148-235) 18 176 (120-259)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 171 98 (86-111)
Asbetosi 7 672 (364-1239) <3

Tabella BAR_4. Ricoverati per cause con evidenza di associazione con le fonti di esposizioni ambientali Sufficiente o Limitata. Numero di casi osservati (OSS), rapporto stan-
dardizzato di ospedalizzazione (SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table BAR_4. Hospitalization for causes with sufficient or limited evidence of association with environmental exposures. Number of observed cases (OSS), standardized 
hospitalization ratio (SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 33 99 (75-132) 43 85 (66-109) 56 83 (67-104) 41 74 (57-95) 97 79 (67-93)

Malattie infettive 
e parassitarie

<3 <3 <3 <3 3 169 (67-422)

Tutti i tumori <3 <3 4 47 (21-104) 6 56 (29-108) 10 52 (31-87)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale

<3 <3 <3 3 59 (24-148)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 <3 3 69 (27-172) 4 50 (22-110)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

23 127 (90-178)

Malformazioni congenite 4 48 (22-107) - - - - - - - -

Tabella BAR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BAR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 2.670 111 (107-115) 11.123 107 (105-109) 13.348 106 (105-108) 4.817 95 (93-97) 18.009 103 (102-105)

Malattie infettive  
e parassitarie

199 105 (94-118) 1.137 111 (105-116) 1.269 112 (106-117) 238 134 (120-149) 1.506 115 (110-120)

Tutti i tumori maligni 8 213 (120-378) 58 112 (90-139) 80 98 (82-118) 129 99 (86-114) 209 100 (89-112)

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

13 106 (67-166) 15 89 (59-136) 6 70 (36-136) 21 85 (60-122)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

20 93 (65-135) 23 71 (50-100) 34 100 (76-133) 57 88 (71-109)

Linfomi 5 72 (35-149) 7 45 (25-83) 26 93 (67-128) 33 78 (58-103)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 11 80 (49-130) 12 58 (36-93)

Linfomi non Hodgkin 5 101 (49-208) 6 59 (30-114) 20 109 (76-157) 26 92 (67-127)

Leucemie 15 100 (66-152) 16 90 (60-136) 8 133 (75-237) 24 102 (73-143)

Leucemia linfoide 11 83 (51-135) 11 73 (45-120) <3 13 72 (46-114)

Leucemia mieloide 4 213 (96-475) 4 139 (62-310) 6 200 (103-386) 10 173 (103-289)

Malattie del sistema 
circolatorio

161 89 (78-101) 280 89 (81-98) 86 92 (84-101) 593 91 (85-97)

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

1.759 116 (111-120) 1849 117 (113-122) 130 136 (117-157) 1.974 118 (114-123)

Asma 42 25 (20-33) 46 27 (21-34) 16 150 (100-226) 62 34 (27-42)

Malattie dell’apparato 
digerente

1.023 90 (85-94) 1426 94 (90-98) 931 96 (91-102) 2.353 95 (92-98)

Malattie dell’apparato urinario 309 93 (85-102) 373 97 (89-105) 189 115 (102-130) 559 102 (95-110)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

767 112 (106-119)

Tabella BAR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BAR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 207 230,7 100 (88-113)
Sistema nervoso 19 21,2 108 (69-161)
Cuore 78 86,9 118 (96-144)
Cuore severe 35 39,0 167 (121-226)
Palato-labbro 7 7,8 81 (37-158)
Apparato digerente 18 20,1 163 (102-249)
Parete addominale 4 4,5 130 (42-320)
Apparato urinario 25 27,9 102 (70-145)
Genitali 13 14,5 67 (39-108)
Arti 19 21,2 67 (43-100)
Cromosomiche 45 50,1 137 (104-179)

Tabella BAR_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table BAR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% con-
fidence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.
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BRI
1
COMUNE

84 465
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
GLMQMGS��'
��YR�MQTMERXS�TIXVSPGLMQMGS��4
6
��YRE�GIRXVEPI�IPIXXVMGE��)
��
YRŭEVIE�TSVXYEPI��%4
�I�YRE�HMWGEVMGE��(
�
 
-P�GSQYRI�HM�&VMRHMWM�LE�YR�FEWWS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 6/100.000 
casi (-2,1%) nei maschi e un aumento di 15,5/100.000 casi (+9,5%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖ-
za nel sito un allineamento tra valori osservati e attesi per 
tutte le cause e per entrambi i generi. La mortalità per i 
tumori maligni fa registrare eccessi nel genere femmini-
ďÚʦ ˈ�]�ʦ ʊʊʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʍ˂ʊʋʉˉʦ Úʦ ĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ ÐĝĖʦ
ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦˈTabella BRI_1). La mortalità per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
so per le malattie urinarie in entrambi i generi. La morta-
lità per cause con evidenza a priori di associazione con le 
fonti di esposizioni ambientali risulta in eccesso per tutti i 
tumori solo nel genere femminile, per il mesotelioma della 
ĶďÚŊĹ·ʦĶÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦÐĝĖʦ
stima incerta in entrambi i generi la mortalità per i tumo-

ĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
ÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·Ņĝ-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦĶÚĹʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella BRI_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
ÐÚĽĽûʦĶÚĹʦďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦÐ·ŊĽÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʭʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause naturali, tutti i tumori maligni, le malattie del siste-
ĕ·ʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʮʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·Ė-
Ð÷ÚʦĶÚĹʦûďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈTabella BRI_3). Le analisi dei 
ricoveri ospedalieri per patologie con evidenza a priori di 
associazione con fonti di esposizioni ambientali risultano, 
per la gran parte, sovrapponibili ai risultati ottenuti per la 
mortalità, a meno del tumore del polmone in eccesso per 
entrambi i generi e il tumore della vescica in eccesso nei 
ĕ·ĽÐ÷ûʮʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦ
AĝÖðČûĖʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĕÚĖŅĹÚʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦĽĝĖĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈTabella BRI_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Un difetto nella mortalità generale, basa-
to su stime incerte, viene osservato in tutte le sottoclas-
ĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
anni). Tra i giovani, si rileva un eccesso per la malattia di 
AĝÖðČûĖʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦŅĹÚʦÖÚÐÚĽĽûʦˈTabella BRI_5).
QQ  Ospedalizzazione. Nel primo anno di vita, si rileva 
ŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦ
ĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella BRI_6ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍˉʦÚʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦ
di ospedalizzazione molto simile, con un difetto di rico-
verati per malattie infettive e parassitarie e per asma, e 
un eccesso di ricoveri per malattie degli apparati dige-
ĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʦˈĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĖÚďď·ʦÐď·Ľ-
se 0-19). In età pediatrica, si rileva un eccesso, con sti-
ma incerta, per malattie circolatorie e, nel solo genere 
ïÚĕĕûĖûďÚʦ̍ Ö·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹûʦ ÖÚďʦ ŅÚĽĽŊŅĝʦ ÚĕĝďûĖïĝĶĝûÚŅûÐĝʦ ˈʏʦ Ð·Ľûʭʦ �A�ʦ ʋʋʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʍʋʎˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦŅĹÚʦďûĖïĝĕûʦˈ�A�ʦʌʏʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʍʎ˂ʒʉʏˉʫʦ
EĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʬʦŞûʦçʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦ
ŅĹ·ʦ ďÚʦ ĽĝďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦÏ·Ľ·Ņĝʦ ĽŊʦʌʦ Ð·Ľûʦ ˈ�A�ʦʋʎʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʌ˂ʏʍʏˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦ
ÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ĖĝʦʒʦÐ·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʏʦŅĹ·ʦďÚʦ
ĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈ�A�ʦʊʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʉ˂ʌʐʍˉʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦï·ʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦ
tutte le cause naturali, per malattie infettive e parassita-
ĹûÚʬʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦ·ĖÐ÷Úʦ
un eccesso di leucemie basato su 4 ricoverati sui due ge-
ĖÚĹûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʌʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦĕûÚďĝûÖûʦˈTabella BRI_6). I 
ricoveri di leucemie mieloidi diventano 5 su tette le età 
ˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦÐĝĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦûĕĶĹÚÐûĽĝʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʍʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʏ˂ʊʫʉʌʒˉʫʦʦ
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sezione anomalie congenite
Nel periodo 2015-2018, sono stati sorvegliati complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦʋʫʍʒʐʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʫʦ^Úď-
ďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʏʒʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝ-
ĕ·ďûÚʦÐĝĖðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʐʏʬʍʦĶÚĹʦ
ʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʦˈTabella BRI_7). La prevalenza totale delle AC 
ĹûĽŊďŅ·ʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ûʦ ďûĕûŅûʦÖÚďď·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦ·ʦ
ĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʭʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʐ˂ʊʍʐˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦ
eccesso per le AC del cuore, non confermato nel sotto-
gruppo delle cardiopatie congenite severe.

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 
�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʦĶÚĹʦðďûʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖ-
ŅÚʦ ÐĝĖÖĝŅŅûʦ ĖÚďď˓·ĹÚ·ʫ1-3ʦ W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďď˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď·ʦ
mortalità relativo al periodo 2013-2017 mette in evidenza 
ŊĖʦ·ďďûĖÚ·ĕÚĖŅĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
cause e in entrambi i generi, ma si segnalano eccessi per i 
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďʦ
ðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·-
te a priori associate alle fonti di esposizioni ambientali mo-
stra risultati sovrapponibili al precedente aggiornamento 
dello studio SENTIERI.3 Fa eccezione, nel presente lavo-
ro, la mortalità per i tumori della vescica, in difetto rispet-
Ņĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʦÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so in entrambi i generi. 
�ĖÐ÷Úʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦĹûĽŊďŅ·Ņûʦ·Ė·ďĝð÷ûʦ·ďʦĶĹÚ-
cedente aggiornamento confermando gli eccessi nel ge-
nere femminile,3ʦÐŊûʦĶÚĹĨʦĽûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦĸŊÚďďûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ Ð÷Úʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦ ÚĹ·Ėĝʦ ·ďďû-
ĖÚ·ŅÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ^ĝĖʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĽÚðĖ·ď·Ņ·ʬʦÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ʦ·ďďûĖÚ·Ņ·ʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
ĽĝʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦa priori 
associate alle fonti di esposizioni ambientali mostra i me-
ÖÚĽûĕûʦÚÐÐÚĽĽûʬʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÖÚďʦĶĹÚÐÚ-
dente aggiornamento3ʦˈŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝˉʦÚʦï·ʦĹûďÚŞ·-
ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦÖûïÚŅŅĝʦ
con stima incerta per i ricoveri per asma.
^ÚďʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʋʊʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹÚÖ·ŅŅĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦ¤·-
ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦÖ·ĖĖĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦˈ¤ �ˉʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦ·ʦÚďÚŞ·ŅĝʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÖûʦÐĹûĽûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʬ4 come previsto dalla 
Legge regionale n.21 del 24.07.2012 “Norme a tutela della 
Ľ·ďŊŅÚʬʦÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦĽŊďďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦûĖÖŊ-
ĽŅĹû·ďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶÚĹʦďÚʦ·ĹÚÚʦĶŊðďûÚĽûʦðûÈʦÖûÐ÷û·Ĺ·ŅÚʦ·ʦÚďÚŞ·-
ŅĝʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚ ʫˑ
W·ʦ¤ �ʦÐĝĖĽŅ·ʦÖûʦÖŊÚʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʭʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶû-
demiologica di area, rivolta alle patologie a breve latenza 
potenzialmente attribuibili a esposizioni ambientali, e una 
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʬʦÐ÷ÚʦĽûʦ·ŞŞ·ďÚʦÖûʦĶĹĝÐÚÖŊ-
re di risk assessment. La popolazione di riferimento utiliz-

ŭ·Ņ·ʦĖÚďď·ʦ¤ �ʦçʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʬʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʦĖĝĖʦÖÚďʦŅŊŅŅĝʦ
ĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦŊŅûďûŭŭ·Ņ·ʦĶÚĹʦûďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʫʦW·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚďď·ʦ¤ �ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�ĹûĖÖû-
si mostra, in ogni caso, relativamente alla mortalità per gli 
·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʬʦ·ďÐŊĖÚʦ·Ė·ďĝðûÚʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĸŊûʦĹûĶĝĹŅ·Ņĝʭʦ
eccesso per tutti i tumori maligni nel genere femminile, 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦĖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĖÚďď·ʦ¤ �ʬʦŞûÚĖÚʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞû-
ÖÚĖŭ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦĖÚďʦ
ðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ ˈ�]�ʦʊʋʐʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʊʍʒˉʬʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖ-
trato nel presente Rapporto. Per il periodo 2015-2019, i ri-
ÐĝŞÚĹûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦĖÚďď·ʦ¤ �ʦĕĝĽŅĹ·Ėĝʦ·ďÐŊĖûʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦ·Ė·-
ďĝðû·ʦÐĝĖʦûďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦď·ŞĝĹĝʬʦÐĝĕÚʭʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦ
polmone nelle femmine, eccesso per il tumore della vesci-
ca in entrambi i generi, eccesso per le leucemie e le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumo-
ri infantili della Regione Puglia,5ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʬʦÚʦĹû-
ĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʉʬʒʒʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʑʋ˂ʊʬʊʐˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ʦĶÚĹʦ
ûďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹûĖÖûĽûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĖÚŊĹĝÏď·ĽŅĝĕ·ʬʦĕ·ʦ
non per leucemie e linfomi. 
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦÐ÷ÚʬʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈˉʬʦĖÚďďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·-
lizzate si rilevano eccessi di ospedalizzazione, sebbene im-
precisi, per tumori del sistema linfoematopoietico a carico 
ÖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ�ûĨʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦďûĖï·ŅûÐûʦÚÖʦÚĕĝĶĝûÚŅûÐûʦˈÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ˉʬʦĶÚĹʦď·ʦĕ·-
ď·ŅŅû·ʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʉ˂ʊʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʬʦĽĝ-
ĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĕûÚďĝûÖûʦˈʋʉ˂ʋʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
Relativamente alle AC, per il totale delle cardiopatie con-
ðÚĖûŅÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦ
Un eccesso di cardiopatie congenite era stato riportato in 
un precedente studioʏ e non confermato in successive os-
servazioni.7,3 Per il sottogruppo delle cardiopatie gravi, la 
ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦW˓ÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖÚďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚûʦÖûïÚŅŅûʦÐ·ĹÖû·ÐûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦçʦÖ·ʦûĕĶŊ-
Ņ·ĹÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚûʦÐ·ĽûʦÖÚďʦÖûïÚŅŅĝʦ ûĖŅÚĹ-
ŞÚĖŅĹûÐĝď·ĹÚʦˈdʸ�ʭʦʋʌʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʏʉ˂ʋʌʒʬʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʬʦÐ÷Úʦ
Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦ ď·ʦÐ·ĹÖûĝĶ·Ņû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦĶûőʦÐĝĕŊĖÚʦˈûďʦʐʋ̡ʦ
ÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŅÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ˉʫʦW·ʦĽŅĝĹû·ʦĖ·ŅŊĹ·ďÚʦ
dei difetti del setto interventricolare, la maggior parte dei 
ĸŊ·ďûʦçʦĽĝððÚŅŅ·ʦ·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦĽĶĝĖŅ·ĖÚ·ʬʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ʦŊĖ·ʦÐĹû-
ŅûÐûŅÈʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÚʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÐ·ĽûĽŅûÐ·ʦÚʦ
conseguentemente nella accuratezza della stima di occor-
renza alla nascita.8,9ʦ�ŊŅŅ·Şû·ʬʦŞ·ʦĹûĕ·ĹÐ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦÐĹû-
ticità potrebbero essere meno rilevanti nella casistica rac-
ÐĝďŅ·ʦÖ·ʦŊĖʦŊĖûÐĝʦĹÚðûĽŅĹĝʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦĕÚŅĝÖûÐ÷ÚʦĝĕĝðÚĖÚÚʦ
ÖûʦĹÚðûĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÚʦÖûʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ
ĽŅŊÖûĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ·ŞÚŞ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦŊĖ˓·Ľ-
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sociazione tra cardiopatie congenite, in particolare difet-
ti del setto interventricolare, ed esposizione materna a in-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ�d2.10 Pertanto, risulta 
Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďÚʦĶĹĝĽÚðŊûĹÚʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŅ·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚ-
ĕûĝďĝðûÐ·ʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦðĹŊĶĶĝʦÖûʦ��ʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÈʦÚĽĽÚĹÚʦĽŞĝďŅ·ʦ
ûĖʦĕ·ĖûÚĹ·ʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦûĖʦŞûĹŅőʦÖÚďď˓·ŅŅûŞ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖÚďʦĖÚĝ˂ûĽŅûŅŊûŅĝʦĹÚðûĽŅĹĝʫʦ�ʦŅ·ďʦűĖÚʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦûĖŅĹĝÖĝŅŅĝʦ
ďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖÚďď˓ÚĽûŅĝʦÖÚďďÚʦ��ʦĖÚďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦÖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖÚűĖûŅ·ʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦ
Ð÷ÚʦĽ·ĹÈʦĶĹĝĽĽûĕ·ĕÚĖŅÚʦĹÚ·ďûŭŭ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦďĝÐ·ďûʫ
�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ďʦďûĕûŅÚʦÖÚďď·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅû-
ca delle AC a carico del sistema nervoso, basato su 9 casi, 
non rilevato nel precedente studio,3 basato su casi di AC 
ÖÚĽŊĖŅûʦÖ·ʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦÚʦĹûïÚĹûŅûʦ·ûʦĽĝďûʦ
casi nati vivi. Il registro delle AC consente di raccogliere e 
validare i casi di AC con interruzione volontaria di gravi-
Ö·Ėŭ·ʦ·ʦĽÚðŊûŅĝʦÖûʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦÐ÷ÚʬʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦ��ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʬʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦÐûĹÐ·ʦûďʦʎʉ̡ʦ
ÖÚûʦÐ·ĽûʮʦĶÚĹŅ·ĖŅĝʬʦŅ·ďÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ·ĶĶ·ĹÚʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦ
·ÐÐŊĹ·Ņ·ʦÚʦĕÚĹûŅ·ʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŅ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.895 99 (96-103) 2.132 104 (100-108)
Tutti i tumori maligni 637 106 (99-113) 509 112 (104-120)
Malattie del sistema circolatorio 564 92 (86-99) 767 94 (88-100)
Malattie dell’apparato respiratorio 158 97 (85-111) 152 117 (103-134)
Malattie dell’apparato digerente 82 106 (88-127) 74 97 (80-118)
Malattie dell’apparato urinario 32 87 (65-116) 35 71 (54-94)

Tabella BRI_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Tumori i tumori maligni 637 106 (99-113) 509 112 (104-120)
Tumori maligni dello stomaco 24 79 (57-111) 15 73 (48-112)
Tumori maligni del colon retto 67 103 (84-125) 48 90 (71-114)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 45 101 (79-130) 31 131 (97-175)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 164 106 (93-121) 45 118 (92-150)
Mesotelioma maligno della pleura 9 204 (118-350) <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli 4 134 (60-298) <3
Tumori maligni della mammella <3 97 112 (95-133)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 28 80 (59-109) 6 75 (39-145)
Linfomi non Hodgkin 17 122 (82-181) 18 165 (112-242)
Leucemie 28 121 (89-165) 28 161 (118-219)
Malattie dell’apparato respiratorio 158 97 (85-111) 152 117 (103-134)
Malattie respiratorie acute 16 79 (52-118) 15 58 (38-89)
Asma <3 3 207 (83-518)

Tabella BRI_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BRI_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 12.095 101 (99-102) 13.349 107 (105-108)

Tutti i tumori maligni 1.507 103 (99-108) 1.374 105 (101-110)
Malattie del sistema circolatorio 3.118 102 (99-105) 2.560 104 (100-107)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.763 99 (95-103) 1.635 116 (112-121)
Malattie dell’apparato digerente 2.280 94 (91-97) 2.253 109 (106-113)
Malattie dell’apparato urinario 960 123 (116-129) 699 111 (104-118)

Tabella BRI_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori i tumori maligni 1.507 103 (99-108) 1.374 105 (101-110)
Tumori maligni dello stomaco 32 71 (53-95) 24 76 (54-106)
Tumori maligni del colon retto 173 101 (89-115) 135 94 (81-108)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 64 97 (79-119) 29 98 (72-133)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 188 113 (100-128) 65 129 (105-158)
Tumori maligni della pleura 19 271 (186-395) <3
Tumori maligni del connettivo e di altri tes-suti molli 11 91 (56-149) 7 71 (38-130)
Tumori maligni della mammella 6 129 (66-249) 389 102 (94-111)
Tumori maligni del testicolo 26 118 (86-163)
Tumori maligni della vescica 269 110 (100-122) 55 108 (87-135)
Linfomi non Hodgkin 56 94 (76-117) 48 93 (74-118)
Leucemie 43 95 (74-122) 45 140 (110-179)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.763 99 (95-103) 1.635 116 (112-121)
-RJI^MSRM�EGYXI�HIPPI�ZMI�VIWTMVEXSVMI��TSPQS�RMXI�I�MRƥYIR^E 459 73 (67-79) 372 74 (68-80)
Asma 33 80 (60-106) 27 77 (56-106)

Tabella BRI_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 9 93 (54-160) 14 94 (61-145) 19 96 (66-140) 17 105 (71-157) 36 100 (76-132)

Tutti i tumori <3 <3 3 117 (47-294) 4 129 (58-287) 7 124 (67-228)

Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale <3 <3 3 336 (134-840) 3 201 (80-502)

Linfomi <3 <3 3 863 (345-2.161) 3 577 (231-1.444)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 2.418 (966-
6.050) 3 1.731 (692-

4.330)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 <3 3 237 (95-593) 3 127 (51-318)

Condizioni morbose di origine 
perinatale 5 95 (46-195)

Malformazioni congenite 4 165 (74-367)

Tabella BRI_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BRI_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 707 103 (97-109) 3063 100 (97-103) 3800 103 (100-106) 1579 109 (104-113) 5323 104 (102-107)
Malattie infettive  
e parassitarie 47 87 (69-111) 215 71 (63-79) 268 80 (72-88) 79 154 (128-186) 347 90 (82-98)

Tutti i tumori maligni <3 17 111 (74-164) 27 112 (82-154) 34 91 (69-120) 61 101 (82-124)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 4 80 (36-179) 3 123 (49-307) 7 97 (53-179)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 8 126 (71-224) 11 114 (70-187) 11 113 (69-185) 22 116 (82-164)

Linfomi 3 147 (59-368) 6 131 (68-253) 7 87 (47-161) 13 105 (67-166)

Linfoma di Hodgkin <3 4 186 (83-413) 5 126 (61-259) 9 150 (87-258)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 4 76 (34-169) 6 73 (38-142)

Leucemie 5 112 (55-231) 5 95 (46-196) 4 232 (104-517) 9 131 (76-224)

Leucemia linfoide 4 101 (45-225) 4 90 (40-200) <3 6 113 (58-219)

Leucemia mieloide <3 <3 3 348 (139-870) 5 296 (144-608)
Malattie del sistema 
circolatorio 63 117 (95-144) 97 104 (88-123) 85 85 (71-101) 182 94 (84-107)

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

470 106 (98-114) 489 106 (98-114) 27 98 (72-134) 516 105 (98-113)

Asma 35 71 (54-94) 37 72 (55-95) 3 98 (39-245) 40 74 (57-96)
Malattie dell’apparato 
digerente 632 188 (176-200) 768 171 (161-182) 269 97 (88-107) 1021 141 (134-149)

Malattie dell’apparato urinario 109 112 (96-131) 132 116 (101-134) 84 178 (149-213) 215 135 (121-151)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 160 82 (72-93)

Tabella BRI_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BRI_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 69 276,4 120 (97-147)
Sistema nervoso 9 36,1 183 (94-325)
Cuore 32 128,2 174 (126-235)
Cuore severe 6 24,0 103 (44-205)
Palato-labbro < 3
Apparato digerente < 3
Parete addominale 0
Apparato urinario 3 12,0 44 (12-115)
Genitali 7 28,0 130 (60-247)
Arti 6 24,0 76 (33-152)
Cromosomiche 5 20,0 55 (21-116)

Tabella BRI_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table BRI_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.
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MAN
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COMUNi

67 371
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’industria 
chimica e una discarica (D).
 
I 2 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
-P�����	�HIKPM�EFMXERXM�HIP�WMXS�VMWMIHI�MR�WI^MSRM�HM�GIRWMQIRXS�EH�EPXS�PMZIPPS�
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 22,2/100.000 
GEWM������	
�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM������	
�RIPPI�JIQQMRI�

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĽûŅĝʦĕĝĽŅĹ·ʦÖû-
ïÚŅŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ ûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʮʦ Ľûʦ ĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦ
ĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĶÚĹʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTa-
bella MAN_1ˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di 
associazione con le fonti di esposizioni ambientali mostra 
un eccesso per il tumore dello stomaco nel genere ma-
ĽÐ÷ûďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
fegato e per malattie respiratorie in entrambi i generi e per 
i tumori della vescica, con stima incerta, nel sesso femmi-
ĖûďÚʦˈTabella MAN_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
cessi per tutte le cause in studio e in entrambi i generi 
ˈTabella MAN_3ˉʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa 
priori di associazione con le fonti di esposizioni ambienta-

li mostra eccessi per il tumore dello stomaco nel genere 
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella 
MAN_4). I ricoveri per tumore del fegato risultano, invece, 
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʮʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦ
in difetto, con stima incerta, nelle femmine. 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. EĖʦĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʦ Ľûʦ ĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĽû·ʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ûʦ
decessi per malformazioni congenite) sia, con stime in-
ÐÚĹŅÚʬʦĖÚďďÚʦ·ďŅĹÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦˈTabella MAN_5). 
In età pediatrica, si segnala un eccesso per tutti i tumo-
ri basato su tre casi e accompagnato da incertezza nella 
ĽŅûĕ·ʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
In età 0-19 e 0-29 anni, gli eccessi per la mortalità gene-
rale sono in realtà riscontrabili in particolare nel genere 
ïÚĕĕûĖûďÚʭʦOʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʊʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʌ˂ʌʉʌʮʦ
Oʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʊʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʋʌʒʫʦEĖʦĸŊÚĽŅÚʦ
ĽŅÚĽĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĶĝ-
Ð÷ûʦÐ·ĽûʬʦĹûÐĝĖÖŊÐûÏûďûʦĽÚĕĶĹÚʦ·ďďÚʦïÚĕĕûĖÚʭʦOʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʌʦ
Ð·ĽûʦĽŊʦʌʬʦ�]�ʦʊʊʎʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʏʋ˂ʋʫʑʒʋʮʦOʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʍʦÐ·Ľûʦ
ĽŊʦʎʬʦ�]�ʦʎʑʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʏʎ˂ʊʫʌʊʌʫ
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso in tutte le clas-
si di età analizzate. Lo stesso si osserva per le malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦĽĝďĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐ·ʦˈTabella MAN_6).
^ÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÖû·ðĖĝĽûʦĖ·-
ŅŊĹ·ďûʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ
ĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈʏʐʌʦĹûÐĝŞÚĹûʦĽŊʦʊʫʉʒʌʦŅĝ-
tali).
In età pediatrica, si rileva un eccesso di ricoverati per 
ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦ ďûĖïĝĕûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÖÚű-
cit di ricoverati per infezioni respiratorie acute nei sot-
ŅĝðĹŊĶĶûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊď-
Ņûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦ Úʬʦ ÐĝĖʦ ĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹŅÚʬʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
asma.
Nella classe 20-29 anni, si segnala un eccesso per ma-
lattie infettive e parassitarie e per patologie del sistema 
ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
ÚŅÈʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2015-2018, il numero totale di nati è sta-
ŅĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʫʉʎʌʮʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʎʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦ
ÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʦˈTabella MAN_7). Il tasso di prevalenza di 
��ʦĖÚďʦĽûŅĝʦçʦʋʐʐʬʏʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʬʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦďû-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĕÚÖû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
95-150). Inoltre, non sono stati rilevati eccessi per nessu-
no dei gruppi di AC.
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď·ʦ ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ ĕĝĽŅĹ·ʬʦ ÖûŞÚĹĽ·ĕÚĖŅÚʦ
Ö·ďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʬ1 un allineamento rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦÐ·ŊĽÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶ·Ľ-
sato sono risultate in difetto.
Le analisi per classi di età mostrano risultati in linea con 
ĸŊ·ĖŅĝʦ ĽÚðĖ·ď·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ ĽŊďʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ
ʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ ^ĝĖĝĽŅ·ĖŅÚʦ ûďʦ ĖŊĕÚĹĝʦ ĹûÖĝŅŅĝʦ Öûʦ ÖÚÐÚĽĽûʦ ĖÚďʦ
ĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÐ÷û·ĹûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÚʦĶÚĹʦĕ·ďïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦÐ÷ÚʦÚĹ·Ėĝʦ
caratterizzati da ampia incertezza nel precedente aggior-
Ė·ĕÚĖŅĝʫʦ�ûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
Ņ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʌʦÐ·ĽûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
·ûʦʏʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʫ
Relativamente alle cause ritenute associate a priori, si con-
ïÚĹĕ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʦ
ĶÚĹʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĕÚʦĖÚďďĝʦĽÐĝĹĽĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦÚʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦ
dei decessi per le malattie respiratorie in entrambi i gene-
ri. Le cause associate a priori inserite nel presente aggior-
Ė·ĕÚĖŅĝʦĖĝĖʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʫʦ
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦÚÐ-
cessi per tutte le cause e in entrambi i generi, analogamen-
ŅÚʦ·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦĖÚďďĝʦĽÐĝĹĽĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʫʦWÚʦĶ·-
tologie associate a priori mostrano eccessi per il tumore 
ÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽû-
stema respiratorio in entrambi i generi, analogamente allo 
ĽÐĝĹĽĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʫʦ̂ Úďď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûďÚŞ·Ņĝʦ
·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚďʦ
genere femminile. Si riconferma, come nella scorsa edizio-
ĖÚʬʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦĶûőʦ
ûĖÐÚĹŅÚʬʦĽû·ʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĽû·ʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍˉʦÚʦ
ĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʫ
In linea con il precedente Rapporto, nelle classi di età pe-
diatrico-adolescenziali e giovanili si rilevano eccessi di 
ospedalizzazione per tutte le cause naturali. Si osserva, 
inoltre, un eccesso di ricoverati per tutti i tumori maligni e 
ĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦĖĝĖʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅĝʦĖÚďď˓·ððûĝĹĖ·-
ĕÚĖŅĝʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ
^Úďʦ ʋʉʊʏʬ2 è stato pubblicato uno studio ecologico rela-
tivo sulla mortalità nel periodo 1970-2013 dei residenti di 
]·ĖïĹÚÖĝĖû·ʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦÐĝĖÐďŊÖÚŞ·ʦÐ÷Úʦ]·ĖïĹÚÖĝĖû·ʦ·ŞÚ-
Ş·ʦĶÚĹĽĝʦĸŊÚďʦŞ·ĖŅ·ððûĝʬʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦÐ÷ÚʦÖÚŅÚ-
neva nel passato, se confrontata con i riferimenti provin-
Ðû·ďûʦÚʦĹÚðûĝĖ·ďûʦÚʦÐ÷ÚʬʦÖ·ðďûʦ·ĖĖûʦ ŊÚĕûď·ʬʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦÚÐÐÚĽĽûʦ
per infarto del miocardio e per tumore del polmone. 
Nel 2019,3ʦŞûÚĖÚʦĶŊÏÏďûÐ·ŅĝʦŊĖʦ ď·ŞĝĹĝʦĽŊďď˓ÚïïÚŅŅĝʦ·ʦ ďŊĖðĝʦ

ŅÚĹĕûĖÚʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď˓·ĹĽÚĖûÐĝʦĖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝ-
Ė·ďÚʦûĖʦÐŊûʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ�]�ʦ·ŊĕÚĖŅ·ŅûʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦĕ·ďû-
ðĖÚʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦÖÚďďÚʦĝĽĽ·ʦÚʦĕÚď·Ėĝĕ·ʦÖÚďď·ʦĶÚďďÚʮʦûĖĝďŅĹÚʬʦ
ĖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ·ʦÐĝĖŅĹ·ŅŅĝʦˈĸŊÚďďûʦĶûőʦÚĽĶĝĽŅûˉʬʦĽûʦĹÚðûĽŅĹ·Ėĝʦ
�]�ʦÚďÚŞ·ŅûʦĶÚĹʦÖûŞÚĹĽÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦˈ�]�ʦʊʬʋʏʮʦE�ʒʎ̡ʦʊʬʉʎ˂ʊʬʎʍˉʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦ
presente aggiornamento si segnala un eccesso per i rico-
ŞÚĹûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚďʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦ
ˈ�]�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʎ̡ʦʊʉʎ˂ʊʌʐˉʫ
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumo-
ri infantili della Regione Puglia,4ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʦÚʦ Ĺû-
ĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦ ď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ9ĝððû·ʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʉʬʒʍʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʑʋ˂ʊʬʉʐˉʫ
Nel precedente Rapporto SENTIERI,1 gli indicatori delle AC 
per il periodo 2002-2015 erano stati calcolati utilizzando i 
Ð·ĽûʦÚĽŅĹ·ŅŅûʦÖ·ďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦˈ� dˉʫʦ
 ·ʦŅ·ďûʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʬʦÚĕÚĹðÚŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦ
��ʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÏ·Ľ·-
to sui dati raccolti e validati dal neoistituito registro delle 
AC della Puglia. I dati sui casi raccolti e validati dal Registro 
ð·Ĺ·ĖŅûĽÐĝĖĝʦŊĖ·ʦĕ·ððûĝĹÚʦÐĝĕĶďÚŅÚŭŭ·ʦÚʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʫʦ¤·ʦ
ÐĝĕŊĖĸŊÚʦĶĹĝĽÚðŊûŅ·ʦď˓·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝ-
ďĝðûÐ·ʦÐ÷Úʦð·Ĺ·ĖŅûĹÈʦŊĖ˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦŅÚĕĶĝĹ·ďÚʦĶûőʦ·ĕĶû·ʦ
e una conseguente maggiore precisione degli indicatori.
Si segnala un eccesso delle AC del gruppo del sistema ner-
ŞĝĽĝʦ·ďʦďûĕûŅÚʦÖÚďď·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·-
ŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʫʦ�ĖÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅ·ʦĝĽĽÚĹŞ·-
zione è presumibilmente un effetto della raccolta dei casi 
ÖÚďʦ ĹÚðûĽŅĹĝʦÐ÷Úʬʦ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ� dʬʦ ûĖÐďŊÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦ ûʦ
casi di AC con interruzione volontaria di gravidanza a se-
guito di diagnosi prenatale, la cui proporzione per le ano-
ĕ·ďûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦçʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦûďʦʎʉ̡ʫ5ʦW˓ĝĽĽÚĹŞ·-
ŭûĝĖÚʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊʦʑʦÐ·ĽûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʬʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦŊĖʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ
nel tempo.

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

&MFPMSKVEƤE
��� >SRE�%��*E^^S�0��&MRE^^M�%��&VYRS�'��'SVƤEXM�1��1EVMREGGMS�%��IHW
��7)28-)6-�
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��������

��� +MERMGSPS�)%0��1ERKME�'��'IVZMRS�1�IX�EP��0SRK�XIVQ�IJJIGX�SJ�EVWIRMG�
I\TSWYVI��6IWYPXW�JVSQ�ER�SGGYTEXMSREP�GSLSVX�WXYH]��%Q�.�-RH�1IH�
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M a N  M a N f r E d O N i a

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.559 93 (90-97) 1.526 91 (87-95)
Tutti i tumori maligni 489 97 (90-104) 319 91 (83-100)
Malattie del sistema circolatorio 476 87 (80-94) 569 83 (78-89)
Malattie dell’apparato respiratorio 111 75 (64-87) 81 75 (63-90)
Malattie dell’apparato digerente 58 88 (71-109) 52 85 (68-107)
Malattie dell’apparato urinario 43 128 (99-164) 41 100 (78-130)

Tabella MAN_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni dello stomaco 37 147 (112-193) 20 126 (87-181)
Tumori maligni del colon retto 53 96 (77-121) 40 96 (74-124)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 22 60 (42-85) 10 54 (32-90)
Tumori maligni della mammella <3 70 107 (88-130)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 16 53 (35-79) 3 46 (19-116)
Linfomi non Hodgkin 8 69 (39-123) 10 118 (71-198)
Malattie apparato respiratorio 111 75 (64-87) 81 75 (63-90)
Asma <3 <3

Tabella MAN_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�
7XERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 12.797 130 (128-132) 13.173 139 (137-141)

Tutti i tumori maligni 1.602 136 (131-142) 1.250 129 (123-135)
Malattie del sistema circolatorio 3.338 134 (130-138) 2.737 144 (140-149)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.689 113 (109-118) 1.307 118 (113-123)
Malattie dell’apparato digerente 2.900 147 (143-152) 2.340 149 (144-154)
Malattie dell’apparato urinario 718 111 (105-118) 599 123 (115-131)

Tabella MAN_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni dello stomaco 456 130 (120-141) 271 159 (144-176)
Tumori maligni del colon retto 911 101 (96-107) 328 96 (88-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 65 184 (150-226) 21 146 (102-209)
Tumori maligni della mammella 25 148 (107-206) 1.704 105 (100-109)
Tumori maligni del testicolo 112 114 (98-133)
Tumori maligni della vescica 1.273 112 (107-118) 275 106 (96-117)
Linfomi non Hodgkin 324 99 (90-108) 270 101 (91-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Asma 191 51 (45-57) 219 55 (50-62)

Tabella MAN_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�
WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 13 166 (106-261) 18 148 (100-217) 23 139 (99-195) 15 111 (73-169) 38 126 (97-165)

Tutti i tumori <3 3 215 (86-538) 3 139 (55-347) <3 5 104 (51-214)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 3 325 (130-812) <3 5 252 (123-518)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

5 116 (57-239)

Malformazioni congenite 5 260 (126-534)

Tabella MAN_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.093 195 (186-205) 3.234 129 (125-132) 4.018 130 (127-134) 1.804 147 (142-153) 5.754 135 (132-138)

Malattie infettive  
e parassitarie

54 122 (97-152) 202 81 (72-91) 231 83 (74-92) 61 142 (115-175) 290 90 (82-99)

Tutti i tumori maligni <3 20 159 (111-230) 25 123 (88-170) 26 82 (59-113) 51 99 (79-125)

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

4 134 (60-297) 6 143 (74-277) <3 7 115 (62-212)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

8 154 (87-274) 8 98 (55-174) 6 72 (37-140) 14 87 (56-134)

Linfomi 4 242 (108-538) 4 101 (45-225) 4 58 (26-130) 8 76 (43-134)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 89 (36-223) 5 97 (47-200)

Linfomi non Hodgkin <3 <3 3 42 (17-106)

Leucemie 4 109 (49-243) 4 91 (41-203) <3 6 104 (54-201)

Leucemia linfoide 3 92 (37-230) 3 81 (32-203) <3 4 90 (40-201)

Malattie del sistema 
circolatorio

51 113 (90-143) 89 111 (93-132) 110 130 (111-152) 198 120 (107-135)

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

289 79 (72-87) 299 78 (71-86) 22 94 (66-133) 321 79 (72-87)

Asma 31 76 (57-102) 33 78 (58-103) <3 33 73 (55-97)

Malattie dell’apparato 
digerente

295 106 (96-116) 446 118 (109-127) 386 166 (153-180) 827 136 (129-144)

Malattie dell’apparato urinario 73 91 (75-110) 90 95 (80-113) 46 116 (91-147) 136 102 (88-117)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

673 441 (414-470)

Tabella MAN_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MAN_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

M a N  M a N f r E d O N i a
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 57 277,6 120 (95-150)
Sistema nervoso 8 39,0 198 (97-363)
Cuore 18 87,7 119 (76-177)
Cuore severe < 3
Palato-labbro 0
Apparato digerente 5 24,4 198 (77-424)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 6 29,2 107 (46-213)
Genitali 5 24,4 113 (44-240)
Arti 10 48,7 155 (83-265)
Cromosomiche 3 14,6 40 (11-104)

Tabella MAN_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli 
di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table MAN_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.

M A N  M A N F R E D O N I A
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TAR
2
COMUNi

204 471
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un’area 
TSVXYEPI��%4
��HM�YRE�HMWGEVMGE��(
��HM�YR�TIXVSPGLMQMGS��4
6
�I�HM�
YRŭMRHYWXVME�WMHIVYVKMGE��7
�
 
2IWWYRS�HIM�HYI�'SQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 39,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YR�EYQIRXS�HM��������������GEWM�
(+20,9%) nei maschi e di 18,1/100.000 casi (+11,1%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĽûŅĝʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞû-
denza eccessi, in entrambi i generi, per tutte le cause, per 
tutti i tumori maligni, per le malattie del sistema circolato-
ĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ̍ Tabella TAR_1). 
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞû-
denza a priori di associazione con le fonti di esposizioni am-
bientali mostra eccessi per il tumore del fegato nel genere 
femminile, mentre per il tumore del polmone, per il meso-
telioma della pleura in entrambi i generi e per il tumore della 
ŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦˈTabella TAR_2). La mortalità per «Sintomi, segni e stati 
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû˕ʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕû-
ĖûďÚʦˈ�]�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ ʊ˂ʍʑˉʫ

QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĹûďÚŞ·ʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦĽŅŊÖûĝʦˈTabella TAR_3). I ricoveri 
per cause con evidenza a priori di associazione con le fon-
ti di esposizioni ambientali risultano in eccesso per il tumo-
re del fegato, del polmone e della pleura in entrambi i ge-
neri, mentre solo per il genere femminile per il tumore del 
connettivo e della mammella. Si rilevano eccessi nei ricoveri 
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
tie respiratorie, in particolare la malattie cronico-ostruttive, 
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦEĖűĖÚʬʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽûʦĹûŅĹĝŞ·ĖĝʦďÚʦ
ĖÚïĹûŅûʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦÚʦďÚʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈTabella TAR_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale è sostanzialmente 
ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĝʦûĖʦďûĖÚ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·Ľ-
ĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦˈTabella 
TAR_5). Si segnala un eccesso di decessi per leucemia 
ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦĹûïÚĹûŅĝʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʫʉʑʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʍʑʐ˂ʋʫʍʊʑˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦÐ·Ŋ-
ĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦçʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚ-
so in tutte le classi di età considerate, compreso il primo 
·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʬʦĝŞÚʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖû-
ŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTabella TAR_6).
EĖʦĸŊÚĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦÖûʦÖÚűÐûŅʬʦĹûÐ·ÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per malattie infettive e parassitarie e per malat-
tie del sistema circolatorio osservato in tutte le classi di 
ÚŅÈʮʦûďʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶû-
Ĺ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·-
ti digerente e urinario è altrettanto evidente nelle clas-
si di età 0-14, 0-19 e 0-29 anni, mentre in età giovanile 
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·Ķ-
paiono incerte. 
Eccessi di ricoverati si registrano sostanzialmente solo 
ûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦĶÚĹʭʦO tutti i tumori maligni tra le fem-
ĕûĖÚʦ̍ ʋʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʊ˂ʋʊʋˉʮʦOʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖ-
ÐÚï·ďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʌʎʒˉʮʦO�

ďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦÚʦĕûÚďĝûÖûʦĽû·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦˈTabel-
la TAR_6ˉʬʦ ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ ďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦ ˈʑʦÐ·Ľûʦ ďûĖïĝû-
Öûʬʦ�A�ʦʊʑʑʮʦE�ʒʉʦ̡ʦʊʉʏ˂ʌʌʍʦÚʦʎʦÐ·ĽûʦĕûÚďĝûÖûʬʦ�A�ʦʑʊʍʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʌʒʏ˂ʊʫʏʐʊˉʫʦ
I casi di leucemia mieloide diventano 8, sempre in ec-
ÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦˈTabella TAR_6).

sezione anomalie congenite
Nel periodo 2015-2018, sono stati sorvegliati comples-
ĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʎʫʒʎʒʦĖ·ŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚ-
riodo, sono stati osservati 159 casi con anomalie conge-
ĖûŅÚʦ ˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦʋʏʏʬʑʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·Ņûʬʦ
ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÐ·ďÐĝď·ŅĝʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʊʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʌʌˉʦˈTabella TAR_7).
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito è stato oggetto di analisi nei precedenti volumi di 
�$^�E$�Eʬʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĕ·ĖÖ·ʦĶÚĹʦðďûʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖ-
ŅÚʦÐĝĖÖĝŅŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʫ1-3ʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĶÚ-
riodo 2013-2017 mette in evidenza eccessi per tutte le cau-
se in studio, in entrambi i generi, tranne per la mortalità per 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÐ÷ÚʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ·Ė·ďĝ-
gamente al precedente aggiornamento dello studio. Relati-
Ş·ĕÚĖŅÚʦ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖÚűĖûŅÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦa priori, si ritrovano 
eccessi per tumore del polmone, mesotelioma della pleura e 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦûĖʦďû-
nea con lo scorso aggiornamento. La mortalità per malattie 
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦÐ÷ÚʬʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʬʦÚĹ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
so solo per il genere femminile, risulta ora in eccesso in en-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐ-
cessi per tutte le patologie e, diversamente dal precedente 
·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʦĸŊÚď-
le urinarie. Il presente aggiornamento, in linea con il pre-
ÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦÖûïÚŅŅûʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦ
respiratorie acute e per asma nelle classi di età pediatrico-
adolescenziali e giovanili,3ʦ·ûʦĸŊ·ďûʦĽûʦ·ððûŊĖðĝĖĝʦûʦÖÚűÐûŅʦÖûʦ
ospedalizzazione per le malattie degli apparati digerente e 
urinario nelle classi di età 0-14, 0-19 e 0-29 anni, e il difet-
to di ricoveri per malattie circolatorie in tutte le sottoclassi 
·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦûĖÐŊĽûʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
�ʦ ÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦ ÖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ ÚĕÚĹðĝĖĝʬʦ Ö˓·ďŅĹ·ʦ
parte, eccessi di ricoverati in età pediatrica per tutti i tu-
mori maligni tra le femmine e di ricoverati per le leucemie 
linfoidi e mieloidi sia sui due generi sia, in particolare, tra le 
ïÚĕĕûĖÚʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦŞûÚĖÚʦĹûďÚŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
di mortalità per le leucemie tra le bambine.
Si confermano, in analogia con il passato, gli eccessi per 
tumore del polmone e tumore della pleura in entram-
Ïûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʮʦ Ľûʦ ·ððûŊĖðÚʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÐĹĝĖûÐ÷Úʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĖÚďďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʦ
ĶÚĹʦĖÚïĹûŅûʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦÚʦĶÚĹʦûĖĽŊïűÐûÚĖ-
za renale cronica si riscontrano in entrambi i generi, per 
ÐŊûʦÐ˓çʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦďûĕûŅ·Ņ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĽû-
ÖÚĹŊĹðûÐûʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦçʦĖĝŅ·ʦď˓ÚĕûĽĽûĝĖÚʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖûʦûĕ-
pianti siderurgici di metalli pesanti e solventi.4

Nel 2019, è stato pubblicato un lavoro in cui è stata valutata 
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďʦ}]10 di origine industriale, tenendo conto 
del trend temporale e dei tassi di mortalità, in una coorte 
ÖûĖ·ĕûÐ·ʦÖûʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʦĖÚďʦĶÚ-
ĹûĝÖĝʦʊʒʒʑ˂ʋʉʊʉʬʦĽÚðŊûŅûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦűĖĝʦ·ďʦʋʉʊʍʮ5ʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦď·ŞĝĹĝʦ÷·ʦÖûĕĝĽŅĹ·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦĽĝďĝʦĶÚĹʦď·ʦï·ĽÐû·ʦÖ˓ÚŅÈʦĽŊĶÚ-
ĹûĝĹÚʦ·ʦʏʎʦ·ĖĖûʬʦď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
ĶÚĹʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĹûĽŊďŅ·Ş·ʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞ·ʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĖÚďʦď·ŞĝĹĝʦ
di environmental justice ĖÚûʦĽûŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦûĖĸŊûĖ·ŅûʦĶŊÏ-
blicato nel 2020,ʏʦŞûÚĖÚʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦŅ·-
Ĺ·ĖŅûĖĝʬʦď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ�d2 è 

prevalente negli strati di popolazione con posizione socio-
ÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦˈ�$}ˉʦĕÚÖû·ʦÚʦÏ·ĽĽ·ʫ
^ÚďʦʋʉʋʉʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶĹÚÖûĽĶĝĽŅĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦŞ·ďŊ-
Ņ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦÖ·ĖĖĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦˈ¤ �ˉʦ·ûʦĽÚĖĽûʦÖÚďʦ ÚÐĹÚŅĝʦûĖ-
terministeriale 24.04.2013, mentre nel maggio 2021 è sta-
ŅĝʦĹÚÖ·ŅŅĝʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď·ʦ¤ �ʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦ·ʦÚďÚŞ·Ņĝʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÐĹûĽûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʦ·ûʦĽÚĖĽûʦÖÚďʦ ÚÐĹÚŅĝʦ
ÖÚďď·ʦ ûĹÚŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦÚʦďÚʦ·ŊŅĝĹûŭŭ·-
zioni ambientali n.188 del 27.05.2019.7ʦW·ʦ¤ �ʦÐĝĖĽŅ·ʦÖûʦÖŊÚʦ
ÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʭʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖûʦ·ĹÚ·ʬʦĹûŞĝď-
ta alle patologie a breve latenza potenzialmente attribuibili 
a esposizioni ambientali, e una valutazione di impatto sa-
ĖûŅ·ĹûĝʬʦÐ÷ÚʦĽûʦ·ŞŞ·ďÚʦÖûʦĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦÖûʦrisk assessment, con 
approccio tossicologico ed epidemiologico.
W·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚďď·ʦ¤ �ʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�·-
Ĺ·ĖŅĝʦŊŅûďûŭŭ·ʦÐĝĕÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĸŊÚďď·ʦĹÚ-
ðûĝĖ·ďÚʦÚÖʦçʦĸŊûĖÖûʦĖĝĖʦÖÚďʦŅŊŅŅĝʦĽĝŞĹ·ĶĶĝĖûÏûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦ
realizzata nel presente studio. Relativamente alla mortalità 
ĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʋ˂ʋʉʊʏʬʦď·ʦ¤ �ʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦďûĖïĝĕûʦĖÚďʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
ÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÐ÷ÚʦĹûŅĹĝ-
viamo nelle analisi delle cause associate a priori ÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ
ĽŅŊÖûĝʮʦĖÚďď·ʦ¤ �ʬʦĶÚĹʦ ď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦ Ľûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽ-
ĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·-
Ðĝʦˈ�]�ʦʊʌʍʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʎ˂ʊʎʎˉʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶ·ĖÐĹÚ·Ľʦ
ˈ�]�ʦʊʋʍʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʏ˂ʊʍʎˉʫ
EĖʦĕÚĹûŅĝʦ·ďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʊʎ˂ʋʉʊʒʬʦĖÚď-
ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦ¤ �ʦĽûʦĹûÐĝĖŅĹ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
tumori maligni, per il tumore del polmone e della pleura in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚ-
ĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʮʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·-
ĽÐ÷ûďÚʮʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato respiratorio, in particolare per le malattie polmonari 
ÐĹĝĖûÐĝ˂ĝĽŅĹŊŅŅûŞÚʬʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
in entrambi i generi. Tutte le patologie menzionate sono 
ûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
to dello studio. 
W·ʦ¤ �ʦÐĝĕĶĹÚĖÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦtrendʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦÐ÷Úʦ
ĶÚĹĕÚŅŅĝĖĝʦ Öûʦ ĕÚŅŅÚĹÚʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ Ð÷Úʦ ď˓·ĹÚ·ʦ ·ʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ
Öûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·ʦ Ņ·ĽĽûʦÐĝĽŅ·ĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶûőʦÚďÚŞ·ŅûʦÖÚď-
la provincia e della regione per le principali cause indaga-
te, nonostante un trend generale in costante decrescita. 
Inoltre, nel 2021, è stato pubblicato il rapporto dei tumo-
ri infantili della Regione Puglia,8ʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·ʦûďʦÖ·ŅĝʦÖûʦûĖ-
ÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʦ ûĖï·ĖŅûďÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʐʦÚʦ Ĺû-
ĶĝĹŅ·ʬʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹ·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·Ĺ·ĖŅĝʬʦŊĖʦ�E�ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʬʊʉʦ
ˈE�ʒʎ̡ʦʉʬʒʏ˂ʊʬʋʏˉʫ
Relativamente alle AC, si osserva un eccesso del totale dei 
Ð·Ľûʦ ÐĝĖʦ��ʬʦ ĽÚĶĶŊĹʦ ·ûʦ ďûĕûŅûʦ ÖÚďď·ʦ ĽûðĖûűÐ·ŅûŞûŅÈʦ ĽŅ·ŅûĽŅû-
Ð·ʬʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď·ʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖÖĝŅ-
Ņ·ʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦûʦÖ·ŅûʦÖÚďďÚʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʦ
sul periodo 2002-2015 e riferibili solo ai casi di AC nei nati 
vivi.1ʦ ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ·Ė·ďûĽûʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦĽŊûʦÖ·ŅûʦĹ·ÐÐĝďŅûʦÚʦŞ·ďûÖ·Ņûʦ
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Ö·ďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÐ÷ÚʦûĖÐďŊÖÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûʦÐ·ĽûʦÖûʦ��ʦĝððÚŅŅĝʦÖûʦûĖŅÚĹ-
ĹŊŭûĝĖûʦŞĝďĝĖŅ·ĹûÚʦÖûʦðĹ·ŞûÖ·Ėŭ·ʦˈE¤:ˉʦ·ʦĽÚðŊûŅĝʦÖûʦÖû·ðĖĝĽûʦ
prenatale, non sono confermati gli eccessi per le AC del si-
stema nervoso e degli arti rilevati nella precedente osser-
vazione. èʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʬʦŅŊŅŅ·Şû·ʬʦĽÚðĖ·ď·ĹÚʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅûʦûĖÖû-
catori rilevano eccessi rispetto al valore regionale, seppur 
ĖĝĖʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞûʦÖ·ďʦĶŊĖŅĝʦÖûʦ ŞûĽŅ·ʦ ĽŅ·ŅûĽŅûÐĝʫʦ�·ďÚʦĝĽĽÚĹ-
vazione appare particolarmente rilevante per le AC del si-
ĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʬʦûďʦÐŊûʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽŊďŅ·ʦ·ďʦďûĕûŅÚʦÖÚďď·ʦĽûðĖûű-
Ð·ŅûŞûŅÈʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʬʦĶĝûÐ÷Ûʦûďʦ�ÚðûĽŅĹĝʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦÖûʦûĖÐďŊÖÚĹÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦûʦÐ·ĽûʦÖûʦ��ʦÐĝĖʦE¤:ʦ·ʦĽÚðŊûŅĝʦÖûʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹÚĖ·Ņ·ďÚʬʦ
Ð÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦ��ʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ĖĝʦŊĖ·ʦĸŊĝ-
ta rilevante.9ʦ^ĝĖʦçʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÚĽÐďŊÖÚĹÚʦÐ÷ÚʦûďʦďûĕûŅ·ŅĝʦĶÚ-
riodo temporale di osservazione abbia generato una criti-
cità nella potenza statistica degli indicatori calcolati ed è 
raccomandata la prosecuzione dell'attività di sorveglianza 
epidemiologica delle AC per migliorare la precisione delle 
ĽŅûĕÚʦÖûʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʫʦ�Ė˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦŅÚĕĶĝĹ·ďĕÚĖŅÚʦĶûőʦ
ampia, corroborata dalla maggiore accuratezza garantita 
Ö·ďʦĖÚĝûĽŅûŅŊûŅĝʦ�ÚðûĽŅĹĝʬʦïĝĹĖûĹÈʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦŊĖʦĸŊ·ÖĹĝʦûĖ-
ïĝĹĕ·ŅûŞĝʦĶûőʦÐ÷û·ĹĝʦĽŊďď·ʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ��ʦĖÚďʦĽûŅĝʫ
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t a r  t a r a N t O

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

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 5.263 110 (108-113) 5.546 107 (105-109)
Tutti i tumori maligni 1.700 114 (109-118) 1.205 104 (99-109)
Malattie del sistema circolatorio 1.741 113 (109-118) 2.215 108 (104-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 422 103 (95-112) 338 104 (95-113)
Malattie dell’apparato digerente 228 119 (106-132) 224 115 (103-128)
Malattie dell’apparato urinario 67 72 (59-88) 90 73 (61-86)

Tabella TAR_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://www.arpa.puglia.it/pagina3079_valutazione-del-danno-sanitario-ai-sensi-della-lr-212012-e-del-rr-242012.html
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prevalence_en
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t a r  t a r a N t O

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Tutti i tumori maligni 1.700 114 (109-118) 1.205 104 (99-109)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 114 104 (89-121) 78 127 (105-153)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 451 118 (109-127) 121 125 (107-145)
Mesotelioma maligno della pleura 40 366 (282-474) 10 359 (214-600)
Tumori maligni del tessutto connettivo e di altri tessuti molli 5 68 (33-139) 3 57 (23-143)
Tumori maligni della mammella 4 178 (80-396) 216 99 (89-111)
Tumori maligni della prostata 113 87 (75-102)
Tumori maligni del testicolo 3 163 (65-409)
Tumori maligni del rene 37 133 (101-174) 20 110 (76-159)
Tumori maligni della vescica 106 122 (104-143) 19 92 (63-134)
Linfomi non Hodgkin 48 139 (110-176) 32 114 (85-152)
Leucemie 55 96 (77-120) 47 106 (83-134)
Malattie dell’apparato respiratorio 422 103 (95-112) 338 104 (95-113)
Malattie respiratorie acute 51 99 (78-124) 51 80 (63-100)
Malattie polmonari croniche 265 101 (91-111) 187 112 (99-126)
Asma 3 142 (57-355) <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM��QEPEXXMI�VIREPM�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^E�VIREPI 57 67 (54-84) 83 72 (60-87)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 32 78 (58-104) 40 79 (61-102)
Tabella TAR_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 30.390 103 (102-104) 31.613 103 (102-103)
Tutti i tumori maligni 3.919 108 (105-111) 3.526 108 (105-111)
Malattie del sistema circolatorio 8.389 111 (109-113) 7.078 113 (110-115)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.690 107 (104-110) 3.766 107 (104-110)
Malattie dell’apparato digerente 6.387 107 (105-109) 5.389 106 (103-108)
Malattie dell’apparato urinario 2.044 105 (102-109) 1.912 121 (116-125)
Tabella TAR_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 3.919 108 (105-111) 3.526 108 (105-111)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 194 117 (104-132) 102 134 (114-158)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 575 138 (129-148) 181 143 (126-161)
Tumori maligno della pleura 50 286 (227-361) 25 377 (271-523)
Tumori maligni del tessutto connettivo e di altri tessuti molli 33 111 (83-147) 35 143 (108-188)
Tumori maligni della mammella 16 138 (92-208) 1.130 119 (114-125)
Tumori maligni della prostata 465 107 (99-115)
Tumori maligni del testicolo 60 114 (92-140)
Tumori maligni del rene 97 97 (82-115) 51 81 (65-102)
Tumori maligni della vescica 670 110 (103-117) 139 108 (94-124)
Linfomi non Hodgkin 162 110 (97-125) 116 90 (78-105)
Leucemie 77 69 (57-83) 68 84 (69-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.690 107 (104-110) 3.766 107 (104-110)
Malattie respiratorie acute 1.321 86 (82-90) 1.108 88 (84-93)
Malattie polmonari croniche 733 216 (203-229) 536 227 (211-243)
Asma 62 62 (51-77) 95 112 (94-132)
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 1.019 122 (116-128) 1.118 147 (140-154)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 747 157 (148-167) 791 199 (188-211)
Tabella TAR_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 20 86 (60-125) 35 97 (74-129) 47 99 (78-126) 36 94 (71-123) 83 97 (81-116)

Malattie infettive e parassitarie <3 <3 <3 <3 3 238 (95-594)

Tutti i tumori <3 5 120 (58-246) 6 97 (50-188) 4 54 (24-121) 10 74 (44-123)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
4 500 (225-1115) 4 276 (124-615) <3 6 168 (87-324)

Leucemie 4 500 (225-1115) 4 386 (174-861) <3 5 214 (104-439)

Leucemia linfoide <3 <3 <3 3 200 (80-500)

Malattie del sistema 

circolatorio
<3 3 114 (46-286) 5 166 (81-341) 8 142 (80-252)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
11 87 (53-142)

Malformazioni congenite 5 86 (42-177)

Tabella TAR_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.191 73 (69-76) 6.289 85 (84-87) 7.736 87 (85-89) 3.409 98 (96-101) 11.045 90 (89-92)

Malattie infettive  

e parassitarie
47 37 (29-46) 417 57 (53-62) 493 61 (57-66) 126 104 (89-120) 618 67 (62-71)

Tutti i tumori maligni <3 46 124 (97-158) 60 104 (84-128) 92 104 (87-123) 151 104 (91-119)

Tumori maligni dell’encefalo

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

13 147 (94-231) 15 125 (82-190) 3 52 (21-129) 17 98 (66-146)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
24 156 (112-218) 31 134 (99-179) 21 91 (63-129) 52 114 (91-144)

Linfomi 5 101 (49-207) 11 100 (61-163) 19 99 (68-145) 30 102 (75-137)

Linfoma di Hodgkin <3 7 135 (73-248) 4 42 (19-94) 11 77 (47-125)

Linfomi non Hodgkin 5 140 (68-288) 7 96 (52-177) 16 127 (85-192) 23 117 (83-165)

Leucemie 20 186 (129-268) 21 166 (116-237) <3 23 139 (99-195)

Leucemia linfoide 15 157 (103-240) 15 140 (92-213) <3 16 125 (83-188)

Leucemia mieloide 6 447 (231-864) 7 341 (185-630) <3 8 198 (111-351)

Malattie del sistema 

circolatorio
97 75 (64-89) 183 82 (73-93) 191 82 (73-92) 371 82 (75-89)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonit

I�MRƥYIR^E
597 56 (52-60) 638 58 (54-62) 64 98 (80-120) 701 60 (56-64)

Asma 32 27 (20-36) 41 33 (26-43) 11 151 (93-247) 51 39 (31-49)

Malattie dell’apparato 

digerente
550 67 (63-72) 799 74 (70-78) 660 100 (94-106) 1451 84 (80-87)

Malattie dell’apparato urinario 170 73 (64-83) 201 74 (66-83) 125 112 (96-129) 322 84 (77-92)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
276 59 (54-66)

Tabella TAR_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TAR_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t a r  t a r a N t 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 232

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 159 266,8 116 (101-133)
Sistema nervoso 18 30,2 154 (97-233)
Cuore 42 70,5 95 (72-124)
Cuore severe 18 30,2 129 (82-195)
Palato-labbro 6 10,1 105 (45-213)
Apparato digerente 12 20,1 163 (92-272)
Parete addominale 3 5,0 147 (38-406)
Apparato urinario 20 33,6 123 (80-182)
Genitali 14 23,5 109 (65-173)
Arti 21 35,2 112 (74-163)
Cromosomiche 18 30,2 83 (53-124)

Tabella TAR_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2015-2018.
Table TAR_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2015-2018.

t a r  t a r a n t o
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
GLMQMGS��'
��HM�YR�MQTMERXS�WMHIVYVKMGS��7
��HM�YRE�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�
pericolosi (D) e di una contaminazione ambientale da amianto (A).
 
Il Comune di Tito ha un basso livello di deprivazione.
Il 55,8% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, una diminuzione di 4,1/100.000 
casi (-1,4%) nei maschi e un aumento di 12,9/100.000 casi (+8%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale è in linea con la po-
polazione di riferimento in entrambi i generi. La morta-
lità per i principali gruppi di cause mostra eccessi per 
ŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕ-
ĕûĖûďÚʦˈTabella TIT_1ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦ
interesse a prioriʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦðûÈʦĕÚĖ-
zionato per tutti i tumori, eccessi per i tumori del co-
ďĝĖʦĹÚŅŅĝʦÚʦÖÚďʦ ïÚð·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦŊĖʦ
eccesso per le malattie respiratorie nella popolazione 
ïÚĕĕûĖûďÚʬʦÚĽĽÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦďÚð·Ņĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦˈTabella TIT_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĖÚûʦðĹ·ĖÖûʦ
ðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦWÚʦĝĽĶÚ-
dalizzazioni per tutte le cause naturali e per gli altri 
grandi gruppi di cause sono in linea con la popolazione 
ÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝ-
ri in entrambi i generi, la cui stima è affetta da incertez-
ŭ·ʦˈTabella TIT_3ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦûĖŅÚ-
resse a priori, si segnalano un eccesso per il tumore del 
ïÚð·ŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
more del polmone in entrambi i generi, con stima affetta 
Ö·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ
difetti per il tumore della mammella, per le malattie re-
nali nella popolazione femminile e, come già menziona-
ŅĝʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈTabella TIT_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel periodo in studio, sono stati osserva-
ŅûʦʌʦÖÚÐÚĽĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦ
�]�̍ʑʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʋ˂ʋʉʊˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦˈTabella TIT_5) appare in difetto nel pri-
ĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦ ŞûŅ·ʦÚʦ ûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ ûĖʦÚĖ-
trambi i casi con stime incerte, mentre è in eccesso tra le 
ĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʊʑʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʌ˂ʊʌʊˉʦ ÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦ ˈʋʊʋʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʊʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʌ˂ʊʋʒˉʫʦ�ŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚ-
ĽÐÚĖŭû·ďÚʦĽĝĖĝʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·-
rato digerente nel complesso dei due generi, in partico-
ď·ĹÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈOʦʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʋʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʎʮʦE�ʒʉ̡ʦ
113-213 Oʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʭʦʌʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʋʊʌˉʫʦEĖʦ
età giovanile, si rileva un eccesso di infezioni respirato-
ĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʏʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʉ˂
ʎʒʌˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦûĖʦŅŊŅŅûʦûʦ
sottogruppi.
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Nel primo studio SENTIERI,1 per il sito di Tito si osserva-
ĹĝĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
del colon retto nella popolazione femminile.
Nel Quinto Rapporto SENTIERI,2ʦïŊʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦď˓ÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ9ŊĹĝĖĝʦĕÚĽĽûʦûĖʦÚŞûÖÚĖ-
ŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
circolatorio nella popolazione femminile e per il tumore 
ÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ^ÚûʦĹûÐĝŞÚ-
ri, era stato osservato un eccesso per il tumore del colon 
retto in entrambi i generi. 
La presente indagine conferma gli eccessi, già osserva-
ti nel Quinto Rapporto, per il tumore maligno del co-
ďĝĖʦ ĹÚŅŅĝʦ ĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ Úʦ
ĖÚûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʬʦ ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ
con stima affetta da incertezza. Il tumore del colon ret-
ŅĝʦűðŊĹ·ʦŅĹ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta di associazione con fonti di esposizione ambientale di 
ŅûĶĝʦÐ÷ûĕûÐĝʫʦ^ĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûďÚŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦ ĶÚĹʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʮʦ ³ĝĖ·ʦ ÚŅʦ ·ďʫ3 
non trattarono il sito per assenza di segnalazioni di casi 
di mesotelioma. Il tumore del fegato, patologia con evi-
ÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚ-
ĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦ
ĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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}ÚĹʦĸŊÚďďĝʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʬʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď˓ÚĽûðŊ·ʦĖŊ-
merosità della popolazione in studio e del periodo di os-
ĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦĸŊÚďďĝʦÖÚďďÚʦ ûĖÖ·ðûĖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʬʦ
le stime degli indicatori risultano spesso imprecise o af-
ïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦˈTabella TIT_4ˉʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦÐĝĖÐÚĹ-
ne le classi di età pediatrico-adolescenziale e giovanile, 
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖûʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĝĽ-
servato nel precedente Rapporto2 e si segnala un ecces-
ĽĝʦÖûʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦ
le femmine in età 0-14, 0-19 e 0-29 anni, e un eccesso di 
infezioni respiratorie acute tra i ragazzi in età giovani-
ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
EʦĶĹĝűďûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĖÚďʦÐĝĕĶďÚĽ-
so di tutte le cause, non si discostano dal valore atteso 
in entrambi i generi. 
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 163 108 (95-123) 130 101 (87-117)
Tutti i tumori maligni 52 127 (101-159) 27 101 (73-138)
Malattie del sistema circolatorio 59 108 (88-134) 57 104 (84-130)
Malattie dell’apparato respiratorio 12 91 (57-145) 15 171 (113-261)
Malattie dell’apparato digerente 9 125 (73-214) 4 78 (35-174)
Malattie dell’apparato urinario  <3  3 122 (49-305)

Tabella TIT_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 52 127 (101-159) 27 101 (73-138)
Tumori maligni dello stomaco  <3  3 150 (60-374)
Tumori maligni del colon retto 10 223 (133-373) 4 121 (55-270)
Tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intraepatici 7 215 (116-396) <3
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 10 113 (68-189) 3 153 (61-382)
Mesoteliomi <3 <3
Mesotelioma maligno della pleura <3 <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 5 125 (61-257)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini <3
Tumori maligni della prostata 3 92 (37-229)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene <3 <3
Tumori maligni della vescica 4 164 (74-366) <3
Linfomi non Hodgkin <3 <3
Leucemie <3 <3
Malattie dell’apparato respiratorio 12 91 (57-145) 15 171 (113-261)
Malattie respiratorie acute <3 <3
Malattie polmonari croniche 6 73 (38-142) 10 205 (123-343)
Asma <3 <3
Asbestosi <3 <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM�I�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^I�VIREPM <3 3 141 (56-353)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE <3 <3

Tabella TIT_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 1.025 102 (97-107) 955 100 (94-105)

Tutti i tumori maligni 114 109 (94-128) 102 112 (95-132)
Malattie del sistema circolatorio 230 100 (90-112) 157 99 (87-113)
Malattie dell’apparato respiratorio 124 81 (70-94) 96 88 (74-104)
Malattie dell’apparato digerente 219 98 (88-110) 151 102 (90-117)
Malattie dell’apparato urinario 46 95 (75-121) 37 96 (74-126)

Tabella TIT_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t i t  t i t O
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Popolazione generale

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

Tutti i tumori maligni 114 109 (94-128) 102 112 (95-132)
Tumori maligni dello stomaco 5 128 (63-264) <3  
Tumori maligni del colon retto 12 102 (64-163) 12 150 (94-240)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 9 192 (112-330) <3
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 14 147 (95-227) 5 209 (102-429)
Tumori maligni della pleura <3 <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligni della mammella <3 16 62 (41-94)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 3 108 (43-270)
Tumori maligni della prostata 9 93 (54-161)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni del rene 3 105 (42-262) <3
Tumori maligni della vescica 16 118 (78-177) 5 179 (87-369)
Linfomi non Hodgkin 4 78 (35-174) <3
Leucemie 6 144 (75-279) 5 199 (97-408)
Malattie dell’apparato respiratorio 124 81 (70-94) 96 88 (74-104)
Malattie respiratorie acute 49 106 (84-134) 39 118 (91-153)
Malattie polmonari croniche 11 148 (91-242) 4 78 (35-174)
Asma <3 <3
Asbestosi <3 <3
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 13 71 (45-112) 6 42 (22-81)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 6 72 (37-139) <3

Tabella TIT_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR� JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW� �377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

Età pediatrica, adolescenziale e giovanile

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 62 83 (67-102) 281 103 (94-114) 332 104 (95-114) 108 88 (75-102) 436 99 (92-107)
Malattie infettive  
e parassitarie <3 7 33 (18-61) 11 47 (29-77) <3 13 47 (30-74)

Malattie del sistema 
circolatorio 4 62 (28-138) 8 81 (46-144) 7 87 (47-160) 15 84 (55-128)

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

23 91 (65-128) 24 91 (65-127) 4 136 (61-303) 28 96 (70-130)

Asma 4 150 (68-335) 4 147 (66-327) <3 4 137 (62-306)
Malattie dell’apparato 
digerente 41 135 (104-174) 52 133 (106-167) 24 110 (78-153) 75 124 (102-149)

Malattie dell’apparato urinario 8 100 (57-178) 8 88 (50-157) 3 91 (36-228) 11 90 (55-147)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 25 78 (56-109)

Tabella TIT_5. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table TIT_5.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

t i t  t i t O
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36.489
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di un impianto 
chimico (C) e uno stabilimento di cemento-amiano (A) e di aziende di 
diverse tipologie.
 
Quattro dei 6 comuni del sito hanno un alto livello di deprivazione.
Il 69,8% degli abitanti del sito risiedono in sezioni di censimento ad alto 
livello di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 32,4/100.000 casi 
(+11%) nei maschi e 25,8/100.000 casi (+16%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Nel complesso delle principali cause di 
ĕĝĹŅÚʦˈTabella AVB_1ˉʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·-
torio. Nel genere femminile, si rileva un eccesso dei deces-
ĽûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦïonti di espo-
sizioni ambientaliʦ ÖÚďʦ ĽûŅĝʦ ˈTabella AVB_2), si osserva un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʫʦ}ÚĹʦ
ĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦÚʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦ·ʦďĝÐ·ďûŭŭ·-
zione pleurica, si osserva un eccesso di mortalità negli uo-
ĕûĖûʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦĖÚďďÚʦĽŅûĕÚʫʦ^ÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦçʦ
rilevabile un eccesso della mortalità per tumore del polmo-
ĖÚʫʦ¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·Ņûʦ
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ûĖÖûÐ·ĖÖĝʦŊĖ·ʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
QQ Ospedalizzazione. Nel complesso delle principali 
Ð·ŊĽÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈTabella AVB_3), si osserva un 
difetto di ricoveri per tutte le cause naturali sia negli uo-
mini sia nelle donne, così come per tutti i diversi grandi 
gruppi di cause.
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦ̍ Tabella AVB_4), si osserva un ec-
cesso dei ricoveri per tumore del polmone sia negli uomini 
Ľû·ʦĖÚďďÚʦÖĝĖĖÚʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʬʦÐĝĖʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÖÚďď·ʦĽŅû-
ma. Limitatamente agli uomini, è riscontrabile un eccesso 
di ricoveri per tumore maligno della pleura, seppure con 
incertezza e imprecisione della stima. In entrambi i gene-
ri, inoltre, è presente un difetto dei ricoveri per tumore del 
colon retto.  

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Sono stati osservati 10 decessi complessi-
Ş·ĕÚĖŅÚʦĖÚďď·ʦÐď·ĽĽÚʦÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÐ÷Úʦ·ĶĶ·ûĝĖĝʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella AVB_5).
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati risulta in 
difetto per tutte le cause naturali e per la maggior parte 
delle patologie indagate nelle diverse sottoclassi di età, 
incluso il primo anno di vita, ove si osserva un difetto 
·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦˈTa-
bella AVB_6ˉʫʦ�ûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ ·Ľĕ·ʬʦ ĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦ ĽŅûĕÚʦ ûĖÐÚĹ-
ŅÚʬʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĶ·ĹŅûÐĝď·Ĺ-
mente in età 0-19 e 0-29 anni. Si segnalano eccessi di 
ospedalizzazione, caratterizzati da incertezza, nei diver-
si sottogruppi di età per le infezioni respiratorie acute. 
Queste ultime, in particolare, appaiono associate in par-
ŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·ĖûʦˈʊʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦ
ʊʒʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʒ˂ʋʒʋˉʦĽû·ʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦ
ˈʐʒʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʋʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʎʊˉʫ

a r E a  i N d U s t r i a l E 
v a l  b a s E N t O  ( M t )

i COMUNi dEl sitO 
ŵ� *IVVERHMRE
ŵ� +VSXXSPI
ŵ� 1MKPMSRMGS

ŵ� 4MWXMGGM
ŵ� 4SQEVMGS
ŵ� 7EPERHVE
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discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʬʦĖÚďʦĸŊ·ďÚʦ÷·ĖĖĝʦĝĶÚĹ·Ņĝʦ·ŭûÚĖÖÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʦÖûʦÖûŞÚĹ-
Ľ·ʦĖ·ŅŊĹ·ʬʦçʦĹûŅÚĖŊŅĝʦûĖĸŊûĖ·ŅĝʦÖ·ʦĕÚŅ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʬʦûÖĹĝÐ·Ĺ-
buri policiclici aromatici, solventi clorurati e composti aro-
ĕ·ŅûÐûʦÖûŞÚĹĽûʫʦ�Ĺ·ʦûďʦʊʒʐʌʦÚʦûďʦʊʒʑʒʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ŅŅûŞ·ʦ
ŊĖ˓·ŭûÚĖÖ·ʦĶĹĝÖŊŅŅĹûÐÚʦÖûʦĕ·ĖŊï·ŅŅûʦûĖʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʫ
}ÚĹʦĸŊÚĽŅ˓·ĹÚ·ʬʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĹÚĶÚĹûŅÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦûĖÖ·ðûĖûʦ
caso-controllo, coorti residenziali oppure occupazionali.
:ďûʦÚŤʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď˓·ŭûÚĖÖ·ʦÖûʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ
ĝððÚŅŅĝʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦĶÚĹʦÚŤʦÚĽĶĝĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦ
ˈŞÖʫʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʊʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1 è disponibi-
ďÚʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦÐ÷ÚʦÐĝĖïĹĝĖŅ·ʦÖŊÚʦĕÚŅĝÖûÐ÷Úʦ·Ė·ďûŅûÐ÷ÚʦĶÚĹʦď·ʦ
determinazione del mercurio nei suoli utilizzando campioni 
contaminati di terreno raccolti a diverse profondità presso 
ŊĖ˓·ĹÚ·ʦÖûĽĕÚĽĽ·ʦÖĝŞÚʦ·ŞÚŞ·ĖĝʦĝĶÚĹ·ŅĝʦûĕĶû·ĖŅûʦÐďĝĹĝ˂ĽĝÖ·ʦ
ˈŞÖʫʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʊʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1
^ÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦ�$^�E$�EʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦˈŞÖʫʦ
�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʏʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʬ2 nel periodo pre-
ĽĝʦûĖʦÚĽ·ĕÚʦˈʋʉʉʉ˂ʋʉʊʊˉʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦʐʦÐ·ĽûʦÖûʦĕÚ-
ĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦˈ]]ˉʦûĖʦĽĝððÚŅŅûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦŅŊŅŅûʦ
ŅĹ·ʦðďûʦŊĝĕûĖûʫʦ ûʦĸŊÚĽŅûʬʦʏʦÐ·ĽûʦÖûʦ]]ʦÐĝĖʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĖĝŅ·ʦ
erano stati esposti ad amianto in via professionale e sono 
ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ûʦĽÚŅŅĝĹûʦÖÚďď˓ÚÖûďûŭû·ʬʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĕÚ-
Ņ·ďĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʬʦÖÚďď˓ÚĽŅĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĕûĖÚĹ·ďûʦÚʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÐ÷û-
ĕûÐ·ʦÚʦÖÚďďÚʦĕ·ŅÚĹûÚʦĶď·ĽŅûÐ÷ÚʫʦEďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽŅ·ĖÖ·ĹÖûŭŭ·ŅĝʦÖûʦ
ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ̍ �E�ˉʦÖûʦ]]ʦ̍ ÐÚĹŅûʬʦĶĹĝÏ·ÏûďûʬʦĶĝĽĽûÏûďûˉʬʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦ
ĽÚÖûʬʦçʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʐʌʦˈE�ʒʉ̡ʦʒʌ˂ʌʋʌˉʫ2
Nel Quinto Rapporto SENTIERI,3ʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·Ş·ʦďÚʦ
principali cause di morte, nel genere femminile era pos-
sibile riscontrare eccessi per la mortalità generale e per 
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦ}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦ
ĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·-
ta di associazione con le fonti di esposizioni ambientali nel 
sito, si osservava un eccesso di tumore del polmone nelle 
ÖĝĖĖÚʫʦ^ÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚď-
la mortalità per asma.

}ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĶÚĹʦ ûʦ ĶĹûĖÐûĶ·ďûʦ ðĹŊĶĶûʦ Öûʦ
Ð·ŊĽÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ĖĝʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʬʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ
ÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ^ÚðďûʦŊĝĕûĖûʬʦ
inoltre, è possibile osservare una riduzione dei ricoveri per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦEʦ
ricoverati per tumore maligno della pleura sono, invece, in 
ÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʬʦĸŊûĖÖûʦĖĝĖʦŞ·ďŊŅ·ÏûďÚʦ
nel genere femminile.
In accordo con le rilevazioni precedenti, si conferma un 
eccesso dei tumori del polmone e del mesotelioma. Si con-
ïÚĹĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦûĖʦ·ĽĽÚĖ-
ŭ·ʦÖûʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʫʦ�ʦÐûĨʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅû ʬˑʦ ûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦûĖÖûÐ·ʦŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŭ·ʦĖÚďď·ʦĸŊ·-
ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
�ŊÚĽŅûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹûʦ Úʦ ď˓·ĽĽÚĖŭ·ʦÖûʦ ĽŅŊÖûʦ ĽĶÚÐûűÐûʦĖÚďʦ ŅÚĹĹûŅĝ-
Ĺûĝʦï·ĖĖĝʦĹûŅÚĖÚĹÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďûʬʦÖ·ʦŊĖʦď·Ņĝʬʦď˓·ĶĶĹĝïĝĖ-
dimento delle indagini sulla contaminazione ambientale, 
Ö·ďď˓·ďŅĹĝʬʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦ·ďďĝʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝ-
ĖÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦï·ŅŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĽŊĝʦûĖĽûÚĕÚʦ
la popolazione del sito presenta condizioni di fragilità as-
sociabili alla deprivazione socioeconomica. 
Ciò rende auspicabile, oltre a studi analitici sul territorio, 
ŊĖ˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹÚʦÖûʦĽ·ĖûŅÈʦĶŊÏÏďûÐ·ʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 10.339 106 (104-107) 10.745 106 (104-107)
Tutti i tumori maligni 3.329 108 (105-111) 2.464 110 (106-114)
Malattie del sistema circolatorio 3.652 104 (102-107) 4.870 108 (105-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 794 107 (101-114) 584 101 (95-108)
Malattie dell’apparato digerente 449 122 (112-131) 435 122 (113-132)
Malattie dell’apparato urinario 216 118 (106-132) 240 109 (98-121)

Tabella AVB_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table AVB_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 61 103 (83-127) 19 142 (97-206)
Mesoteliomi 3 192 (77-481) <3
Mesotelioma maligno della pleura 3 222 (89-556) <3
Tumore maligno dello stomaco 18 92 (63-136) 15 108 (71-165)
Tumore maligno del colon retto  24 80 (57-111) 23 97 (69-136)
Tumore maligno dell’ovaio e degli altri annessi uterini 7 66 (36-122)
Malattie dell’apparato respiratorio 74 83 (69-100) 58 90 (72-111)
Asma 4 964 (433-2146) <3
Asbestosi <3 <3

Tabella AVB_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table AVB_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 4.963 90 (88-92) 4.631 86 (84-88)

Tutti i tumori maligni 610 94 (88-100) 465 83 (77-89)
Malattie del sistema circolatorio 1.288 91 (87-96) 1.007 94 (90-99)
Malattie dell’apparato respiratorio 777 92 (87-97) 571 89 (83-95)
Malattie dell’apparato digerente 1.120 91 (86-95) 824 98 (92-103)
Malattie dell’apparato urinario 242 85 (77-95) 184 80 (71-90)

Tabella AVB_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table AVB_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 76 122 (101-147) 21 135 (95-193)
Tumori maligni della pleura 3 121 (48-302) <3
Tumori maligni dello stomaco 20 81 (56-116) 11 61 (38-100)
Tumori maligni del colon retto 58 77 (62-96) 41 76 (59-99)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 18 108 (74-159)
Malattie dell’apparato respiratorio 777 92 (87-97) 571 89 (83-95)
Asma 6 71 (37-138) 5 60 (29-123)
Asbestosi <3 <3

Tabella AVB_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table AVB_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

a v b  a r E a  i N d U s t r i a l E  v a l  b a s E N t O  ( M t )
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale <3 <3 5 50 (25-103) 5 74 (36-151) 10 60 (36-100)

Tabella ALV_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table ALV_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 210 80 (72-90) 996 92 (88-97) 1245 92 (88-96) 592 89 (84-96) 1823 91 (88-95)

Malattie infettive  
e parassitarie

8 43 (24-76) 77 95 (79-114) 96 102 (86-121) 20 91 (63-131) 116 100 (86-117)

Tutti i tumori maligni <3 3 43 (17-107) 6 51 (26-98) 15 89 (59-136) 21 74 (52-106)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

<3 <3 <3 4 39 (17-87)

Malattie del sistema 
circolatorio

22 78 (55-111) 33 70 (52-93) 34 79 (59-104) 66 73 (60-90)

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

105 113 (96-133) 112 113 (97-132) 21 134 (93-191) 133 116 (100-134)

Asma 8 78 (44-139) 8 75 (43-134) <3 8 69 (39-122)

Malattie dell’apparato 
digerente

135 107 (93-123) 182 103 (91-116) 121 103 (88-119) 301 103 (94-113)

Malattie dell’apparato urinario 32 104 (78-139) 35 95 (72-125) 14 79 (51-122) 49 90 (72-114)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

91 81 (68-96)

Tabella ALV_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table ALV_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a v b  a r E a  i N d U s t r i a l E  v a l  b a s E N t O  ( M t )
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CCC
3
COMUNi

80 380
abitaNti
Censimento 2019

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

I comuni di Cassano all’Ionio e Cerchiara di Calabria hanno un alto livello 
di deprivazione, mentre il comune di Crotone ha un livello di deprivazione 
intermedio.
Il 61,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 20,8/100.000 casi 
�����	
�RIM�QEWGLM�I�HM��������������GEWM�������	
�RIPPI�JIQQMRI�
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
Crotone
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CCC_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦ
mortalità generale e per tutti i tumori maligni. Un ecces-
ĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦ
circolatorio.
La mortalità per cause con evidenza a priori di associazio-
ne con le fonti di esposizioni ambientali risulta in eccesso 
in entrambi i generi per il tumore del fegato e dei dotti in-
ŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʫʦ^ÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅ·ʫʦ^ÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦˈTabella CCC_2).

QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·-
ďûʦÚʦĶÚĹʦûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CCC_3) mette in 
ďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦ
le cause naturali così come per ognuno dei grandi grup-
pi di cause.
Le analisi dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizioni am-
bientaliʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦï·ĖĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦ
per i tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepa-
ŅûÐûʮʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĶÚĹʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʮʦĶÚĹʦ
ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʬʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦˈTabella CCC_4).

Cassano e Cerchiara
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella CCC_5) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦ
mortalità generale e per le malattie del sistema circolato-
Ĺûĝʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊ-
mori maligni.
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚðĖûʦÚʦĽŅ·Ņûʦ
ĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʋʊʦ
Ð·Ľûʭʦ�]�ʦʊʏʒʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʍʊˉʬʦûĖÖûÐ·ĖÖĝʦĶÚĹʦĸŊÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ŊĖ·ʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ
La mortalità per cause con evidenza a priori di associazio-
ne con le fonti di esposizioni ambientali risulta in eccesso 
in entrambi i generi per il tumore del fegato e dei dotti in-
ŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
della vescica e nelle femmine per il tumore della mammel-
ď·ʦˈTabella CCC_6).
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabel-
la CCC_7ˉʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚ-
ĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĸŊÚďďÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ ˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦ ûĖÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅû-
ĕÚʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦ
femmine per tutti i tumori maligni. 
Le analisi dei ricoveri ospedalieri per patologie con evi-
denza a priori di associazione con fonti di esposizioni am-
bientaliʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦ
ĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦ
ïÚð·ŅĝʦÚʦÖĝŅŅûʦûĖŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÖûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ
ÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦˈTabella CCC_8). 
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sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel comune di Crotone si osserva un ec-
cesso di mortalità per tutti i tumori sia in età pediatrica 
ˈʌʦÐ·ĽûˉʦĽû·ʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦˈʑʦÐ·ĽûˉʬʦĝŞÚʦçʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďÚʦ
·ďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈʏʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʋʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʐ˂ʍʉʉˉʦ
ˈTabella CCC_9).
^ÚûʦÐĝĕŊĖûʦÖûʦ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʦÚʦÖûʦ�·ĽĽ·ĖĝʦˈTabella CCC_10) 
si rileva un eccesso della mortalità generale e per tutti i 
ŅŊĕĝĹûʦ ŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·Ėûʦ ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ·ûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦûʦÐ·Ľûʦ
ĽĝĖĝʦʐʦˈ�]�ʦʋʍʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʌʌ˂ʍʎʊˉʮʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦûʦÐ·Ľûʦ
ĽĝĖĝʦʍʦˈ�]�ʦʐʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʋʋ˂ʊʫʎʒʐˉʫ
QQ  Ospedalizzazione. W˓·Ė·ďûĽûʦ ÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
ĶÚĹʦÐ·ŊĽ·ʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦÐÚĹŅĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐĹûŅûÐûŅÈʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ
sito con alcuni aspetti differenziali nei due sottogruppi 
ÖûʦÐĝĕŊĖûʫʦ^ÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹĝŅĝĖÚʦˈTabella CCC_11), in 
tutte le sottoclassi di età analizzate, si osserva un ecces-
so di ricoveri per le cause naturali e per le malattie de-
ðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʫʦ̂ Úďʦ
primo anno di vita, vi è un eccesso di ricoverati per tut-
te le cause naturali associato alle condizioni morbose di 
ĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʦÚʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖ-
fettive e parassitarie. In età pediatrica e pediatrico-ado-
lescenziale, si osserva un eccesso di ospedalizzazione 
per le infezioni acute delle vie respiratorie e per tumori 
ÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʬʦĸŊÚĽŅûʦŊďŅûĕûʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʌʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʐʏʊˉʦĽû·ʦ
ûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûʦˈʐʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʎʎʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʌʉʋ˂ʊʉʋʐˉʫ
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĶĝĹŅ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ricoveri per malattie infettive e parassitarie, per le pato-
logie del sistema circolatorio e, sebbene con stime in-
ÐÚĹŅÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫ
^Úûʦ ÐĝĕŊĖûʦ Öûʦ�ÚĹÐ÷û·Ĺ·ʦ Úʦ�·ĽĽ·Ėĝʦ ˈTabella CCC_12), 
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĽĝďĝʦĖÚďʦ
primo anno di vita, associato a un eccesso per malattie 
infettive e parassitarie e per condizioni morbose di ori-
ðûĖÚʦĶÚĹûĖ·Ņ·ďÚʫʦ ÚűÐûŅʦĶÚĹʦďÚʦûĖïÚŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊ-
te e per asma si rilevano su tette le sottoclassi di età, 
mentre si osservano eccessi a carico di patologie de-
ðďûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦ ûʦðûĝŞ·Ėûʦ ˈʋʉ˂
29 anni). 
 ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ
nella classe pediatrico-adolescenziale, in età 20-29 anni 
e nel complesso delle età 0-29 anni.
Sempre tra i giovani, si segnala un eccesso di ricove-
Ĺ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʊʋʦÐ·ĽûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦ ʊʊʦ Ĺû-
ïÚĹûŅûʦ·ďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈ�A�ʦʋʍʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʉ˂ʍʉʊʬʦ
Ö·Ņĝʦ ĖĝĖʦ ûĖʦ Ņ·ÏÚďď·ˉʫʦ �ʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ÐĝĖŅĹûÏŊûĽÐĝĖĝʦ
ÚÐÐÚĽĽûʬʦĽÚĕĶĹÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦ
ˈʍʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʊʫʌʊʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʑʑ˂ʋʬʒʋʉʬʦÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʦÚʦ
ÖûʦďûĖïĝĕûʦÖûʦAĝÖðČûĖʦˈʌʦÐ·Ľûʭʦ�A�ʦʎʒʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʌʐ˂ʊʫʍʑʎʬʦ
dati non in tabella).

Un eccesso di linfomi appare trasversalmente nelle di-
ŞÚĹĽÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦÐĝĖʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦÚŅÈʦ
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʎʦĹûïÚĹûŅûʦ·ďʦŅûĶĝʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĽĝďĝʦ
ĖÚďʦ ðÚĖÚĹÚʦ ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ ˈ�A�ʦ ʎʉʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʋʍʌ˂ʊʫʉʋʐʬʦ Ö·Ņûʦ
ĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫʦ�Ė·ďĝð·ĕÚĖŅÚʬʦ ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
tutti i tumori in età 0-29 anni basato su 18 casi è in real-
ŅÈʦïĝĹŅÚĕÚĖŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ûʦʊʍʦÐ·ĽûʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʊʑʋʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʑʋʬʦÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫ

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni
Crotone
EʦÖ·ŅûʦĽŊûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦûĖÖûÐ·ĖĝʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐ÷Úʦ
e degli apparati digerente e urinario. Ciò corrisponde a 
ĸŊ·ĖŅĝʦĹûďÚŞ·ŅĝʦĖÚûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ�·ĶĶĝĹŅûʮ1 in particolare, 
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ŅŊĕĝĹ·ďÚʦ Ľûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦÖ·ʦŊĖʦ ďŊĖðĝʦ
ĶÚĹûĝÖĝʦ ˈ�$^�E$�EʦʋʉʊʊʦÚʦ ĽŅŊÖûʦ ûŞûʦ ÐûŅ·Ņûˉʫ2 Tuttavia, va 
Ĺûĕ·ĹÐ·ŅĝʦÐ÷Úʦ ûʦ Ö·Ņûʦ ÖÚûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ ï·ĖĖĝʦ Ĺû-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʦ ·ďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ ·ððĹÚð·Ņ·ʦ ÖÚďď˓ûĖŅÚĹĝʦ ĽûŅĝʦ Úʦ
ĖĝĖʦ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĽĝď·ʦ�ĹĝŅĝĖÚʦˈÐ÷ÚʦĖÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ʦĶûőʦ
ÖÚûʦŅĹÚʦĸŊ·ĹŅûˉʭʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĹ·ðûĝĖÚʬʦĝÐÐĝĹĹÚʦĕĝďŅ·ʦÐ·ŊŅÚ-
la nel confronto con i valori correnti.
I valori di mortalità e ospedalizzazione sono coerenti 
ĖÚďʦĕĝĽŅĹ·ĹÚʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦ ŅŊĕĝ-
ri epatici in entrambi i generi, tumore mammario fem-
ĕûĖûďÚʦÚʦĖÚĝĶď·Ľû·ʦŞÚĽÐûÐ·ďÚʦÚʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦˈŅŊŅŅÚʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦĽŊĽĽûĽŅÚʦŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ
a prioriʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʬʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦďû-
mitata). Un eccesso di ospedalizzazione per linfomi non 
AĝÖðČûĖʬʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʎʊʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʐʌ˂ʌʉʒˉʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽÚʦðûĝŞ·Ėû-
ďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚĹ·ʦðûÈʦĽŅ·ŅĝʦĽÚ-
ðĖ·ď·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʬʦ ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ·ďď˓ûĖ-
tero sito.1 Un eccesso di ricoveri da tumore mammario 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚĹ·ʦÚĕÚĹĽĝʦûĖʦŊĖ˓ûĖÖ·ðûĖÚʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðû-
Ð·ʦĹÚď·ŅûŞ·ʦ·ďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʋʫ3
Si segnala un eccesso di ospedalizzazioni per nefrite e 
ĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʋʎʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʬʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʊʏ˂ʊʍʌʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʉʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʍʌʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʐ˂ʊʏʉˉʬʦÐ÷Úʦ
·ĽĽŊĕÚʦĹûďÚŞ·Ėŭ·ʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚďď˓ûĕĶĝĹŅ·ĖŅÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖ·ʦĕÚŅ·ďďûʦĖÚïĹĝŅĝĽĽûÐûʦˈÐ·ÖĕûĝʬʦĶûĝĕÏĝʬʦĕÚĹÐŊĹûĝˉʫ
Nel precedente Rapporto, si riscontrava un segnale di 
eccesso per neoplasie polmonari e renali,1 relativo come 
ĽÚĕĶĹÚʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĝʦĽûŅĝʫʦ}ÚĹʦďÚʦĶĹûĕÚʬʦĶÚĹĽûĽŅÚʦĖÚďʦÖ·ŅĝʦÖÚď-
ď·ʦĽĝď·ʦ�ĹĝŅĝĖÚʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽ-
ĽûʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʍʬʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʍʐʦO femmi-
ĖÚʭʦʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʏʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʊ˂ʋʋʌˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦ 
ˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʒʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʑʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʉ˂ʊʋʒʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦ
ʋʎʦÐ·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʊʋʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʊ˂ʊʎʏˉʫʦ }ÚĹʦ ûʦ ŅŊĕĝĹûʦ ĹÚĖ·ďûʬʦ ď·ʦ
mortalità mostra un eccesso tra le femmine, ma con sti-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʦˈʎʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʐʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂ʌʎʋˉʬʦ
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ĕÚĖŅĹÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·Ņ-
ŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽÚĕĶĹÚʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚ-
ÐûĽ·ʦˈʋʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʏ˂ʊʏʐˉʫ
^ÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ş·ʦĶÚĹʦ ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦ
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĶďÚŊ-
ĹûÐĝʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦ·Ņ-
tribuibile a esposizione occupazionale ad amianto utiliz-
ŭ·ŅĝʦÐĝĕÚʦûĽĝď·ĖŅÚʦŅÚĹĕûÐĝʦĖÚďʦĶĝďĝʦÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ�ĹĝŅĝĖÚʮ1 
ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦ ĕûĽŊĹ·ÏûďÚʦ ÐĝĕÚʦ ÐĝĖÐÚĖŅĹ·-
ŭûĝĖÚʦ ·ÚĹÚ·ʦÖûʦűÏĹÚʦ ·ĽÏÚĽŅûïĝĹĕûʦĖÚďď·ʦ ŭĝĖ·ʦ ÐĹĝŅĝĖÚĽÚʬʦ
sarebbe invece molto bassa.4 Il dato corrente mostra la 
ĶÚĹĽûĽŅÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
di decesso per mesotelioma della pleura, con stima af-
ïÚŅŅ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽûĝĖÚʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďď˓ÚĽûðŊĝʦĖŊ-
ĕÚĹĝʦÖûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʦ ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʉʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʑʉ˂ʎʉʊˉʮʦ
ûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦĶďÚŊĹûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦ ûĖʦ ďûĖÚ·ʦ
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʎʋ˂ʋʎʐˉʫ
 ·ʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʊʒʬʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�ĹĝŅĝĖÚʦçʦûĖʦÐĝĹĽĝʦŊĖĝʦ
studio eziologico, con disegno trasversale, volto a inda-
ð·ĹÚʦ ðďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ Ľ·ĖûŅ·Ĺûʦ ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ûʦ ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ
rilevati.5 Lo studio, parte del progetto “Centro Interna-
zionale di Studi avanzati su Ambiente, ecosistema e Salu-
ŅÚʦŊĕ·Ė·ˑʦˈ�E���ˉʦÖÚďʦ�ĝĖĽûðďûĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖÚďďÚʦĹûÐÚĹÐ÷Úʬʦ
ĶĹÚŞÚÖÚʦď·ʦĕûĽŊĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŞ·ĹûʦÏûĝĕ·ĹÐ·ŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÚʦ
Ö·ĖĖĝʦ·ďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·ĹÚʬʦĹÚĖ·ďÚʦÚʦĝĽĽÚ·ʬʦĖĝĖÐ÷Ûʦ
livelli ematici e urinari di cadmio e piombo, in un cam-
ĶûĝĖÚʦÖûʦʌʉʉʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦÚʦûĖʦÐĝĕŊĖûʦďûĕûŅĹĝűʦˈĶĹÚ-
si come riferimento) di età compresa tra i 40 e i 70 anni.
�ÚĕĶĹÚʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ�E���ʬʦ·ʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʊʑʦ
è stato intrapreso uno studio di coorte su coppie mam-
ma-neonato denominato “Neonatal Environment and 
AÚ·ďŅ÷ʦdŊŅÐĝĕÚĽˑʦˈ^$Adˉʫʦ:ďûʦÚĽûŅûʦûĖÖ·ð·ŅûʦĽĝĖĝʦĹÚď·-
tivi al parto, allo sviluppo nei primi 24 mesi e al biomo-
nitoraggio della contaminazione da metalli pesanti e in-
ĸŊûĖ·ĖŅûʦÚĕÚĹðÚĖŅûʫʏʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦÖŊÚʦĽŅŊÖûʬʦÐ÷Úʬʦ
oltre a Crotone, vedono il coinvolgimento dei siti di Au-
ðŊĽŅ·˂}ĹûĝďĝʦÚʦ]ûď·ŭŭĝʬʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹ·ĖĖĝʦûĖʦïŊŅŊĹĝʦ·ʦÖÚďû-
ĖÚ·ĹÚʦÐĝĖʦĕ·ððûĝĹÚʦ·ÐÐŊĹ·ŅÚŭŭ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďʦ
sito e a guidare gli interventi di prevenzione e sorve-
glianza epidemiologica.
�ĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʬʦûďʦÖ·ŅĝʦĕĝĽŅĹ·ʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÐĝĖʦ
diverse criticità, a cui si aggiunge una situazione di vul-
nerabilità socioeconomica. In particolare, si rilevano ec-
ÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦÚʦĹÚĖ·ďûʬʦĶÚĹʦ·ďÐŊĖÚʦ
ÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦçʦÐĝĕĶĹĝŞ·ŅĝʦĝʦĽĝĽĶÚŅŅ·ŅĝʦŊĖʦďÚð·ĕÚʦÚŭûĝďĝ-
gico con i contaminanti rilevati nelle matrici ambientali. A 
tal proposito, la caratterizzazione ambientale del sito, ef-
fettuata principalmente secondo le esigenze degli inter-
ŞÚĖŅûʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʬʦÖĝŞĹÚÏÏÚʦÚĽĽÚĹÚʦÐĝĕĶďÚŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦûĖÖ·-
ðûĖûʦŞĝďŅÚʦ·ʦŊĖ˓·ÖÚðŊ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ

ďÚð·Ņĝʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦ·ÐĸŊÚʦ·ʦŊĽĝʦûĹĹûðŊĝˉʬ3 
ûĖʦ ĽûĖÚĹðû·ʦ ÐĝĖʦ ŊĖ˓ûÖĝĖÚ·ʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ
ĖÚďď˓·ĹÚ·ʬʦ ÐĝĕÚʦ ðûÈʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·Ņĝʦ ĖÚďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·Ķ-
porto.1 I risultati degli studi CISAS permetteranno auspi-
cabilmente di individuare indicatori di esposizione e di 
Ö·ĖĖĝʦĶĹÚÐĝÐÚʦŊŅûďûʦ·ûʦűĖûʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʫ

Cassano e Cerchiara
Non vi è un segnale coerente tra decessi e ricoveri né per 
i grandi gruppi di cause né per le malattie di interesse a 
prioriʬʦ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝ-
ĹûʦÚĶ·ŅûÐûʫʦ EĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦ·ʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦŅÚĖÖÚĖ-
ŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĹĹûĽĶĝĖÖÚʦŊĖ˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÐŊûʦĶĹÚ-
Ş·ďðĝĖĝʦûʦÖûïÚŅŅûʦ ˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦÚʦ ûĕĶĹÚÐûĽÚˉʫʦ EĖŞÚĹĝʬʦ
il rapporto standardizzato di ospedalizzazione è tenden-
ŭû·ďĕÚĖŅÚʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦʊʉʉʦĶÚĹʦď·ʦðĹ·ĖʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦÐ·ŊĽÚʭʦÐûĨʦ
potrebbe indicare un ridotto accesso della popolazione ai 
ĽÚĹŞûŭûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʬʦûďʦÐ÷ÚʦĹÚĖÖÚĹÚÏÏÚʦÖûʦÖûïűÐûďÚʦûĖŅÚĹĶĹÚ-
Ņ·ŭûĝĖÚʦûʦŞ·ďĝĹûʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÐĝĕÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦïĹÚĸŊÚĖ-
za delle patologie nella popolazione.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÚĶ·ŅûÐ÷ÚʦçʦĕÚĹûŅÚŞĝďÚʦÖûʦ
approfondimento, tramite analisi ad hocʦĽŊûʦŲŊĽĽûʦĽ·ĖûŅ·-
Ĺûʦ ˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĽÐ÷ÚÖÚʦÖûʦÖûĕûĽĽûĝĖÚʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹ·ʬʦŞûĽûŅÚʦ
ambulatoriali, uso di farmaci), volto a stabilire la relazione 
con condizioni predisponenti, come epatite virale cronica 
ed epatopatia alcolica, e a orientare le attività di preven-
ŭûĝĖÚʫʦ�ûðŊ·ĹÖĝʦ·ďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂ðûĝŞ·ĖûďÚʬʦĽûʦ
ĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÖŊÚʦÚďÚĕÚĖŅûʦÖûʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʭʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ricoveri per tutti i tumori in età 0-29 anni basato su 18 casi 
ÖÚûʦĸŊ·ďûʦʊʍʦÐ·ĽûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈ�A�ʦʊʑʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʑ˂ʋʑʋˉʦ
Úʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦÐĝĖʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ÖûʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦÖÚûʦĸŊ·ďûʦʎʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĹûïÚĹûŅûʦ·ďʦ
ŅûĶĝʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈ�A�ʦʎʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʍʌ˂ʊʫʉʋʐˉʫ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7571066.pdf
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C C C  C r O t O N E - C a s s a N O - C E r C H i a r a

Popolazione generale Crotone
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.291 111 (106-117) 1.204 107 (102-113)
Tutti i tumori maligni 412 124 (114-134) 289 122 (111-134)
Malattie del sistema circolatorio 439 106 (98-115) 444 90 (83-98)
Malattie dell’apparato respiratorio 79 94 (78-113) 55 99 (79-123)
Malattie dell’apparato digerente 51 103 (82-130) 50 123 (98-156)
Malattie dell’apparato urinario 20 100 (69-144) 26 123 (89-170)

Tabella CCC_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumore dello stomaco 37 157 (120-206) 16 104 (69-157)
Tumore del colon retto 38 91 (70-119) 31 98 (73-132)
Tumore primitivo del fegato e dei dotti biliari intraepatici 34 154 (116-204) 22 196 (138-278)
Tumori maligni della mammella <3 63 153 (124-188)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 22 133 (94-189) 5 139 (68-286)
Linfomi non Hodgkin 14 162 (105-251) 6 103 (53-198)
Malattie dell’apparato respiratorio 79 94 (78-113) 55 99 (79-123)
Asma <3 <3

Tabella CCC_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 10.064 123 (121-125) 9.976 129 (127-131)

Tutti i tumori maligni 1.052 134 (128-141) 914 132 (125-139)
Malattie del sistema circolatorio 2.251 110 (106-114) 1.643 115 (111-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.191 110 (104-115) 883 108 (102-114)
Malattie dell’apparato digerente 2.056 132 (127-137) 2.073 158 (152-163)
Malattie dell’apparato urinario 965 177 (168-186) 614 162 (152-173)

Tabella CCC_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligno dello stomaco 36 112 (85-147) 26 120 (87-165)
Tumori maligni del colon retto 102 98 (83-115) 71 95 (78-115)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 50 146 (115-184) 18 132 (90-194)
Tumori maligni della mammella <3 256 128 (115-142)
Tumori maligni del testicolo 9 67 (39-116)
Tumori maligni della vescica 146 128 (111-146) 24 100 (72-140)
Linfomi non Hodgkin 44 122 (96-157) 24 83 (59-115)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.191 110 (104-115) 883 108 (102-114)
Asma 33 72 (54-96) 23 41 (29-58)

Tabella CCC_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Popolazione generale Cassano e Cerchiara

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

MORTALITÀ GENERALE 569 116 (106-125) 528 116 (108-125)
Tutti i tumori maligni 172 129 (111-150) 95 105 (89-125)
Malattie del sistema circolatorio 217 118 (103-135) 252 123 (111-137)
Malattie dell’apparato respiratorio 37 97 (70-134) 26 113 (82-156)
Malattie dell’apparato digerente 20 100 (65-155) 19 116 (80-169)
Malattie dell’apparato urinario 9 101 (53-192) 7 81 (44-149)

Tabella CCC_5. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_5. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori  maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 14 161 (96-270) 9 203 (118-348)
Tumori maligni della mammella <3 21 139 (97-198)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 12 169 (96-295) <3
Linfomi non Hodgkin <3 3 133 (53-333)
Malattie dell’apparato respiratorio 37 97 (70-134) 26 113 (82-156)
Asma <3 <3

Tabella CCC_6. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table CCC_6. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.464 87 (85-90) 2.405 90 (87-94)

Tutti i tumori maligni 275 95 (86-105) 202 83 (74-93)
Malattie del sistema circolatorio 633 84 (79-90) 450 85 (79-92)
Malattie dell’apparato respiratorio 269 70 (64-78) 221 76 (68-85)
Malattie dell’apparato digerente 489 90 (84-97) 441 98 (90-106)
Malattie dell’apparato urinario 165 84 (74-95) 118 88 (76-103)

Tabella CCC_7. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_7. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 18 141 (96-208) 3 60 (24-149)
Tumori maligni della mammella <3 61 89 (72-110)
Tumori maligni del testicolo 4 92 (41-204)
Tumori maligni della vescica 42 97 (75-124) 5 57 (28-118)
Linfomi non Hodgkin 13 101 (64-159) 6 60 (31-115)
Malattie dell’apparato respiratorio 269 70 (64-78) 221 76 (68-85)
Asma 3 21 (8-53) 7 38 (21-71)

Tabella CCC_8. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table CCC_8. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 10 83 (50-139) 19 118 (81-171) 22 111 (78-157) 11 89 (54-145) 33 103 (77-136)

Tutti i tumori <3 3 252 (101-632) 3 172 (69-430) 5 183 (89-376) 8 179 (101-317)

Malattie del sistema 
circolatorio

<3 <3 <3 3 172 (69-430)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

7 92 (50-170)

Tabella CCC_9. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'VSXSRI�
Table CCC_9.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'VSXSRI�

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

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
Mortalità generale <3 5 100 (49-206) 5 83 (40-169) 8 202 (114-359) 13 130 (83-204)

Tutti i tumori <3 <3 <3 4 457 (205-1019) 5 356 (173-731)

Tabella CCC_10. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�
Table CCC_10.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 813 124 (117-132) 2.738 115 (111-118) 3.445 117 (114-121) 1.615 133 (127-138) 5.009 122 (119-125)

Malattie infettive  
e parassitarie

11 30 (18-49) 67 35 (28-42) 105 47 (40-55) 55 125 (100-156) 160 60 (53-68)

Tutti i tumori maligni <3 14 107 (69-166) 25 120 (87-167) 31 105 (78-141) 56 113 (91-141)

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

4 195 (87-433) 9 359 (209-617) <3 10 231 (138-387)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico

4 62 (28-139) 8 81 (45-143) 9 108 (63-185) 17 96 (65-143)

Linfomi <3 4 93 (42-208) 6 103 (53-199) 10 103 (62-172)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 4 78 (35-175)

Linfomi non Hodgkin <3 3 116 (46-290) 5 151 (73-309) 8 139 (78-247)

Leucemie 4 88 (39-196) 4 70 (32-157) 4 155 (70-346) 8 100 (56-178)

Leucemia linfoide 4 114 (51-254) 4 92 (41-205) <3 6 109 (56-210)

Malattie del sistema 
circolatorio

3 68 (27-170) 8 119 (67-211) 7 193 (105-356) 15 145 (95-221)

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

326 109 (100-119) 341 109 (100-120) 21 99 (69-141) 361 108 (99-118)

Asma 31 89 (66-119) 31 75 (56-101) 6 45 (23-87) 37 68 (52-89)

Malattie dell’apparato 
digerente

355 121 (110-132) 508 125 (116-134) 446 170 (158-184) 950 143 (136-151)

Malattie dell’apparato urinario 75 130 (107-157) 109 151 (129-177) 102 205 (174-241) 206 170 (152-191)

Condizioni morbose di origine 
perinatale

461 149 (138-161)

Tabella CCC_11. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'VSXSRI�
Table CCC_11.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'VSXSRI�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di ricovero Età (anni)

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

Tutte le cause naturali 248 121 (109-135) 722 99 (93-105) 847 95 (90-101) 307 83 (75-91) 1.139 91 (87-96)
Malattie infettive  
e parassitarie 30 262 (194-354) 89 151 (127-180) 96 142 (120-168) 8 60 (34-106) 104 129 (110-151)

Tutti i tumori maligni <3 4 101 (45-224) 7 112 (61-207) 12 133 (83-213) 18 120 (82-177)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

<3 <3 4 729 (327-1624) 4 310 (139-690)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 3 154 (62-385) 4 134 (60-298) 3 119 (48-297) 7 132 (71-243)

Linfomi 3 518 (207-1297) 4 310 (139-691) 3 170 (68-426) 7 238 (129-439)

Linfoma di Hodgkin <3 <3 3 297 (119-743) 5 288 (140-591)

Linfomi non Hodgkin 60 100 (81-123) 102 81 (69-96) 112 78 (67-91) 212 79 (71-89)
Malattie del sistema 
circolatorio 39 43 (33-55) 45 47 (37-60) 4 62 (28-138) 49 48 (38-61)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

5 47 (23-97) 5 40 (20-83) <3 5 30 (15-62)

Asma 58 65 (52-80) 90 74 (62-88) 97 122 (103-144) 183 91 (81-103)
Malattie dell’apparato 
digerente 17 96 (65-143) 22 101 (71-143) 22 145 (102-206) 43 117 (91-151)

Malattie dell’apparato urinario 117 121 (104-141)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 461 149 (138-161)

Tabella CCC_12. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�
Table CCC_12.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW��'IVGLMEVE�I�'EWWERS�
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BIA
1
COMUNE

23 052
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di una cava di 
QEXIVMEPI�PETMHIS�GSRXEQMREXS�HE�ƥYSVS�IHIRMXI��YRE�ƤFVE�EWFIWXMJSVQI��%
�
 
-P�GSQYRI�HM�&MERGEZMPPE�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�WSGMSIGSRSQMGE�
Il 52,6% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 35,6/100.000 casi 
(+11,2%) nei maschi e 20,9/100.000 casi (+11%) nelle femmine.
I tre indicatori di deprivazione sono coerenti nel mostrare una fragilità della 
popolazione del sito.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. Nel complesso delle principali cause di 
ĕĝĹŅÚʦ ˈTabella BIA_1), in entrambi i generi si osserva 
un eccesso di mortalità per tutte le cause e per malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʬʦ ďûĕûŅ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦ·ûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦ
ĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ
çʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦ
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di espo-
sizioni ambientali ÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BIA_2), si mette in luce 
un eccesso di mortalità per mesoteliomi in generale, in 
Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʬʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
Ľû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦûďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖ-
tra un eccesso di tumori del polmone e per patologie non 
ŅŊĕĝĹ·ďûʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÚĖŅĹ·ĕÏÚʦûĖŞÚÐÚʦûĖʦÖû-
ïÚŅŅĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦEʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso, seppure con incertezza della stima.
QQ Ospedalizzazione. Nel complesso delle principali 
Ð·ŊĽÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦˈTabella BIA_3), si osserva un 
ÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĖ·ŅŊĹ·ďûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʫʦEĖŞÚÐÚʬʦçʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦ
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦfonti di esposi-
zioni ambientaliʦÖÚďʦĽûŅĝʦˈTabella BIA_4), si osserva un ec-
cesso nei ricoveri per tumore maligno della pleura in en-
trambi i generi.  

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel periodo in studio, sono stati osserva-
ŅûʦʐʦÖÚÐÚĽĽûʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦ
ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĕĝďŅĝʦûĖÐÚĹŅÚʬʦÐ÷ÚʦĶĹÚűðŊĹ·ĖĝʦĶÚĹ-
ďĝĶûőʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈTabella BIA_5).
QQ  Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause 
Ė·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʦˈÐĝĖʦÖÚ-
űÐûŅʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚĹûĖ·-
Ņ·ďÚˉʦÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʮʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦ
in eccesso in età pediatrica e pediatrico-adolescenzia-
le, ma ascrivibili alla sola sottopopolazione femminile 
ˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʭʦOʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʺʦʍʑʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʉʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʊʉʋ˂ʊʊʒʮʦOʦ ÚŅÈʦʉ˂ʊʒʺʦ ʎʏʍʦÐ·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʉʒʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʉʋ˂ʊʫʊʊʐʫʦ
Nelle classi 0-14, 0-19 e 0-29 anni, si registrano eccessi 
ÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦ
ĸŊÚĽŅûʦÐ·Ľûʦ·ŅŅĹûÏŊûÏûďûʦ·ďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·-
ÏÚďď·ˉʭʦOʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʺʦʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʑ˂ʏʉʏʮʦO età 
ʉ˂ʊʒʺʦʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʏʏʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʎʎ˂ʍʎʑʮʦOʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦ
ʊʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʐ˂ʋʎʐʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·Öĝ-
lescenziale, si osserva un eccesso di ricoverati per infe-
ŭûĝĖûʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦď˓·Ľĕ·ʦ·ĶĶ·ĹÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ
ĽÚÏÏÚĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ�ûʦĹÚðûĽŅĹ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝ-
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verati per patologie cardiocircolatorie in età giovanile e 
0-29 anni, e per malattie infettive e parassitarie e per 
Ķ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦ ûĖʦŅŊŅŅÚʦ ďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦ
ÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈTabella BIA_6).

sezione anomalie congenite
Eʦ Ė·Ņûʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ Öûʦ �û·ĖÐ·Şûďď·ʦ ĖÚďʦ ĶÚĹûĝÖĝʦ ʋʉʊʊ˂
ʋʉʊʒʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦʋʫʋʏʋʫʦ^ÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚ-
riodo, sono stati osservati 52 casi con anomalia congeni-
Ņ·ʦ̍ ��ˉʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʋʋʒʬʒʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦW·ʦ
prevalenza totale delle AC risulta sostanzialmente in linea 
ÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʭʦʒʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʋ˂ʊʊʏˉʫʦ^ĝĖʦĽûʦĹÚ-
ðûĽŅĹ·ĖĝʦÖûïïÚĹÚĖŭÚʦĽûðĖûűÐ·ŅûŞÚʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďʦÖ·ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦ
inerenti alla prevalenza di singoli gruppi di difetti conge-
niti, fatta eccezione per un eccesso delle anomalie cro-
ĕĝĽĝĕûÐ÷ÚʦˈTabella BIA_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
W·ʦÐ·Ş·ʦÖûʦĕ·ŅÚĹû·ďÚʦ ď·ĶûÖÚĝʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅĝʦÖ·ʦűÏĹ·ʦ·ĽÏÚ-
ĽŅûïĝĹĕÚʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ
ĖŊĝŞ·ʦĽĶÚÐûÚʦĕûĖÚĹ·ďÚʦűÏĹĝĽ·ʬʦ ď·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦÐ÷Úʬʦ ûĖʦ
assenza di fonti note di attività con produzione o utilizzo 
di amianto, è stata segnalata come causa di un eccesso di 
casi di mesotelioma pleurico nella popolazione generale 
sia negli studi di mortalità sia di incidenza e ospedalizza-
ŭûĝĖÚʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ�$^�E$�Eʦʋʉʊʊʬ1 2014,2ʦʋʉʊʏ3 e 20194 
e studi ivi citati). Saggiata in vivo5 e in vitroʏʦď·ʦĖŊĝŞ·ʦű-
ÏĹ·ʦĽûʦÖûĕĝĽŅĹ·Ş·ʦÐ·Ķ·ÐÚʦÖûʦûĖÖŊĹĹÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʫʦ}ÚĹʦĸŊÚ-
ĽŅ·ʦĹ·ðûĝĖÚʬʦûďʦĽûŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅĝʦŅĹ·ʦĸŊÚďďûʦÐĝĖʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦď·ʦűÏĹ·ʦÖûʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦûĖʦ
ĸŊÚĽŅûĝĖÚʦĖĝĖʦçʦÖ·ʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹÚʦ·ĕû·ĖŅĝʦ ûĖʦĽÚĖĽĝʦĽŅĹÚŅ-
ŅĝʬʦÐĝĕÚʦÖ·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦĕÚĹÐÚĝďĝðûÐ·ʦ̍ ŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ�$^-
TIERI 2011,1 2014,2ʦʋʉʊʏ3 e 20194 e studi ivi citati).
W·ʦűÏĹ·ʦÖûʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦçʦ ĽŅ·Ņ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņ·ʦÖ·ďď·ʦ E���ʦ
ÐĝĕÚʦ·ĶĶ·ĹŅÚĖÚĖŅÚʦ·ďʦ:ĹŊĶĶĝʦʊʦˈď·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦçʦÐ·Ė-
ÐÚĹĝðÚĖ·ʦĶÚĹʦď˓ŊĝĕĝˉʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦûĖʦðĹ·ÖĝʦÖûʦĶĹĝŞĝÐ·ĹÚʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď˓Ŋĝĕĝʫ7ʦ�ĝĖÐĝĹĽÚĹĝʦ·ʦĸŊÚĽŅ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ
ď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦ·ďŅĝʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ïÚĕĕûĖûďÚʬʦûĖÖûÐ·ŅûŞĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÚʦď˓·ďŅĝʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶÚĹʦûʦĽĝððÚŅŅûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·-
Ėûďûʦˈ�E�ʦÖûʦʎʏʎʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ʬʦ�E�ʦÖûʦʋʫʊʌʍʦ
ĽĝŅŅĝʦûʦʎʉʦ·ĖĖûʬʦ�E�ʦÖûʦʏʫʋʑʑʦĽĝŅŅĝʦûʦʍʉʦ·ĖĖûˉʫ8 A supporto 
ÖûʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÖŊÚʦ ď·ŞĝĹûʫʦ Eďʦ
primo9ʦ÷·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦŅĹ·ʦ
ûďʦʊʒʑʉʦÚʦûďʦʋʉʊʉʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʏʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦ
maligno della pleura vsʦʉʬʏʦ·ŅŅÚĽûʦˈ�]�ʦʊʫʉʉʌʮʦE�ʒʉ̡ʭʦʍʌʐ˂
1.980) tra persone di età pari o inferiore a 50 anni. Esten-
ÖÚĖÖĝʦ ď˓·Ė·ďûĽûʦ ·ûʦ ÐĝĕŊĖûʦŊÏûÐ·ŅûʦĖÚďʦ Ĺ·ððûĝʦÖûʦ ʊʉʦČĕʦÖ·ʦ
�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖÚûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚď-
ď·ʦĶďÚŊĹ·ʦĽ·ďûŞ·ʦ·ʦʊʊʦˈ�]�ʦʌʏʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʋʉʏ˂ʏʉʑˉʫʦEďʦĽÚÐĝĖ-
do lavoro10ʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶĹÚÐĝÐÚʦˈ̒ʎʉʦ·ĖĖûˉʦĶÚĹʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĕ·ďûðĖĝʦĶÚĹʦ ûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʌ˂ʋʉʊʏʦ ûĖʦŅŊŅŅûʦ ûʦ

ÐĝĕŊĖûʦûŅ·ďû·ĖûʬʦĹûĶĝĹŅ·ĖÖĝʦĶÚĹʦûďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʦŊĖʦ
�]�ʦÖûʦʍʋʫʌʋʍʬʋʦ̍ E�ʒʉ̡ʦʊʫʉʍʌʬʎ˂ʎʫʊʐʐʬʊˉʦÏ·Ľ·ŅĝʦĽŊʦʍʦÖÚÐÚĽĽûʫʦ
Nella rilevazione di SENTIERI 20111 si osservava un ecces-
ĽĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚď-
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ�ĖÐ÷ÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝ-
ď·ĹÚʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĹûĽŊďŅ·Ş·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa priori ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWûĕûŅ·Ņ·ʦÖûʦ·Ľ-
sociazione con le fonti di esposizioni ambientali del sito, si 
metteva in evidenza un eccesso di mortalità per tumore 
maligno della pleura. 
In SENTIERI 2014,2ʦÐ÷ÚʦĽûʦÐĝĖÐÚĖŅĹ·Ş·ʦĽŊʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦûĖÐû-
ÖÚĖŭ·ʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖûʦĕĝĹŅÚʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖ-
tavano eccessi in entrambi i generi erano il mesotelio-
ma pleurico e le malattie del sistema circolatorio nel loro 
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦď˓ûĖï·ĹŅĝʦÚʦďÚʦÐ·ĹÖûĝĶ·ŅûÚʦûĽÐ÷Ú-
ĕûÐ÷ÚʫʦW·ʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦûďʦŅĹûÚĖĖûĝʦʋʉʉʌ˂
2005 mostrava un eccesso di decessi per mesotelioma 
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦEʦĹûÐĝŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦÐ÷ÚʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅ·Ş·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÚĹ·ĖĝʦðďûʦĽŅÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʭʦûďʦ
tumore maligno della pleura, lo scompenso cardiaco e le 
malattie respiratorie nel loro complesso, in particolare le 
ÏĹĝĖÐĝĶĖÚŊĕĝĶ·ŅûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÚʦďÚʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʫʦʦʦ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ·ʦĶĹûĝĹûʦĶÚĹʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕ-
ÏûÚĖŅ·ďÚʦ�ʬʦ ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖûʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦĶĝďĕĝĖÚʦĖĝĖʦ
ĶĹÚĽÚĖŅ·Ş·ʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦ
ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦď˓·ŊĕÚĖŅĝʦĽû·ʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖ-
ŭ·ʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦûĖʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦŊĖ·ʦĽŅûĕ·ʦûĕĶĹÚÐûĽ·ʮʦĖĝĖʦÚĹ·ʦ
ûĖŞÚÐÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦŊĖʦûĖÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĸŊÚ-
sta patologia.
EďʦŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʦ̍ proxy del mesotelioma) era 
in eccesso sia tra i decessi sia tra i ricoveri in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʫʦ�ûʦĹûďÚŞ·Ş·ʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦ
ĕÚĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĖĝĖʦÚĹ·ʦ
stata possibile una valutazione, essendo i casi meno di tre.
EďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ş·ʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·ĽûʦûĖïÚĹûĝ-
ĹÚʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĽû·ʦĖÚûʦĹû-
coveri.
Si continuavano a riscontrare eccessi nella mortalità per 
malattie del sistema circolatorio in entrambi i generi.
$Ĺ·Ėĝʦ·ŊĕÚĖŅ·ŅûʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚ-
ĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĝĽŅĹŊŅ-
tive e per le pneumoconiosi. Il numero dei decessi per 
ĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÚĹ·ʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦ ŅĹÚʮʦĸŊûĖÖûʬʦĖĝĖʦĽÚʦĖÚʦ
poteva valutare la mortalità.
^Úďď˓ûĖÖ·ðûĖÚʦÖûʦ�ÚĖŅûÚĹûʦʋʉʊʏ3ʦĽŊďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖÚďʦĕÚĽĝŅÚ-
lioma nel periodo 2000-2011, sono stati registrati 22 casi di 
mesotelioma con un rapporto standardizzato di inciden-
ŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʍʌʐʦˈE�ʒʉ̡ʦʋʎʋ ʐ˂ʎʎˉʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦʊʫʒʍʊʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʊʫʋʌʉ˂ʌʫʉʏʍˉʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦʊʍʦÐ·ĽûʦÚĹ·ʦĽŅ·ŅĝʦĶĝĽĽûÏû-
le attribuire una modalità di esposizione e solo in 2 casi 
era stata attribuita una possibile esposizione professiona-
ďÚʮʦĶÚĹʦʊʉʦÖûʦĸŊÚĽŅûʬʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ŅŅĹûÏŊûŅ·ʦÚĹ·ʦÖûʦŅûĶĝʦ·ĕ-
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ÏûÚĖŅ·ďÚʦÐĝĖʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦĖÚûʦĶĹÚĽĽûʦÖÚďď·ʦÐ·Ş·ʦˈʒʦïÚĕĕûĖÚˉʫ
Nel Quinto Rapporto SENTIERI del 20194 si era rilevato un 
eccesso della mortalità generale e della mortalità per ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ}ÚĹʦďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦŞûʦçʦa prioriʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
mitata di associazione con le fonti di esposizioni ambien-
taliʦĖÚďʦĽûŅĝʬʦûʦÖÚÐÚĽĽûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
erano inferiori agli attesi, mentre nelle femmine si no-
tava un eccesso sulla base di stime incerte. La mortalità 
per mesotelioma maligno della pleura mostrava un ecces-
ĽĝʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫ
Per le ospedalizzazioni per i principali gruppi di cause, si 
ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ş·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦĶĹûĖ-
ÐûĶ·ďûʦ ðĹŊĶĶûʦ ûĖʦ ÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦ ðÚĖÚĹûʬʦ ÐĝĖʦ ď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦÐ÷ÚʦĕĝĽŅĹ·Ş·ʦŞ·ďĝĹûʦûĖʦ
linea con gli attesi. Si osservava, inoltre, un incremento 
delle ospedalizzazioni per tumore maligno della pleura in 
entrambi i generi. Nelle femmine, era presente un eccesso 
ÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦÐĝĖʦŊĖ˓ûĖ-
certezza della stima.
EĖʦĸŊÚĽŅ·ʦĹûďÚŞ·ŭûĝĖÚʦĖĝĖʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝ-
ĖÚʦÖÚďď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹûʦ·Öʦ·ďŅĹ·ʦďĝÐ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ·ʦÐ·Ŋ-
sa del numero dei casi inferiore a tre.
EĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅŊÖûĝʬʦÐĝĕÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦ}ûĹ·ĽŅŊʦʋʉʊʍʬ2 i ricoveri 
per malattie polmonari cronico-ostruttive e per pneumo-
ÐĝĖûĝĽûʦÚĹ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ
�ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʦĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦĖÚďďÚʦ ïÚĕĕûĖÚʬʦ ï·ʦĶĹÚĖÖÚĹÚʦ ûĖʦÐĝĖĽû-
ÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦď˓ûĶĝŅÚĽûʦÐ÷Úʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ·ďď·ʦŲŊĝ-
Ĺĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦ Öûʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ûĖŅÚĖĽûŅÈʬʦ ÚʸĝʦŊĖ·ʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ
intensità della sua attività possano indurre un effetto di 
tipo pneumoconiogeno. In mancanza di conoscenze spe-
ÐûűÐ÷ÚʦĽŊďʦĽŊĝʦÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦÖûʦŊĖ·ʦĽŊ·ʦ
·ŭûĝĖÚʦűÏĹĝðÚĖ·ʦĽŊďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦĽûʦĹûŅûÚĖÚʦĸŊûĖÖûʦûĕĶĝĹŅ·Ė-
ŅÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ�ûĨʦçʦÖûʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʬʦĶĝûÐ÷ÛʦĖÚðďûʦÚĽĶĝĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦď·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦ
ĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʦˈ·ĽÏÚĽŅĝĽûˉʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦûĖ-
ŅÚĖĽÚʦÚʦĶĹĝďŊĖð·ŅÚʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďûʦÖÚďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʫ
�ʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝĶĝĽûŅĝʬʦÖûʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ ďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦÖûʦ
Ledda et al.11ʦĽŊďď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ÐÐ÷ÚʦĶďÚŊĹûÐ÷ÚʦĖÚûʦĹÚ-
ĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʦÐ÷ÚʦÚĹ·ĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽĝŅŅĝĶĝĽŅûʦ·ʦŅĝĕĝðĹ·-
ű·ʦÐĝĕĶŊŅÚĹûŭŭ·Ņ·ʦ·Öʦ·ďŅ·ʦ ĹûĽĝďŊŭûĝĖÚʦ ˈA���ˉʦĖÚďʦ ďĝÐ·ďÚʦ
ospedale confrontati con i ricoverati di un ospedale situa-
Ņĝʦ·ʦʌʉʦČĕʦÖûʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʫʦ^ÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦď·ʦĶĹÚ-
Ş·ďÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ÐÐ÷ÚʦĶďÚŊĹûÐ÷ÚʦÚĹ·ʦÖÚďʦʊʑ̡ʦvs una prevalen-
ŭ·ʦÖÚďʦʌ̡ʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦûĖʦ·ďŅĹĝʦĝĽĶÚÖ·ďÚʦÚʦĖĝĖʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ
·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʫ
Nella rilevazione del presente studio, si confermano i ri-
ĽÐĝĖŅĹûʦÖÚďďÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĹÚĽûÖÚĖŅÚʦ·ʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦÐĝĖʦûĖ-
ÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦ Ľû·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ Ľû·ʦĖÚďďÚʦ ïÚĕ-
ĕûĖÚʬʦÐĝĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·-

ĽÐĝď·ĹÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ�ûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʫʦ^ĝĖʦçʦŞ·ďŊŅ·Ïû-
le la presenza di patologia simil-asbestosica in presenza di 
una numerosità di casi inferiore a tre. 
^Úďď·ʦ ĽĶÚÐûűÐ·ʦ Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ ·Ėĝĕ·ďûÚʦ ÐĝĖðÚĖûŅÚʬʦ çʦ
ĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʦÐ÷ÚʦûďʦŅûĶĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦÐ·-
Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ʦď·ʦÐď·ĽĽûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ�û·ĖÐ·Şûďď·ʬʦÏ·Ľ·Ņ·ʦ
sulla presenza di cava di materiale lapideo contaminato 
Ö·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦŅĹĝŞ·ʦŊĖ·ʦĽÐ·ĹĽ·ʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦÖûʦĶď·ŊĽûÏûďû-
ŅÈʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖûʦŅ·ďûʦÚŞÚĖŅûʫ
EĖʦÐĝĖÐďŊĽûĝĖÚʬʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦ
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ·Ė·ďĝðĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦÖÚûʦÖûŞÚĹĽûʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
ti, in particolare eccessi di mesoteliomi in entrambi i ge-
ĖÚĹûʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦûĖʦðûĝŞ·ĖÚʦÚŅÈʫʦ¤ûÚĖÚʦ·ĖÐĝĹ·ʦÐĝĖïÚĹĕ·Ņĝʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐ·ĹÖûĝŞ·ĽÐĝď·ĹÚʦÚʦĽûʦ
ĹûĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ�ûĕ·ĖÚʦÖ·ʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖÚďď·ʦŲŊĝ-
Ĺĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦĶĖÚŊĕĝÐĝĖûĝĽûʦÚʦÖûʦĸŊ·ÖĹûʦĽû-
mil-asbestosici.
�ʦ ŅŊŅŅ˓ĝððûʬʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʦ ûĖʦ ÚĽ·ĕÚʦĖĝĖʦ Ľûʦ ÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ ïĝĖŅûʦ Öûʦ
ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ Ö·ʦ űÏĹÚʦ Ö˓·ĕû·ĖŅĝʦ Öûʦ ŅûĶĝʦ Ðď·ĽĽûÐĝʦ ĖÛʦ
ĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·ďŅĹûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĖĝŅûʫ
:ûÈʦÖ·ďďÚʦĶĹûĕÚʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʦÖÚďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦÖûʦĽ·-
nità, secondo il principio di precauzione, si misero in atto 
ĶĹĝÐÚÖŊĹÚʦ ûÖĝĖÚÚʦ ·ʦ ÐĝĖŅĹ·ĽŅ·ĹÚʦ ď·ʦ ÖûĽĶÚĹĽûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ ű-
ÏĹÚʦûĖʦ·Ĺû·ʬʦĸŊ·ďûʦď˓ûĖŅÚĹĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÚĽŅĹ·ŅŅûŞÚʦÖÚď-
ď·ʦÐ·Ş·ʦÚʦď·ʦĽŊ·ʦĕÚĽĽ·ʦûĖʦĽûÐŊĹÚŭŭ·ʬʦď˓·Ľï·ďŅ·ŅŊĹ·ʦÖÚďďÚʦĽŅĹ·-
de sterrate ricoperte di materiale non coeso proveniente 
dalla cava, la rimozione dei cumuli del materiale di risulta 
di varie attività edilizie dai bordi delle strade. Si è proce-
duto, inoltre, alla regolamentazione delle modalità lavo-
rative nelle attività edili, volta a ridurre la dispersione di 
ĶĝďŞÚĹûʫʦʦW˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦ÷·ʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦŊĖʦ
ĽûðĖûűÐ·ŅûŞĝʦÖÚÐĹÚĕÚĖŅĝʦÖÚûʦďûŞÚďďûʦÖûʦűÏĹÚʦ·ÚĹĝÖûĽĶÚĹĽÚʫ12
Ora è importante proseguire il percorso intrapreso po-
ŅÚĖŭû·ĖÖĝʦ ûďʦ ĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ĶÚĹʦ ûÖÚĖŅûűÐ·-
ĹÚʦïĝĖŅûʦÖûʦĹûď·ĽÐûĝʦÖûʦűÏĹÚʦŅŊŅŅĝĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʬʦĖĝĖÐ÷ÛʦûĖÖ·-
ð·ĖÖĝʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûŅ·ĕÚĖŅÚʦ ûʦ ďûŞÚďďûʦ Öûʦ ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ʦ űÏĹÚʦ
ĖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦ ĹŊĹ·ďÚʦ ˈĕĝŞûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďʦ ŅÚĹĹÚĖĝˉʦ Úʦ ûĖʦ
ambito indoorʦ̍ Ĺûď·ĽÐûĝʦÖÚďďÚʦűÏĹÚʦÖ·ʦĝĶÚĹÚʦĕŊĹ·ĹûÚʦÚʦûĖŅĝ-
Ė·Ðûˉʫʦ�ĝĖʦĸŊÚĽŅûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĽ·ĹÈʦĶĝĽĽûÏûďÚʦÚĽŅÚĖÖÚĹÚʦðďûʦûĖ-
ŅÚĹŞÚĖŅûʦÖûʦĹûÖŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦïĝĹĖûĹÚʦ·ďď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦûĖÖûÐ·ŭûĝĖûʦÐ÷û·ĹÚʦÚÖʦÚïűÐ·ÐûʦĽŊûʦÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅûʦ
da adottare.13,14

Se da un lato va proseguita la sorveglianza sanitaria del-
ď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦ ĽûŅĝʬʦ ·ĖÐ÷Úʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦŊĖʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖû-
ĕÚĖŅĝʦÖÚðďûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĽŊďď·ʦ Ľ·ďŊŅÚʦÖÚďď·ʦűÏĹ·ʦŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖû-
ŅÚʬʦÖ·ďď˓·ďŅĹĝʦŞ·ʦĶĹĝĽÚðŊûŅĝʦûďʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶÚĹʦ
ûÖÚĖŅûűÐ·ĹÚʦďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦ·ĖÐĝĹ·ʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʬʦûĖÖ·ð·ĖÖĝʦûʦďûŞÚďďûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦûĖʦŅŊŅŅÚʦĸŊÚďďÚʦ
·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷ÚʦÐĝĕĶĝĹŅûĖĝʦĕĝŞûĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďʦŅÚĹĹÚĖĝʦÚʬʦûĖʦ
ambito indoorʬʦûďʦĹûď·ĽÐûĝʦÖûʦűÏĹÚʦÖ·ʦûĖŅĝĖ·ÐûʦÚʦĝĶÚĹÚʦĕŊ-
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Ĺ·ĹûÚʦÐ÷ÚʦĖÚďʦĶ·ĽĽ·Ņĝʦ·ŞÚŞ·ĖĝʦŊŅûďûŭŭ·Ņĝʦĕ·ŅÚĹû·ďûʦÖûʦÐ·Ş·ʫʦ
}ÚĹʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦ ď˓ûĶĝŅÚĽûʦ Öûʦ ÚïïÚŅŅûʦ ĖĝĖʦĖÚĝĶď·ĽŅûÐûʦ ÖÚď-
ď·ʦ ŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʦ ·Ė·ďĝð÷ûʦ ·ʦ ĸŊÚďďûʦ ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ
amianto di tipo classico, resa sostenibile da preceden-
ŅûʦĽÚðĖ·ď·ŭûĝĖûʬʦŞ·ĖĖĝʦûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŅûʦĽŅŊÖûʦĽĶÚÐûűÐûʦĽŊďʦĽŊĝʦ

b i a  b i a N C a v i l l a

I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)
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ÐĝĕĶĝĹŅ·ĕÚĖŅĝʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĽŊďď·ʦĽŊ·ʦ·ŭûĝĖÚʦűÏĹĝðÚĖ·ʦ
sul polmone. Sono ignoti, inoltre, gli eventuali altri effetti 
ÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦűÏĹ·ʦ·ʦÐ·ĹûÐĝʦÖûʦ·ďŅĹûʦ·ĶĶ·Ĺ·ŅûʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďĝʦÐ·Ĺ-
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https://www.iss.it/documents/20126/45616/ONLINEBiancavilla.pdf/9e93d72a-9fd6-569a-f6f8-3c86353610bb?t=1581097428228
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 579 113 (106-122) 556 109 (102-117)
Tutti i tumori maligni 148 101 (88-115) 94 85 (72-100)
Malattie del sistema circolatorio 249 136 (123-151) 298 140 (127-154)
Malattie dell’apparato respiratorio 54 130 (104-163) 16 59 (39-89)
Malattie dell’apparato digerente 16 93 (62-140) 7 43 (23-79)
Malattie dell’apparato urinario 12 117 (73-187) 11 96 (59-156)

Tabella BIA_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BIA_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 50 130 (103-164) 5 42 (21-87)
Mesoteliomi 7 561 (304-1034) 4 1.383 (621-3.080)
Mesotelioma maligno della pleura 4 379 (170-844) 3 1.228 (491-3.073)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 6 120 (62-231)
Asbestosi <3 <3

Tabella BIA_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table BIA_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 2.775 94 (91-97) 2.828 95 (92-98)

Tutti i tumori maligni 294 92 (84-102) 297 103 (94-113)
Malattie del sistema circolatorio 701 95 (90-101) 579 106 (99-114)
Malattie dell’apparato respiratorio 529 110 (103-118) 394 102 (94-111)
Malattie dell’apparato digerente 518 90 (84-97) 454 93 (86-100)
Malattie dell’apparato urinario 173 85 (75-96) 128 92 (80-107)

Tabella BIA_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BIA_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 34 97 (73-128) 8 63 (36-112)
Tumori maligni della pleura 11 625 (383-1022) 7 1.289 (699-2.378)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 9 102 (59-175)
Asbestosi <3 <3

Tabella BIA_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table BIA_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 5 100 (49-206) 5 73 (35-149) 5 59 (29-121) <3 7 52 (28-96)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 4 137 (61-305)

Tabella BIA_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table BIA_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 215 85 (76-95) 1026 105 (100-110) 1197 103 (99-108) 340 83 (76-90) 1.524 98 (94-102)
Malattie infettive  
e parassitarie 8 46 (26-81) 60 63 (51-77) 65 62 (51-76) 7 44 (24-81) 72 60 (49-72)

Tutti i tumori maligni <3 9 188 (110-324) 11 148 (90-241) 7 70 (38-130) 18 105 (71-154)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

<3 <3 <3 3 158 (63-395)

Malattie del sistema 
circolatorio 16 95 (63-143) 25 86 (62-119) 20 63 (44-91) 44 73 (57-93)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

204 124 (110-139) 206 122 (109-137) 8 104 (58-184) 214 121 (108-136)

Asma 8 61 (34-109) 8 59 (33-105) <3 9 64 (37-110)
Malattie dell’apparato 
digerente 95 86 (72-101) 126 85 (73-98) 61 74 (60-91) 186 81 (72-91)

Malattie dell’apparato urinario 32 118 (88-157) 34 108 (82-143) 11 85 (52-139) 45 102 (80-130)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 60 65 (53-81)

Tabella BIA_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine
Table BIA_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 52 229,9 92 (72-116)
Sistema nervoso 4 17,7 98 (33-225)
Cuore 21 92,8 83 (56-120)
Cuore severe 4 17,7 62 (21-142)
Palato-labbro < 3
Apparato digerente 4 17,7 84 (29-194)
Parete addominale < 3
Apparato urinario < 3
Genitali 3 13,3 67 (18-174)
Arti 11 48,6 150 (84-249)
Cromosomiche 9 39,8 193 (100-338)

Tabella BIA_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table BIA_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.
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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 254

gel
1
COMUNE

72 187
abitanti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
chimico (C), petrolchimico, raffineria (P&R) e discarica (D).
 
Il comune di Gela ha un alto livello di deprivazione.
Il 55,1% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 3,8/100.000 casi 
(+1,2%) nei maschi e una diminuzione di 5,1/100.000 casi (-2,7%) nelle 
femmine.

Sezione popolazione generale
nn	 Mortalità. Il profilo di mortalità generale rappresen-
tato dai grandi gruppi di cause (Tabella GEL_1) mette in 
evidenza eccessi di rischio in entrambi i generi per la mor-
talità generale, per tutti i tumori maligni e per le malat-
tie dell’apparato urinario; per queste ultime, nelle femmine 
con stima incerta. Eccessi di rischio, inoltre, si osservano 
nelle femmine per le malattie dell’apparato circolatorio.
Va segnalato che la mortalità per «Sintomi, segni e stati 
morbosi mal definiti» risulta in eccesso in entrambi i ge-
neri, indicando una generale carente qualità della certifi-
cazione (l maschi: 50 casi, SMR 147; IC90% 116-185 l  fem-
mine: 71 casi, SMR 172; IC90% 141-209).
Per le cause di morte per le quali vi è a priori un’evidenza 
Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di espo-
sizioni ambientali del sito (Tabella GEL_2), in entrambi i 
generi generi si osservano eccessi di rischio per tutti i tu-
mori maligni e per il tumore del colon retto e, con stima 
incerta, per il tumore del polmone. Nei maschi si osser-
vano anche eccessi di rischio per il tumore del testico-

lo (basato su 3 casi) e con stima incerta per i linfomi non 
Hodgkin. Nelle femmine, eccessi di rischio si osservano 
anche per il tumore maligno del tessuto connettivo e di 
altri tessuti molli, per il tumore maligno della vescica e 
per le malattie respiratorie acute, mentre eccessi con sti-
ma incerta riguardano il tumore dello stomaco e il tumo-
re della mammella.
nn Ospedalizzazione. Il profilo di salute generale dei ri-
coverati rappresentato dai grandi gruppi di cause (Tabella 
GEL_3) mette in evidenza un eccesso di rischio in entram-
bi i generi per l’insieme delle cause naturali, tutti i tumori 
maligni, le malattie del sistema circolatorio e dell’apparato 
respiratorio, mentre, sempre in entrambi i generi, sono in 
difetto le malattie dell’apparato urinario.
Per le cause di ricovero per le quali vi è a priori un’evi-
denza Sufficiente o Limitata di associazione con le fonti di 
esposizioni ambientali del sito (Tabella GEL_4), si osser-
vano, in entrambi i generi, eccessi di rischio per l’insieme 
dei tumori maligni, per il tumore maligno dello stomaco, 
per l’insieme delle malattie dell’apparato respiratorio e per 
le malattie respiratorie acute. Nei maschi, si osserva an-
che un eccesso per i tumori del colon retto e per i linfo-
mi non Hodgkin; per quest’ultimo esito, con stima incerta. 
Nelle femmine, si osserva un eccesso anche per il tumo-
re alla mammella. In entrambi i generi, si osservano difet-
ti di rischio per le leucemie e l’asma, per entrambi gli esiti 
nei maschi con stima incerta. Difetti di rischio si osservano 
nei soli maschi per il tumore maligno del tessuto connet-
tivo e di altri tessuti molli e per il tumore della vescica; per 
quest’ultimo esito, con stima incerta. Nelle sole femmine, 
si osserva un difetto di rischio per il tumore del fegato e dei 
dotti intraepatici. 

Sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
nn Mortalità. Il quadro della mortalità generale presen-
ta un eccesso in età 0-14 e 0-19 anni e un deficit nel pri-
mo anno di vita e in età giovanile, caratterizzati da stime 
incerte. L’eccesso in età pediatrica è, in realtà, osservato 
esclusivamente per la popolazione maschile (15 casi, SMR 
176; IC90% 115-268) (dato non in tabella). Si registra un 
eccesso per tutti i tumori in età pediatrica e sull’insieme 
più ampio da 0 a 29 anni (Tabella GEL_5).
nn	 Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta superiore all’atteso in tutte 
le età analizzate, compreso il primo anno di vita, sotto-
gruppo nel quale ciò è associato a un eccesso per condi-
zioni morbose di origine perinatale (Tabella GEL_6). In 
tutte le classi di età, vi è un deficit per malattie infettive 
e parassitarie. I ricoveri per le malattie del sistema cir-
colatorio appaiono in difetto in età pediatrica e in ecces-
so tra i giovani (20-29 anni). In età pediatrica e pediatri-
co-adolescenziale, si osservano eccessi di ricoverati per 
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i tumori del sistema nervoso centrale e per linfomi, ma 
ďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ÐÐĝĕĶ·ðĖ·ŅÚʦÖ·ʦ·ĕĶû·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʮʦĽĝĖĝʦ
in difetto i ricoveri per infezioni acute delle vie respira-
ŅĝĹûÚʦÚʦ·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ^Úď-
le classi di età 0-14 e 0-19 anni, si segnala un eccesso di 
ĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦ
·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈOʦʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûʭʦʊʏʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʏʌʮʦE�ʒʉ̡ʦ
103-134 Oʦ ʉ˂ʊʒʦ ·ĖĖûʭʦ ʋʐʌʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦʋʐʌʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʋʊ˂ʊʍʑˉʦ
ˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʫ
EĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·-
ti per infezioni respiratorie acute, mentre si osserva un 
ÖÚűÐûŅʦĶÚĹʦďÚʦĖÚĝĶď·ĽûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦďûĖïĝÚĕ·ŅĝĶĝûÚŅûÐĝʫ

sezione anomalie congenite
Nel sito di Gela, i nati residenti nel periodo 2011-2019 
ĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦʏʫʊʍʎʦÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ
ʋʍʑʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖ-
ŭ·ʦĶ·Ĺûʦ·ʦʍʉʌʬʏʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·ŅûʫʦEʦÐ·ĽûʦŅĝŅ·ďûʦÖûʦ��ʦĹûĽŊďŅ·Ėĝʦ
ĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÐ·Ľûʦ·ŅŅÚĽûʦÖÚűĖûŅĝʦĽŊʦÏ·ĽÚʦĹÚðûĝ-
Ė·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʏʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʎ˂ʊʑʉˉʫʦ�ûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ��ʦ
ÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦĖÚĹŞĝĽĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦÚʦ
ÖÚðďûʦ·ĹŅûʦˈTabella gEL_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦĕĝĹ-
talità e i ricoverati continua a mettere in evidenza gli ec-
ÐÚĽĽûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ðûÈʦ ĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ ĖÚûʦ �·ĶĶĝĹŅûʦ �$^�E$�Eʦ ÖÚďʦ
2011 e del 2019.1,2 La mortalità è in eccesso in entrambi i 
generi nel suo complesso, per tutti i tumori maligni e per le 
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽĝĖĝʦûĖʦ
eccesso in entrambi i generi nel loro insieme e per i gran-
ÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʬʦ·ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦÚʦÖûʦĸŊÚďďĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʫʦW˓ŊĖûÐ·ʦÖûïïÚĹÚĖŭ·ʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ
ai risultati del precedente Rapporto SENTIERI è il difetto 
ĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦûĖĽûÚ-
ĕÚʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦûĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŭ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ş·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʫʦEĖʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÐĝĖŅûĖŊ·ʦ·ʦ
essere critico.
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĝŅŅÚĖŊŅûʬʦĖÚďʦďĝĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦĸŊ·ďÐ÷Úʦ
ÚÐÐÚŭûĝĖÚʬʦĽĝĖĝʦÐĝĖÐĝĹÖûʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ
�·ĶĶĝĹŅĝʦ ÖÚďď˓dĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ÖÚďď·ʦ �Úðûĝ-
ĖÚʦ�ûÐûďû·ʦĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďď·ʦ�ûÐû-
ďû·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖÚďʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦĽûÐûďû·Ėĝʦď˓·ĹÚ·ʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦ:Úď·ʦ
comprende, oltre al comune di Gela, i comuni di Niscemi e 
�ŊŅÚĹ·ʫ3ʦ}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦûďʦĶĹĝű-
ďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦçʦÐĝÚĹÚĖŅÚʦÐĝĖʦĸŊ·Ė-
to osservato nel precedente Rapporto SENTIERI,2 sebbene 
ÐĝĖʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚĽĽûʦÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶ·Ĺûʦ·ʦÐûĹÐ·ʦûďʦʍʉ̡ʦ
ÖûʦĸŊÚďďûʦĹÚðûĽŅĹ·ŅûʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫʦ�ĝĕÚʦÖûïïÚĹÚĖ-
za, si rileva nel periodo 2013-2017 un eccesso di mortalità 
ĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂ʊʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĽŊďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
ÖÚďďÚʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦ ˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦ

ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦûĖʦÚŅÈʦʉ˂ʊʍʬʦʉ˂ʊʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûʦˈ·ĽÐĹûŞûÏûďûʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚˉʬʦðĹŊĶĶĝʦ
di cause precedentemente non indagate nelle sottoclas-
si di età.
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚ a priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di là dei singoli risultati, i seguenti ele-
ĕÚĖŅûʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽû·ʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·-
ŅûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·-
ĹÚʬʦûďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĶÚĹʦÐŊûʬʦĝďŅĹÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚ-
ĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ
per i ricoverati. Un eccesso in entrambi i generi si osser-
va tra i ricoverati per i tumori dello stomaco. Tra le cau-
ĽÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
mortalità per il tumore al testicolo e, sia per la mortalità 
sia per i ricoveri, seppure con stima incerta, per i linfomi 
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ̂ ÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦûĖŞÚÐÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðďûʦÚĽûŅûʦˈĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦĶÚĹʦ
ûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦÚʦĸŊÚďďĝʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʮʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ
inoltre, un eccesso nella sola mortalità per i tumori del tes-
ĽŊŅĝʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦĶÚĹʦûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚď-
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʬʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦ·ÐŊŅÚʦˈĖÚûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦ·ĖÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦŞûʦçʦŊĖ·ʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭû·ďÚʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĖʦĸŊÚďďûʦĝŅŅÚĖŊŅûʦĖÚďʦ
precedente Rapporto SENTIERI2 per le seguenti patolo-
ðûÚʭʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʬʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦÖûʦĸŊÚďďÚʦ
acute. I ricoverati per malattie respiratorie acute in ecces-
so in tutte le sottoclassi di età pediatrico-adolescenziali e 
giovanili nel precedente Rapporto SENTIERI sono supe-
ĹûĝĹûʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĖÚďď˓ŊďŅû-
mo periodo analizzato.
¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬʦ
ŅĹ·ʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦŅŊĕĝĹ·ďûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦ·ʦĶĹûĝĹûʦÚĹ·ĖĝʦûĖÐďŊĽÚʦŊĖû-
Ð·ĕÚĖŅÚʦĸŊÚďďÚʦĶÚĹʦďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĽÚÖûʭʦĽŅĝĕ·ÐĝʮʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʮʦ
ŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦĶĝďĕĝĖûʫ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦĽĝĽŅ·Ėŭû·ďĕÚĖŅÚʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦðÚ-
nerale emerso nel precedente studio.2 In particolare, si 
conferma un rilevante eccesso delle AC a carico del siste-
ma urinario e dei genitali. Nel sito, tali eccessi sono sta-
ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦûĖʦÖûŞÚĹĽûʦĽŅŊÖûʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦ·ÖĝŅŅ·Ņĝʦ
fonti dati e riferimenti diversi2,4-7ʦÚʦĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·Ėĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
utilizzando i dati del Registro regionale delle malformazio-
ni congenite, la cui attività si è ulteriormente consolidata 
negli anni.7,8

�ŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ðďûʦĽŅŊÖûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦÖûʦ:Úď·ʦ
nel precedente Rapporto SENTIERI,2 è uscito uno stu-
ÖûĝʦÐ÷Úʦ·Ė·ďûŭŭ·ʦûʦŅĹÚĖÖʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦ
ʊʒʑʉ˂ʋʉʊʍʦÚʦď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅŊĕĝĹ·ďÚʦĶÚĹʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʐ˂ʋʉʊʋʫ9 
Inoltre, è stato effettuato uno studio di aggiornamento 
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della mortalità e dei ricoveri relativi alla coorte dei lavo-
Ĺ·ŅĝĹûʦÖÚďʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÖûʦ:Úď·ʦ ˈ}·ĽÚŅŅĝʬʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦ
personale).10ʦ�·ďÚʦĽŅŊÖûĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĝĹÖûĖ·ŅĝʦÖ·ďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĽŊ-
periore di sanità ed è stato svolto in collaborazione con il 
 ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦĶÚĹʦ ďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦÚĶû-
ÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦˈ ��d$ˉʦÖÚďď˓�ĽĽÚĽĽĝĹ·ŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·-
ďŊŅÚʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·Ė·ʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦː}û·ĖĝʦĝĹð·Ėû-
ÐĝʦÖûʦ ûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ ûĖʦ�ûÐûďû·ˑʦ
promosso dallo stesso Assessorato regionale della salute.
WĝʦĽŅŊÖûĝʦĽŊûʦŅĹÚĖÖʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦŊĖ·ʦ
tendenza alla diminuzione delle stime di occorrenza del-
la mortalità generale nel tempo in entrambi i generi, an-
Ð÷ÚʦĽÚʦŅ·ďûʦĽŅûĕÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦĽÚĕĶĹÚʦĽŊĶÚĹûĝĹûʦ·ʦĸŊÚďďÚʦÖÚďʦĹû-
ïÚĹûĕÚĖŅĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʫʦEďʦŅĹÚĖÖʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ÷·ʦŞûĽŅĝʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦŊĖʦ·ŊĕÚĖ-
to delle stime di occorrenza nel tempo, in particolare nel 
ĶÚĹûĝÖĝʦ ʊʒʑʉ˂ʊʒʑʐʫʦ Eďʦ ŅĹÚĖÖʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ÷·ʦŞûĽŅĝʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦĖÚďďÚʦ
stime di occorrenza a partire dagli anni Novanta del seco-
lo scorso, ma con variazioni in aumento inferiori rispetto 
·ʦĸŊÚďďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦ·Ė·-
ďûŭŭ·Ņĝʦ ·ĖÐ÷Úʦ ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦ ŅŊĕĝĹ·ďÚʦĶÚĹʦ ďĝʦ ĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦ
già valutato nel Quinto Rapporto SENTIERI,2 ma con ana-
ďûĽûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĽĝʦ·ʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦ ûďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ďÚʦÖûŞÚĹ-
se sedi. Lo studio, pur nei limiti di valutazioni preliminari 
con una capacità risolutiva limitata rispetto alla valutazio-
ĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʬʦ·ʦÐ·ŊĽ·ʦÖÚďďÚʦĶĝÐ÷Úʦ·ĖĖŊ·ďûŅÈʦ·ʦÖûĽĶĝĽûŭûĝĖÚʬʦ
÷·ʦĕĝĽŅĹ·ŅĝʦŊĖʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐĝĕĶ·Ĺ·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦĕ·ððûĝĹÚʦĶÚĹʦďÚʦ
sedi tumorali dello stomaco, del colon retto e del polmone, 
ĸŊÚďďÚʦĶĹûĖÐûĶ·ďĕÚĖŅÚʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹûĝĹûŅ·Ĺûʦ
ûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʫ11
W˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦ ÖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ Öûʦ ÐĝĝĹŅÚʦ ÖÚûʦ ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ ÷·ʦ
portato a una rianalisi dei dati di mortalità e dei ricove-
Ĺ·Ņûʬʦ·ŞÚĖÖĝʦ·ʦÖûĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĽÚĹûÚʦĽŅĝĹûÐ÷ÚʦĶÚĹʦðďûʦÚĽûŅûʦĶûőʦ
ďŊĖð÷ÚʬʦĝĽĽû·ʦûďʦĶÚĹûĝÖĝʦʊʒʏʉ˂ʋʉʊʐʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦʋʉʉʊ˂
ʋʉʊʐʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʫʦWĝʦĽŅŊÖûĝʦ÷·ʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅĝʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĝÐ-
ÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÐĝĖïĹĝĖŅ·ĖÖĝʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚðďûʦĝĶÚĹ·ûʦ
ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ðďûʦûĕĶûÚð·ŅûʦÚʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·ŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚĽû-
denziale confrontando i lavoratori residenti a Gela, rispet-
Ņĝʦ·ûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ďŅĹĝŞÚʫʦEďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚ-
Ĺ·ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʬʦĸŊÚďďĝʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĕÚŅŅĝĖĝʦûĖʦďŊÐÚʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦðďûʦĝĶÚ-
Ĺ·ûʦ Ľû·ʦ ŅĹ·ʦ ûʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ·ʦ:Úď·ʫʦ }ÚĹʦ ďÚʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ûĖʦ ĸŊ·ďÐ÷Úʦ
modo associabili ai contaminanti presenti nel contesto oc-
cupazionale e residenziale, rispetto ai precedenti risultati, 
ĽûʦÐĝĖïÚĹĕ·ĖĝʦďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʦÖûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊ-
ĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦŊĹûĖ·ĹûÚʫʦ�ĝĖʦď˓·ððûĝĹ-
Ė·ĕÚĖŅĝʬʦĸŊÚĽŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ĖĝʦĽû·ʦ ď˓·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·-
ŭûĝĖ·ďÚʦĽû·ʦĸŊÚďďĝʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʫʦW˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦ÷·ʦ
ĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʭʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
ĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʦ
Ľû·ʦŅĹ·ʦðďûʦĝĶÚĹ·ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ:Úď·ʮʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ·ďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚðďûʦĝĶÚĹ·ûʦˈûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ

G E l  G E l a

ĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈˉʮʦŊĖʦ·ŊĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĽû-
stema nervoso centrale tra i residenti a Gela, in particolare 
ĶÚĹʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʮʦŊĖʦĽÚðĖ·ďÚʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦďÚŊÐÚ-
ĕû·ʦŅĹ·ʦðďûʦĝĶÚĹ·ûʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʮʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĽû·ʦ
tra gli operai sia tra i residenti a Gela.
EʦĽÚðĖ·ďûʦÚĕÚĹĽûʦĖÚďď·ʦÐĝĝĹŅÚʬʦĶÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦď˓ÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦ·ʦ:Úď·ʬʦĽĝĖĝʦÐĝÚĹÚĖŅûʦÐĝĖʦĸŊ·Ė-
to messo in evidenza nei risultati relativi alla popolazione 
Öûʦ:Úď·ʦĕĝĽŅĹ·ŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÚʦĖÚûʦ�·ĶĶĝĹŅûʦ�$^�E$�EʦĶĹÚÐÚ-
denti. La coerenza dei risultati ottenuti con la sorveglian-
za SENTIERI e con lo studio di coorte dei lavoratori del pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖÚďʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĹ·ïïĝĹŭ·ʦď·ʦÐĝðÚĖŭ·ʦÖÚûʦĽÚðĖ·ďûʦĝŅŅÚĖŊŅûʦÐĝĖʦÐû·ĽÐŊ-
no studio.
�ŊÚĽŅûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĽŊððÚĹûĽÐĝĖĝʦÐ÷ÚʦûďʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÖÚûʦĹÚ-
sidenti a Gela presenti dei fattori eziologici, ivi compresi gli 
ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʬʦïĹŊŅŅĝʦÖÚďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦĽĝĹðÚĖŅÚʦûďʦĶÚ-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦÐ÷Úʦï·ŞĝĹûĽÐĝĖĝʦûʦĹûĽÐ÷ûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʫ
�ŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ðďûʦĽŅŊÖûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĶÚĹʦď·ʦĽÐ÷ÚÖ·ʦÖûʦ:Úď·ʦ
nel precedente Rapporto SENTIERI,2 sono stati pubblicati 
ĖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖŊÚʦĽŅŊÖûʦĹÚď·-
ŅûŞûʦ·ʦÖ·ŅûʦĽŊďď·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʫʦ�ĖĝʦĽŅŊ-
Öûĝʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÚʦûďʦďûŞÚďďĝʦÖûʦĕÚŅ·ďďûʦûĖĝĹð·ĖûÐûʦ
in campioni biologici di uccelli e in campioni di suolo in tre 
·ĹÚÚʦĽûÐûďû·ĖÚʦÐĝĕĶĹÚĽ·ʦĸŊÚďď·ʦÖûʦ:Úď·ʫ12 Un secondo studio 
÷·ʦÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦďûŞÚďďûʦÖûʦÚďÚĕÚĖŅûʦûĖʦŅĹ·Ð-
Ðû·ʦ ˈĕÚŅ·ďďûˉʦĖÚûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦÖûʦÐ·ĶÚďďûʦŊĕ·ĖûʦÖûʦ·ÖĝďÚĽÐÚĖŅûʦ
Ð÷ÚʦŞûŞĝĖĝʦŞûÐûĖĝʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦĽûÐûďû·Ėûʫ13
EďʦĶĹûĕĝʦĽŅŊÖûĝʦĶŊÏÏďûÐ·Ņĝʦ ûĖʦĝĹÖûĖÚʦÖûʦŅÚĕĶĝʦ÷·ʦĹûðŊ·Ĺ-
Ö·ŅĝʬʦŅĹ·ʦďÚʦ·ĹÚÚʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʬʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď·ʦĶû·Ė·ʦÖûʦ:Úď·ʬʦÐ÷Úʦ
gli autori descrivono come caratterizzata dalla presenza 
ÖûʦŊĖʦûĕĶû·ĖŅĝʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÖûĽĕÚĽĽĝʦÖ·ďʦʋʉʊʍʫʦWĝʦĽÐĝ-
ĶĝʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʦÚĹ·ʦÖûʦûĖÖûŞûÖŊ·ĹÚʦĶĝĽĽûÏûďûʦ
ĹÚď·ŭûĝĖûʦŅĹ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦÚʦŊĽĝʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďĝʦĽŅŊ-
dio, sono stati raccolti campioni biologici di piumaggio e di 
Ľ·ĖðŊÚʦÖûʦŊÐÐÚďďûʦÖÚďď·ʦĽĶÚÐûÚʦ�÷ûŊĹďĝʦÖûʦĶûÚŅĹ·ʦÐ·ŅŅŊĹ·ŅûʦĖÚûʦ
ĶĹÚĽĽûʦÖÚďʦďĝĹĝʦĖûÖĝʦĖÚďď·ʦĽŅ·ðûĝĖÚʦĹûĶĹĝÖŊŅŅûŞ·ʦ̍ ĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ
:Úď·ʬʦĖÚďď˓·ĖĖĝʦʋʉʊʒˉʫʦ�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĹ·ÐÐĝďŅûʦÐ·ĕĶûĝĖûʦ
ÖûʦĽŊĝďĝʦŞûÐûĖĝʦ·ûʦĖûÖûʫʦ̂ Úďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûĖŞÚĖŊŅûʦ
Ş·ďĝĹûʦĕ·ððûĝĹûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦ·ďŅĹÚʦ·ĹÚÚʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʦˈĖÚûʦĶĹÚĽ-
ĽûʦÖûʦ�·ðŊĽ·ʦÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ�ŊðŊĽŅ·˂}Ĺûĝďĝ˂]ÚďûďďûˉʦĶÚĹʦď˓·Ĺ-
senico, il cobalto, il rame, il magnesio e il selenio. Tuttavia, 
ĖĝĖʦçʦĽŅ·ŅĝʦĹûĖŞÚĖŊŅĝʦĖÚĽĽŊĖʦŞ·ďĝĹÚʦÐĹûŅûÐĝʦĽû·ʦĶÚĹʦ ď˓·ĕ-
ÏûÚĖŅÚʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ûʦďûĕûŅûʦďÚð·ďûʦÖÚďʦ ÚÐĹÚŅĝʦWÚðûĽď·ŅûŞĝʦ
^ʫʦʊʎʋʸʋʉʉʏʦː�ĝÖûÐÚʦĶÚĹʦď˓�ĕÏûÚĖŅÚ ʬˑʦĖÛʦĶÚĹʦðďûʦĝĹð·ĖûĽĕûʦ
viventi in relazione ai limiti tossicologici per gli uccelli, in 
particolare, in relazione ai risultati di esposizione di bre-
ŞÚʦŅÚĹĕûĖÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚûʦďûŞÚďďûʦÚĕ·ŅûÐûʦÖÚðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʫʦ:ďûʦ
·ŊŅĝĹûʦÐĝĖÐďŊÖĝĖĝʦÐ÷ÚʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņĝʦ·ʦ:Úď·ʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦ
·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ďď˓ûĖŅÚĹĹŊŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖÚďď˓ûĕĶû·ĖŅĝʦ·ʦĶ·Ĺ-
tire da 5 anni prima della raccolta dei campioni.
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷ÚʦðďûʦĽŅŊÖûʦÖûʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦÖûʦ
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

biomonitoraggio già riportati nei Rapporti SENTIERI 20111 
e 20192ʦ÷·ĖĖĝʦĕÚĽĝʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦ·ʦĶûőʦĹûĶĹÚĽÚʦŊĖ·ʦÖûïïŊ-
Ľ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖûʦ:Úď·ʫʦ
Pertanto, i risultati dello studio recente sopra descritti an-
ÖĹÚÏÏÚĹĝʦŞÚĹûűÐ·ŅûʦÐĝĖʦ·ďŅĹûʦĽŅŊÖûʦÚïïÚŅŅŊ·ŅûʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦĖÚďʦ
ÐĝĖŅÚĽŅĝʦŊĹÏ·Ėĝʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚďď˓·ĶÚĹŅŊĹ·ʦÖÚďď·ʦÏûĝĹ·ï-
űĖÚĹû·ʦĖÚðďûʦŊďŅûĕûʦĕÚĽûʦÖÚďʦʋʉʊʒʫʦEďʦĹÚÐÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦ¤·Ĺ-
rica et al.13ʦĽĝĶĹ·ʦĕÚĖŭûĝĖ·Ņĝʦ÷·ʦĹû·Ė·ďûŭŭ·ŅĝʦÖ·ŅûʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ûʦ
ĕÚŅ·ďďûʦûĖʦÐ·ĕĶûĝĖûʦÏûĝďĝðûÐûʦˈÐ·ĶÚďďûˉʦÖûʦ·ÖĝďÚĽÐÚĖŅûʦÚʦĹûïÚ-
ĹûŅûʦ·Öʦ·ĖĖûʦĶĹÚĽŊĕûÏûďĕÚĖŅÚʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ·ďʦʋʉʊʉʦˈÐĝĕŊĖ-
ĸŊÚʦĹÚď·ŅûŞûʦ·ʦĶÚĹûĝÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦ·ďʦʋʉʊʍˉʫʦ Eʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ĽĝĖĝʦ
ĹûĶĝĹŅ·ŅûʦûĖʦïĝĹĕ·ʦ·ððĹÚð·Ņ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·-
ďûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņûʦˈ�ŊðŊĽŅ·˂}Ĺûĝďĝʬʦ}·ÐÚʦÖÚďʦ]Úď·ʬʦ:Úď·ˉʦÚʦ÷·Ė-
ĖĝʦĕÚĽĽĝʦûĖʦďŊÐÚʦŊĖʦĶĹĝűďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÖûʦÚďÚĕÚĖŅûʦûĖʦŅĹ·ÐÐû·ʦ
per le aree industriali, associabili alle contaminazioni lega-
ŅÚʦ·Öʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐ÷ÚʬʦÐ÷ÚʦĶŊĨʦÚĽĽÚĹÚʦÖûĽŅûĖŅĝʦÖ·ðďûʦ
elementi caratterizzanti il contesto urbano. Lo studio for-
ĖûĽÐÚʦĽĶŊĖŅûʦŊŅûďûʦĶÚĹʦď˓ûĕĶĝĽŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏûĝĕĝĖû-
ŅĝĹ·ððûĝʬʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĖÖĝʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÖûʦŅÚĖÚĹÚʦÐĝĖ-
to delle differenze di genere. 
I risultati ottenuti nel loro complesso mettono in evidenza 
la necessità di proseguire il programma di azioni di promo-
ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·ʬʦĽŊďď·ʦĽÐû·ʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦûĕĶďÚ-
ĕÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·ʦĶÚĹʦďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖ-
Ņ·ďÚʬʦÐ÷Úʦ·ĖÖĹÚÏÏÚʦĹûÖÚűĖûŅĝʦad hoc per il solo comune di 
Gela, sviluppando ulteriormente le direttrici già sottoline-
ate nel Quinto Rapporto SENTIERI,2ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÖûĕĝĽŅĹ·ĹÚʦ
ŊĖ˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŞÚĹĽĝʦŊĖ·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĶĹÚ-
ĽÚĖŅ·ʦÖûŞÚĹĽÚʦïĹ·ðûďûŅÈʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷Úʫ14
�Ŋďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĸŊ·ĖŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚď·-
ŅûŞÚʦ·ûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʬʦŞûʦçʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦď˓·ĶĶĹĝĶĹû·-
ŅÚŭŭ·ʦÖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦÖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ʦ:Úď·ʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚ-
rale, così come già mostrato nel Quinto Rapporto SENTIE-
�EʦÚʦĖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦÖÚûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʫʦ
Tali osservazioni possono essere legate o alla presenza di 
ï·ŅŅĝĹûʦÚŭûĝďĝðûÐûʦĖÚďʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦÖûʦŞûŅ·ʦÐ÷ÚʦÖÚŅÚĹĕûĖ·Ėĝʦď˓·Ŋ-
ĕÚĖŅ·ŅĝʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĝĶĶŊĹÚʦ·ďď·ʦï·ÐûďûŅÈʦÖûʦ·ÐÐÚĽĽĝʦ
alle strutture sanitarie combinata con una non appropria-
ŅÚŭŭ·ʦÖûʦĹûÐĝĹĽĝʦ·ďʦĹûÐĝŞÚĹĝʦˈÐ÷ÚʦÖĝŞĹÚÏÏÚʦÚĽĽÚĹÚʦŞ·Ĺû·ÏûďÚʦ
in funzione degli esiti considerati), ovvero a una combina-
zione di entrambi i fattori.
è raccomandabile la replicazione di studi di monitoraggio 
·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦÖûʦĕŊĽÐ÷ûʦÚʦďûÐ÷ÚĖûˉʦÚʦÖûʦÏûĝĕĝ-
nitoraggio umano e animale, prendendo spunto dagli studi 
ðûÈʦÚïïÚŅŅŊ·ŅûʦûĖʦĶ·ĽĽ·ŅĝʬʦÐĝĖʦûďʦűĖÚʦÖûʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦĽÚʦďÚʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·ûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĖÚďď˓·ĕÏûÚĖ-
te di vita siano diminuite nel periodo recente, successiva-
ĕÚĖŅÚʦ·ďď·ʦÐ÷ûŊĽŊĹ·ʦÖÚðďûʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÖ·ďʦʋʉʊʍʦ·ďʦ
2019 e con la ripresa delle attività produttive a partire dagli 

ŊďŅûĕûʦĕÚĽûʦÖÚďʦʋʉʊʒʬʦÐĝĖʦď˓·ŞŞûĝʦÖûʦŊĖ·ʦĖŊĝŞ·ʦÏûĝĹ·ïűĖÚĹû·ʬʦ
Ð÷ÚʦĝÐÐŊĶ·ʦŊĖ·ʦĶĝĹŭûĝĖÚʦÚĽûðŊ·ʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦ
ĝĹûðûĖ·Ĺû·ĕÚĖŅÚʦÖÚÖûÐ·Ņĝʦ·ʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʫ
}ÚĹʦ ĸŊ·ĖŅĝʦ ĹûðŊ·ĹÖ·ʦ ď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ÖÚďď·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʬʦ çʦ
ĶĹûĝĹûŅ·ĹûĝʦŞÚĹûűÐ·ĹÚʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ʦĽĝĽŅ·Ė-
ŭÚʦŅĝĽĽûÐ÷Úʦ·ĖÐĝĹ·ʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦÖûʦŞûŅ·ʬʦ·ʦĶ·ĹŅûĹÚʦ
dalla catena alimentare.
EĖűĖÚʬʦď˓ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖÚʦĹûĶÚŅŊŅ·ʦÖÚďď·ʦĕ·ððûĝĹʦĝÐÐĝĹĹÚĖŭ·ʦÖûʦ
anomalie congenite a carico del sistema urinario e dei ge-
nitali nel comune di Gela suggerisce, oltre agli approfondi-
ĕÚĖŅûʦĽŊďʦĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦĽĝĶĹ·ʦĹûÐ÷û·ĕ·ŅûʬʦûďʦĹ·ïïĝĹŭ·ĕÚĖŅĝʦ
ÖÚûʦĽûĽŅÚĕûʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÚʦŊĖ·ʦ
attività multidisciplinare di ricerca eziologica.
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.664 107 (103-111) 1.493 114 (109-119)
Tutti i tumori maligni 521 111 (104-120) 361 114 (104-124)
Malattie del sistema circolatorio 552 101 (94-109) 572 109 (102-117)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 102 (88-118) 72 106 (87-128)
Malattie dell’apparato digerente 53 99 (79-124) 39 90 (69-117)
Malattie dell’apparato urinario 43 142 (110-182) 37 130 (99-170)
Tabella GEL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 521 111 (104-120) 361 114 (104-124)
Tumori maligni dello stomaco 24 105 (75-146) 18 136 (92-199)
Tumori maligni del colon retto 77 141 (117-171) 57 137 (111-171)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 28 94 (69-128) 14 91 (59-141)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 137 109 (95-126) 41 116 (90-150)
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 6 372 (193-720)
Tumori della mammella <3 66 115 (94-141)
Tumori maligni del testicolo 3 393 (157-984)
Tumori maligni della vescica 22 86 (61-122) 9 180 (105-310)
Linfomi non Hodgkin 16 135 (90-203) 8 108 (61-192)
Leucemie 16 93 (62-140) 9 72 (42-124)
Malattie dell’apparato respiratorio 125 102 (88-118) 72 106 (87-128)
Malattie respiratorie acute 14 90 (58-139) 19 146 (100-212)
Asma <3 <3
Tabella GEL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 10.582 113 (111-114) 10.842 120 (118-121)
Tutti i tumori maligni 1.154 110 (105-115) 1.011 112 (107-118)
Malattie del sistema circolatorio 2.875 120 (117-124) 2.144 136 (131-140)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.679 113 (109-118) 1.382 125 (120-131)
Malattie dell’apparato digerente 1.908 103 (99-106) 1.524 101 (97-105)
Malattie dell’apparato urinario 588 90 (84-96) 356 87 (80-95)
Tabella GEL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligno 1.154 110 (105-115) 1.011 112 (107-118)
Tumori maligni dello stomaco 36 133 (101-175) 29 183 (135-248)
Tumori maligni del colon retto 147 118 (103-135) 98 103 (88-122)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 38 92 (71-120) 8 45 (25-79)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 108 92 (78-107) 41 104 (80-134)
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 3 30 (12-75) 6 87 (45-168)
Tumori maligni della mammella <3 302 115 (104-126)
Tumori maligni del testicolo 16 104 (69-156)
Tumori maligni della vescica 154 89 (78-101) 33 99 (75-132)
Linfomi non Hodgkin 53 114 (91-143) 30 90 (67-122)
Leucemie 27 82 (60-113) 15 61 (40-94)
Malattie dell’apparato respiratorio 1.679 113 (109-118) 1.382 125 (120-131)
Malattie respiratorie acute 654 123 (115-131) 516 126 (117-135)
Asma 24 81 (58-113) 15 55 (36-83)
Tabella GEL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table GEL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 10 74 (44-124) 20 105 (73-151) 25 103 (74-143) 12 77 (48-123) 37 93 (71-121)
Tutti i tumori <3 4 272 (122-606) 5 199 (97-408) 4 150 (67-334) 9 174 (101-298)
Malattie del sistema
circolatorio <3 <3 <3 3 98 (39-246)
Condizioni morbose
di origine perinatale 7 88 (48-163)

Tabella GEL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table GEL_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 839 124 (117-131) 3336 120 (117-124) 4059 121 (118-124) 1555 120 (115-125) 5575 121 (118-124)
Malattie infettive  
e parassitarie 26 56 (40-77) 113 42 (36-49) 132 44 (38-51) 40 80 (61-103) 172 50 (44-56)
Tutti i tumori maligni <3 14 101 (65-156) 22 98 (69-139) 26 83 (60-115) 48 91 (71-115)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

5 172 (84-354) 6 160 (83-310) <3 8 140 (79-248)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 6 100 (52-194) 8 85 (48-151) 3 38 (15-96) 11 66 (40-107)
Linfomi 3 152 (61-379) 5 114 (56-234) <3 7 68 (37-125)
Linfoma di Hodgkin <3 <3 <3 3 57 (23-142)
Linfomi non Hodgkin <3 3 107 (43-269) <3 5 76 (37-157)
Leucemie 3 74 (29-184) 3 58 (23-146) <3 4 60 (27-134)
Leucemia linfoide <3 <3 <3 3 65 (26-162)
Malattie del sistema 
circolatorio 38 76 (58-99) 100 112 (95-132) 136 136 (118-157) 236 125 (113-139)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

351 78 (71-85) 368 79 (73-86) 35 144 (109-190) 403 82 (76-89)

Asma 28 76 (56-104) 28 74 (54-101) <3 29 73 (54-99)
Malattie dell’apparato 
digerente 343 106 (97-116) 524 118 (110-127) 254 97 (88-108) 777 111 (105-118)
Malattie dell’apparato urinario 59 77 (62-96) 71 79 (65-96) 43 106 (82-136) 114 88 (75-102)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 374 152 (139-165)

Tabella GEL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table GEL_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.

Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 248 403,6 162 (145-180)
Sistema nervoso 18 29,3 162 (104-242)
Cuore 59 96,0 86 (68-107)
Cuore severe 15 24,4 85 (52-132)
Palato-labbro 10 16,3 136 (73-233)
Apparato digerente 15 24,4 116 (71-180)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 34 55,3 268 (196-360)
Genitali 57 92,8 470 (369-591)
Arti 34 55,3 171 (125-229)
Cromosomiche 8 13,0 63 (31-114)

Tabella GEL_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table GEL_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.
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MIL
3
COMUNi

42 944
abitaNti
Censimento 2019

(EPPE�HSGYQIRXE^MSRI�VIPEXMZE�EP�WMXS��WM�IZMRGI�PE�TVIWIR^E�HM�YRE�VEJƤRIVME�
�4
6
��YR�MQTMERXS�WMHIVYVKMGS��7
��YRE�GIRXVEPI�IPIXXVMGE��)
��YR�MQTMERXS�HM�
TVSHY^MSRI�HM�GIQIRXS�EQMERXS��%
��YRE�HMWGEVMGE�HM�VMƤYXM�MRHYWXVMEPM��(
�
 
2IWWYRS�HIM���GSQYRM�HIP�WMXS�LE�YR�EPXS�PMZIPPS�HM�HITVMZE^MSRI�
Il 15,3% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-22,2%) nei maschi e di 25,1/100.000 casi (-13,3%) nelle femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale per tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʦÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʫʦ�Ĺ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·-
ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹ-
Ðĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di stime affette da incertezza, e la mortalità per malattie 
ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ
Tra le femmine, si osserva un eccesso della mortalità per 
malattie del sistema circolatorio e degli apparati respi-
Ĺ·ŅĝĹûĝʦÚʦŊĹûĖ·ĹûĝʬʦĸŊÚĽŅÚʦÖŊÚʦŊďŅûĕÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦ
ûĖÐÚĹŅÚʦˈTabella MIL_1).
�Ĺ·ʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
con fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, ri-
sulta in eccesso in entrambi i generi come causa di de-
ÐÚĽĽĝʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
femminile le stime sono incerte. Il tumore della vescica 
÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦ
ĹûűŊŅûʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʫʦ
Tra le patologie correlate ad amianto, nella sola popola-

ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûʦĕÚĽĝŅÚďûĝ-
mi totali, sulla base di stime affette da incertezza, e per 
asbestosi, mentre si osserva un numero di decessi per me-
sotelioma pleurico inferiore a tre, per cui non sono sta-
ŅÚʦÚď·ÏĝĹ·ŅÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦçʦ
stato osservato un numero di decessi per mesoteliomi to-
tali, mesoteliomi pleurici e per asbestosi inferiore a tre, è 
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦ
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦ^Úďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦçʦûĖʦÚÐ-
cesso, sulla base di stime incerte, la mortalità per il tumore 
ÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĹÚĖ·ďûʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦ
ûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽ-
ĽĝʦĖÚďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦÐ·Ľĝʦ
con stime affette da incertezza. La mortalità per le altre 
patologie a priori è risultata in difetto oppure in linea con 
ď˓·ŅŅÚĽĝʦˈTabella MIL_2).
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause, per tutti i tumori e per i grandi gruppi di malattie 
çʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʬʦ ŅĹ·Ė-
ĖÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʦ̍ Tabel-
la MIL_3). 
�Ĺ·ʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione 
con le fonti di esposizioni ambientali presenti nel sito, sono 
in eccesso come diagnosi principale di ricovero sia nella 
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďû-
ðĖûʦÖÚďʦÐĝĖĖÚŅŅûŞĝʦÚʦÖÚûʦŅÚĽĽŊŅûʦĕĝďďûʦ̍ ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦďÚʦďÚŊ-
ÐÚĕûÚʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈĽŅû-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʫʦ�Ĺ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʬʦď˓·ĽÏÚĽŅĝĽûʦˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦʌʦÐ·ĽûʦÚʦĽŅû-
ĕÚʦûĕĶĹÚÐûĽÚˉʦÚʦĖÚïĹûŅûʬʦĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʮʦûĖĝď-
ŅĹÚʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦûĖÐÚĹŅÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦ
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʬʦÖÚďʦĹÚĖÚʦÚʦ
ĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʫʦ�Ĺ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝ-
ĖÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦĹÚĖÚʬʦûʦ ďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĖÚïĹûŅûʬʦ
sindrome nefrosica e nefrosi è risultata in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʮʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅÚʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ
a tre. Nella popolazione femminile, oltre alle patologie so-
pra menzionate, sono risultati in eccesso come diagnosi 
principale di ricovero, sulla base di stime incerte, il tumo-
ĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ
W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÖûʦĹûïÚĹû-
ĕÚĖŅĝʮʦûďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦ
çʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʦÐ·ĽûʦˈTabella MIL_4). 

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Nel periodo in studio sono stati registrati 
complessivamente 13 decessi in età 0-29 anni. La morta-
lità generale appare in difetto, sebbene con stime incer-
ŅÚʬʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦÐĝĖĽûÖÚ-
Ĺ·ŅÚʦˈTabella MIL_5).

a r E a  i N d U s t r i a l E 
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M i l  M i l a z z O

QQ  Ospedalizzazione. Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ
per tutte le cause naturali e per i principali gruppi di pa-
ŅĝďĝðûÚʦĕĝĽŅĹ·ʦÖûïÚŅŅûʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦûĖʦŅŊŅ-
ŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅÚʫʦ9·ĖĖĝʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦ·ʦĸŊÚ-
ĽŅĝʦĸŊ·ÖĹĝʦûʦĹûÐĝŞÚĹûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦ
Ð÷ÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʏʦÐ·ĽûʦĽŊʦʑʬʦ�A�ʦʋʊʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʍʉʑˉʫʦˈTabella MIL_6)

sezione anomalie congenite
Il numero di nati da madri residenti nel sito nel periodo 
ʋʉʊʊ˂ʋʉʊʒʦçʦĽŅ·ŅĝʦÖûʦʌʫʉʌʋʮʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti osservati complessivamente 111 casi di anomalie con-
ðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʬʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦʌʏʏʬʊʦĶÚĹʦʊʉʫʉʉʉʦĖ·Ņûʬʦ
ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ·ďď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʍʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂
172). è stato registrato un numero superiore di casi ri-
ĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĶÚĹʦďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʦÚʦÖÚðďûʦ·ĹŅûʦˈTabel-
la MIL_7).

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĽûŅĝʦ�ĹÚ·ʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]ûď·ŭŭĝʦûĖÐďŊÖÚʦÖûŞÚĹĽÚʦ·ŅŅûŞû-
ŅÈʦûĖÖŊĽŅĹû·ďûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦŊĖ·ʦÖûïïŊĽ·ʦÐĝĖŅ·-
ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶÚĹʦď·ʦĸŊ·ďÚʦûďʦĽûŅĝʦçʦĽŅ·ŅĝʦÖÚűĖûŅĝʦ
ː·ĹÚ·ʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚďÚŞ·ŅĝˑʦĶĹûĕ·ʬʦĶĝûʦːÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
ĽÚʦĶÚĹʦ ď·ʦÏĝĖûűÐ· ʫˑʦ^Úďʦʋʉʉʋʬʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ·ĹÚÚʦÖ·ʦÏĝĖûűÐ·ĹÚʦçʦ
ĽŅ·Ņ·ʦûĖĽÚĹûŅ·ʦď˓ÚŤ˂ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÖûʦĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦĕ·ĖŊï·ŅŅûʦûĖʦ
ÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦ ː�·ÐÚďûŅ ʬˑʦ ŊÏûÐ·Ņ·ʦ ĖÚďʦ �ĝĕŊĖÚʦ Öûʦ �·Ėʦ
9ûďûĶĶĝʦÖÚďʦ]Úď·ʫʦ
Eďʦ ĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ �$^�E$�Eʦ ÷·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ
ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďûʬʦ·ďĕÚĖĝʦûĖʦĶ·Ĺ-
te, a esposizioni a contaminanti presenti nel sito, in linea 
ÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦÖ·ʦĽŅŊÖûʦ·Ė·ďûŅûÐûʦĽŞĝďŅûʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʫʦ EĖʦ
particolare, sono stati osservati eccessi di patologie cor-
ĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦĸŊ·ďûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹÚʬʦ
di malattie respiratorie e cardiocircolatorie, per la possibi-
ďÚʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚ-
ĹûÐĝʬʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĹÚĖ·ďûʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦ�$^-
TUERI 2019 e studi ivi citati).1

WÚʦ·Ė·ďûĽûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·ŅÚʦĕĝĽŅĹ·ĖĝʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹ-
talità per mesoteliomi totali e della mortalità e ospedaliz-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
se con un numero esiguo di casi. Nella popolazione fem-
ĕûĖûďÚʦĽĝĖĝʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ï-
ïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʭʦĸŊÚĽŅĝʦŅŊĕĝĹÚʦçʦĽŅ·Ņĝʦ·ĽĽĝÐû·ŅĝʦÐĝĖʦ
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ ďûĕûŅ·Ņ·ʦ ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·Öʦ ·ĕû·ĖŅĝʬʦ ûĖʦÏ·ĽÚʦ ·ďď·ʦ
Ş·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓�ðÚĖŭû·ʦ ûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦ ĶÚĹʦ ď·ʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ ĽŊďʦ
cancro.2 Gli eccessi osservati fanno ipotizzare un ruolo di 
esposizioni ad amianto in ambito occupazionale. Il Rap-
ĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�E˂�Ú^·]ʦ·ŞÚŞ·ʦĕÚĽĽĝʦ ûĖʦ ďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦ ĹÚĽûÖÚĖŅûʦ ĖÚďʦ ĽûŅĝʬʦ ·ŅŅĹûÏŊÚĖÖĝʦ ŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ĶĹĝ-
fessionale in settori lavorativi del cemento-amianto, della 

ĶĹĝÖŊŭûĝĖÚʦÖûʦÚĖÚĹðû·ʦÚďÚŅŅĹûÐ·ʦÚʦð·ĽʦÚʦÖÚďď˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦĕÚ-
Ņ·ďĕÚÐÐ·ĖûÐ·ʦ·ʦʐʦÐ·ĽûʦĽŊðďûʦʊʊʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦçʦĽŅ·Ņ·ʦ·ÐÐÚĹŅ·Ņ·ʦď·ʦ
modalità di esposizione.3 Il recente aggiornamento dello 
ĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦÖÚðďûʦÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖÚďď·ʦï·ÏÏĹûÐ·ʦÖÚďʦÐÚ-
ĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦː�·ÐÚďûŅˑʦÖûʦ�·Ėʦ9ûďûĶĶĝʦÖÚďʦ]Úď·ʦ÷·ʦĹûĶĝ-
Ĺ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĹĹÚď·ŅÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦ
ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÚʦûĖÐûÖÚĖŭ·ˉʦŅĹ·ʦðďûʦÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʬʦĕÚĖŅĹÚʦ
non sono stati registrati casi tra le femmine.4 
WÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʬʦ Ð÷Úʦ ĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ ŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦ a 
priori di associazione con diverse fonti di esposizione pre-
senti nel sito e riportate in eccesso nel precedente Rap-
porto SENTIERI e in studi analitici,1ʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦï·ŅŅĝʦĹÚ-
gistrare eccessi rispetto alla popolazione di riferimento, 
ĽÚʦĖĝĖʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦĖÚďď·ʦ
ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʫʦW˓ĝĽĶÚ-
dalizzazione per le malattie respiratorie nel loro insieme 
ÚʦĶÚĹʦ ĽĝŅŅĝðĹŊĶĶûʦ ˈĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ ·ÐŊŅÚʦ Úʦ ÐĹĝĖûÐ÷Úʬʦ
·Ľĕ·ˉʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
mine. Non sono stati osservati ricoveri per asma in età pe-
diatrico-adolescenziale e giovanile, mentre i ricoverati per 
infezioni respiratorie acute sono in difetto in tutte le sot-
toclassi di età analizzate, con stime incerte solo tra i gio-
Ş·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫ
�Ĺ·ʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʬʦď·ʦÐŊûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦ
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦ
cuore, patologie con evidenza limitata di associazione con 
ď˓ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʬ5 sono in eccesso in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦÖÚÐÚĽĽĝʦˈOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʊʐʋʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʋʎʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʉ˂ʊʍʊʦOʦ ïÚĕĕûĖÚʭʦ ʊʒʊʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʍʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʎʍ˂
ʊʒʏˉʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĽû·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦ
sistema circolatorio sia per il sottogruppo delle malattie 
ûĽÐ÷ÚĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĽÐ÷Ú-
ĕûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦOʦĕ·ĽÐ÷ûʭʦʎʋʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʉʌʦ
OʦïÚĕĕûĖÚʭʦʋʋʎʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʒ˂ʊʊʊˉʫʦʦ
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦ
associato con evidenza a priori ĽŊïűÐûÚĖŅÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÚʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĽûÖÚ-
ĹŊĹðûÐûʬʦĖĝĖʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĹÚðûĽŅĹ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʫʦ
¤ûĽŅ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con impianti side-
rurgici e gli eccessi riportati in studi precedenti,1 si ripor-
tano gli eccessi di ospedalizzazione e mortalità nella po-
Ķĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʬʦ
in particolare per nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi e 
ĶÚĹʦûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûĖ-
ĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝ-
ď·ŭûĝĖÚʦ ïÚĕĕûĖûďÚʫʦ  ·ʦ ŊĖʦ ĹÚÐÚĖŅÚʦ ĽŅŊÖûĝʦĕÚŅ·Ė·ďûŅûÐĝʬʦ çʦ
ĹûĽŊďŅ·ŅĝʦÐ÷ÚʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚûʦĽûŅûʦÐ·-
ratterizzati dalla contaminazione di solventi e metalli pe-
santi,ʏʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽŊĝďĝʦÚʦĖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʦÖûʦï·ďÖ·ʦÖÚďʦ
sito in concentrazioni oltre i limiti di legge. Tra le altre pa-
tologie con evidenza a priori di associazione con impianti 
siderurgici, si è osservato un eccesso di mortalità e ospe-
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dalizzazione per il tumore della prostata e di ospedalizza-

zione per tumori del tessuto connettivo e dei tessuti mol-

ďûʦ ˈĶ·Ņĝďĝðû·ʦÐĝĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʦa prioriʦÖûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ·ĖÐ÷Úʦ
ÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûˉʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʮʦûďʦĖŊĕÚ-

ro di decessi per tumori del tessuto connettivo e dei tes-

ĽŊŅûʦĕĝďďûʦçʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦŅĹÚʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ
della tiroide, segnalato in eccesso nel precedente Rappor-

to SENTIERI,1 çʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʫʦʦ
EďʦĸŊ·ÖĹĝʦÐĝĕĶďÚĽĽûŞĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÐĝĖïÚĹĕ·ʦ ûĖʦĶ·ĹŅÚʦĸŊ·Ė-

to emerso nella precedente rilevazione riferita al periodo 

2010-2015,1 in particolare gli eccessi delle AC dei genitali e 

ÖÚðďûʦ·ĹŅûʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŅ·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ė-

ŭ·ʫʦ^ĝĖʦŞûÚĖÚʦÐĝĖïÚĹĕ·ŅĝʬʦûĖŞÚÐÚʬʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĶĹÚ-

ÐÚÖÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĶÚĹʦûďʦŅĝŅ·ďÚʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʬʦÐ÷ÚʦĹûĽŊď-
Ņ·ĖĝʦûĖĝďŅĹÚʦÚĽûðŊÚʦˈĕÚĖĝʦÖûʦʌʦÐ·ĽûˉʦĖÚďʦĽĝďĝʦĽĝŅŅĝðĹŊĶĶĝʦ
delle severe. Questo risultato potrebbe essere spiegato dal 

consolidamento negli ultimi anni delle attività del Registro 

regionale delle malformazioni congenite,7,8ʦÐ÷ÚʦÐĝĖĽÚĖŅĝ-

ĖĝʦÖûʦĶĹĝÖŊĹĹÚʦûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦĶûőʦ·ÐÐŊĹ·Ņûʫ
WÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·Ė·ďûĽûʦĖĝĖʦ÷·ĖĖĝʦĹÚðûĽŅĹ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-

temente segnalati, in particolare per le malattie respirato-

ĹûÚʬʦĹûĽŊďŅ·ŅÚʦĖÚďʦĶÚĹûĝÖĝʦĸŊûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅĝʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĝʦûĖʦďû-
ĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ�ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʬʦûĖŞÚÐÚʬʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦ
ŅĹ·ʦûʦĶĝĽĽûÏûďûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ
rilasciati dalle attività presenti nel sito, sono state rilevate 

ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦŅĹ·ʦď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦĶÚĹʦ
ÐŊûʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦÐ÷ÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦûĖʦ·ĕÏûŅûʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·-
ďûʦĶŊĨʦ·ŞÚĹʦÐĝĖŅĹûÏŊûŅĝʦĖÚďď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦ·ďÐŊĖÚʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦ
in maniera importante. Inoltre, essendo malattie multifat-

ŅĝĹû·ďûʬʦÖûŞÚĹĽûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦÐĝĕÚʦĸŊÚďďûʦďÚð·Ņûʦ·ďďĝʦĽŅû-
ďÚʦÖûʦŞûŅ·ʦˈÖûÚŅ·ʬʦïŊĕĝˉʦÚʦ·ďďĝʦĽŅ·ŅĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐĝʬʦï·ŅŅĝĹûʦ
ðÚĖÚŅûÐûʦÚʦď˓·ÐÐÚĽĽĝʦ·ʦÐŊĹÚʦ·ÖÚðŊ·ŅÚʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦ·ðûŅĝʦûĖʦ
maniera sinergica.

�ďď·ʦ ďŊÐÚʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʬʦ ûďʦĶû·ĖĝʦÖûʦ ĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·Ėû-
Ņ·Ĺû·ʦ ĹûŞĝďŅ·ʦ ·ðďûʦ ÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ ÖÚďď·ʦ ï·ÏÏĹûÐ·ʦ ÖÚďʦ ÐÚĕÚĖ-

Ņĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦÖûʦ�·Ėʦ9ûďûĶĶĝʦÖÚďʦ]Úď·ʦÚʦ·ûʦď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦÖûʦ·ďÐŊ-

ne aziende presenti sul territorio, insieme ai loro familiari, 

ûĖʦÐĝĹĽĝʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďď˓�ŭûÚĖÖ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦĶĹĝŞûĖÐû·ďÚʦÖûʦ]û-
lazzo, appare particolarmente importante e se ne sugge-

ĹûĽÐÚʦď·ʦĶĹĝĽÚÐŊŭûĝĖÚʫʦ ʦEďʦĽûŅĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦÖûʦ]ûď·ŭŭĝʦçʦûĖ-

serito nel “Piano straordinario di interventi sanitari nelle 

·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÖÚďď·ʦ�ûÐûďû·ˑʦÐ÷Úʦď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦÐĝĖ-

ÖŊÐÚʦÖ·ďʦʋʉʊʍʦˈ ʫ�ʫʦʌʎʏʦÖÚďʦʊʊʦĕ·ĹŭĝʦʋʉʊʍˉʬʦÐĝĝĹÖûĖ·ŅĝʦÖ·ďʦ
 ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦÚĶûÖÚĕûĝďĝ-

gico regionale. La sorveglianza sanitaria dei soggetti espo-

ĽŅûʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûʦď·ŞĝĹ·ŅûŞûʦçʦŅĹ·ʦďÚʦ·ŭûĝĖûʦÖÚďʦ}û·-
ĖĝʦÐ÷ÚʦĶĹÚŞÚÖÚʬʦŅĹ·ʦď˓·ďŅĹĝʬʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ
ÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅÚʦ·ĹÚÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹ-
ĽĝʦďĝʦĽŞĝďðûĕÚĖŅĝʦÖûʦĽĶÚÐûűÐûʦĽŅŊÖûʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐûʦ·Ė·ďûŅû-
ÐûʫʦEʦ�·ĶĶĝĹŅûʦĶŊÏÏďûÐ·ŅûʦÖ·ďʦ ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦ

e osservatorio epidemiologico e gli studi analitici svolti in 

ĸŊÚĽŅ·ʦ·ĹÚ·ʦĹûÚĖŅĹ·ĖĝʦûĖʦŅ·ďûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^-

TIERI 2019 e studi ivi citati).1 Accanto alle sorveglianze, il 

}û·ĖĝʦĶĹÚŞÚÖÚʦ·ŭûĝĖûʦĕûĹ·ŅÚʦ·ďď·ʦĹ·ŭûĝĖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ĝï-
ïÚĹŅ·ʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦÚʦ·ĽĽûĽŅÚĖŭû·ďÚʬʦ·ďď˓ûĕĶďÚĕÚĖ-

tazione di screening oncologici e alla promozione di stili di 

ŞûŅ·ʦÐĝĹĹÚŅŅûʫʦ�Ĺ·ʦðďûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʦÖÚďʦ}û·ĖĝʬʦŞ·ʦĽĝŅ-
tolineato il coinvolgimento delle strutture sanitarie terri-

toriali e delle popolazioni, attraverso la condivisione e la 

ŅĹ·ĽĶ·ĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷ÚʦŞÚĖðĝĖĝʦĽŞĝďŅÚʫ9 Il Piano del-

la Regione Sicilia rappresenta un esempio virtuoso di in-

terventi da parte delle strutture sanitarie in territori affetti 

Ö·ʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦĽÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕ-

plementazione e il rafforzamento in tutte le aree interes-

Ľ·ŅÚʫʦEĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦĽûʦĽŊððÚĹûĽÐÚʦûďʦĹ·ïïĝĹŭ·ĕÚĖŅĝʦÖÚďď˓ûĖŅÚ-

grazione con le strutture e le istituzioni con competenze 

ûĖʦÐ·ĕĶĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÈʦïĝĹĖûĹÚʦŊďŅÚĹûĝĹûʦÚďÚĕÚĖŅûʦ
ĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʫʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·Ė·ďûĽûʦĶĝŅĹ·ĖĖĝʦÐĝĖ-

ŅĹûÏŊûĹÚʦ·ďďÚʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦ·ûʦűĖûʦÖÚďďĝʦĽŞĝďðû-
mento delle azioni del Piano stesso.  

Settimo et al.10ʦ÷·ĖĖĝʦĽŅŊÖû·ŅĝʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʦŅÚĕ-

ĶĝĹ·ďÚʦÖûʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦûʦĹûÐĝ-

ŞÚĹûʦĝĽĶÚÖ·ďûÚĹûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽûŅĝʬʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦ
ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĽĶÚÐûűÐûʫ
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 1.118 94 (90-99) 1.165 97 (93-102)
Tutti i tumori maligni 310 91 (82-99) 230 93 (84-104)
Malattie del sistema circolatorio 436 102 (94-110) 576 112 (104-120)
Malattie dell’apparato respiratorio 88 91 (76-108) 65 101 (82-124)
Malattie dell’apparato digerente 39 98 (76-128) 28 75 (55-103)
Malattie dell’apparato urinario 30 124 (92-167) 28 102 (75-140)

Tabella MIL_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 310 91 (82-99) 230 93 (84-104)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 17 79 (53-117) 4 33 (15-73)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 67 74 (61-91) 25 96 (69-133)
Mesoteliomi 5 168 (82-345) <3
Mesotelioma maligno della pleura <3 <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 <3
Tumori maligno della mammella <3 41 95 (73-122)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 12 109 (68-174)
Tumori maligni del testicolo 40 123 (95-160)
Tumore migno del rene <3  
Tumori maligni della vescica <3 3 94 (38-236)
Linfomi non Hodgkin 27 139 (101-190) 5 118 (57-242)
Leucemie 10 118 (71-198) 5 87 (43-179)
Malattie dell’apparato respiratorio 10 80 (48-133) 8 81 (46-144)
Malattie respiratorie acute 88 91 (76-108) 65 101 (82-124)
Malattie polmonari croniche 8 64 (36-114) 11 86 (53-141)
Asma 47 83 (65-105) 36 124 (94-163)
Asbestosi <3 <3
1EPEXXMI�KPSQIVYPEVM��QEPEXXMI�VIREPM�XYFYPS�MRXIVWXM^MEPM��MRWYJƤGMIR^E�VIREPI 5 3372 (1641-6927) <3
Infezione renale cronica 28 123 (91-168) 26 100 (73-138)

12 100 (62-159) 12 90 (56-144)

Tabella MIL_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 5.732 97 (95-99) 5.463 94 (92-96)

Tutti i tumori maligni 674 92 (87-98) 605 97 (91-104)
Malattie del sistema circolatorio 1.576 96 (92-100) 1.157 97 (92-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 920 99 (93-104) 679 94 (88-100)
Malattie dell’apparato digerente 970 81 (77-86) 864 89 (84-94)
Malattie dell’apparato urinario 486 109 (101-117) 277 97 (88-107)

Tabella MIL_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 674 92 (87-98) 605 97 (91-104)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 16 56 (37-84) 7 53 (29-98)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 49 59 (47-75) 28 101 (74-138)
Tumori maligni della pleura <3 <3
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 7 105 (57-194) 5 108 (53-223)
Tumori maligni della mammella <3 184 103 (91-116)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 21 110 (77-158)
Tumori maligni della prostata 102 127 (108-149)
Tumori maligni del testicolo 11 126 (77-207)
Tumori maligni della vescica 106 86 (73-101) 27 112 (81-153)
Tumori maligni del rene, eccetto la pelvi 21 102 (71-145) 5 49 (24-101)
Linfomi non Hodgkin 37 119 (91-156) 20 90 (62-130)
Leucemie 25 113 (81-156) 17 101 (68-150)
Malattie dell’apparato respiratorio 920 99 (93-104) 679 94 (88-100)
Malattie respiratorie acute 237 73 (65-81) 153 60 (53-69)
Malattie polmonari croniche 8 17 (9-30) 13 46 (29-72)
Asma 5 32 (16-66) 6 39 (20-75)
Asbestosi 3 1652 (660-4133) <3
2IJVMXI��WMRHVSQI�RIJVSWMGE��RIJVSWM��GSQTVIWI�PI�MRWYJƤGMIR^I�VIREPM 192 115 (102-130) 121 89 (77-104)
-RWYJƤGMIR^E�VIREPI�GVSRMGE 150 149 (130-170) 81 103 (86-124)

Tabella MIL_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table MIL_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 111 366,1 147 (124-172)
Sistema nervoso 5 16,5 91 (36-193)
Cuore 41 135,2 121 (91-157)
Cuore severe < 3
Palato-labbro 3 9,9 83 (23-215)
Apparato digerente 3 9,9 47 (13-122)
Parete addominale 0
Apparato urinario 9 29,7 144 (75-252)
Genitali 13 42,9 217 (128-347)
Arti 22 72,6 224 (151-321)
Cromosomiche 4 13,2 64 (22-147)

Tabella MIL_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table MIL_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.

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

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

Mortalità generale 6 87 (45-168) 7 74 (40-136) 7 59 (32-109) 6 77 (40-149) 13 66 (42-104)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 5 124 (60-254)

Tabella MIL_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale 2013-2017. Maschi e femmine.
Table MIL_5. Mortality for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized mortality ratio (SMR), 90% 
confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2013-2017. Males and females.

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 282 81 (73-89) 1101 82 (78-86) 1343 84 (80-87) 613 96 (90-102) 1.941 87 (84-90)
Malattie infettive  
e parassitarie 11 45 (28-74) 68 52 (43-63) 72 50 (41-61) 17 69 (46-102) 89 53 (44-63)

Tutti i tumori maligni <3 8 122 (69-216) 10 96 (57-160) 7 45 (24-83) 17 66 (45-98)
Tumori maligni dell’encefalo
e di altre non specificate  
parti del sistema nervoso

<3 3 170 (68-426) <3 3 109 (44-273)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico <3 3 69 (28-172) <3 3 37 (15-94)
Malattie del sistema 
circolatorio 17 73 (49-109) 37 90 (68-117) 42 85 (66-110) 79 87 (73-105)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
e influenza

167 74 (65-84) 169 73 (64-83) 8 67 (37-118) 177 73 (64-82)

Malattie dell’apparato 
digerente 102 67 (57-78) 150 72 (63-83) 116 90 (77-105) 265 79 (72-88)

Malattie dell’apparato urinario 28 75 (55-102) 39 90 (69-116) 12 60 (37-95) 51 81 (64-101)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 127 100 (86-115)

Tabella MIL_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
(SHR), intervalli di confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2014-2018. Maschi e femmine.
Table MIL_6. Hospitalization for the main causes of death in children, adolescents, and young adults. Number of observed cases (OSS), standardized hospitalization ratio 
(SHR), 90% confidence intervals (IC90%). Regional reference, 2014-2018. Males and females.
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178 651
abitaNti
Censimento 2019

Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
GLMQMGM��'
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deprivazione.
Il 29,5% degli abitanti del sito risiede in sezioni di censimento ad alto livello 
di deprivazione.
Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
QSWXVE��VMWTIXXS�EP�VMJIVMQIRXS�VIKMSREPI��YRE�HMQMRY^MSRI�HM��������������
casi (-6,5%) nei maschi e un aumento di 6,2/100.000 casi (+3,3%) nelle 
femmine.

sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦ
ŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʫʦ�û·ʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦ
tra le femmine, è in eccesso la mortalità per tutti i tumori 
maligni, sulla base di stime affette da incertezza, e per ma-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʮʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹû-
Ė·ĹûĝʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĕÚʦÐ·ŊĽ·ʦÖûʦĕĝĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈĽŊʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚˉʫʦ1ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦ
in entrambi i generi la mortalità per malattie del sistema cir-
Ðĝď·ŅĝĹûĝʦÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦˈTabella PRI_1).
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÐĝĖʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di 
associazione con le fonti di esposizioni ambientali presen-
ŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦ÷·ʦĹûďÚŞ·ŅĝʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦĕÚ-
soteliomi totali e pleurici e, sulla base di stime incerte, per 
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚĶ·ŅûÐûʦÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ̍ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅû-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦĶÚĹʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦ

ĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʫʦ̂ Úďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦ
ĽûʦĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦ
di stime affette da incertezza, per tumore dello stomaco, 
del tessuto connettivo e di altri tessuti molli, del tumore 
ÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈÐĝĖʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÚĽûðŊĝʦÐ·ĽûˉʦÚʦĶÚĹʦ·ĽÏÚĽŅĝĽûʦ
ˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦÚʦûĕĶĹÚÐûĽ·ˉʫʦ�Ĺ·ʦď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕû-
nile, è in eccesso la mortalità per tumore della mammella 
ˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ
ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦĝŞ·-
rico sono in difetto rispetto alla popolazione di riferimen-
ŅĝʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦçʦûĖʦďûĖÚ·ʦÐĝĖʦď˓·ŅŅÚĽĝʦĽû·ʦŅĹ·ʦûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈTabella PRI_2). 
QQ Ospedalizzazione. W˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ŅŊŅŅÚʦ ďÚʦ
cause naturali e per tutti i grandi gruppi di patologie è in ec-
ÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ̍Tabella PRI_3).
Tra le patologie a priori, sono in eccesso come diagnosi 
principale di ricovero, in entrambi i generi, tutti i tumori 
ĕ·ďûðĖûʦĖÚďʦďĝĹĝʦûĖĽûÚĕÚʬʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦˈĽŅûĕÚʦ
ûĖÐÚĹŅÚʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦĶďÚŊĹûÐûʬʦÖÚďď·ʦĕ·ĕĕÚďď·ʦˈÐĝĖʦĽŅû-
ĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚˉʦÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦˈĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅû-
ĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦŅĹ·ʦûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûˉʬʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊŅÚʫʦ^Úďď·ʦĽĝď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦçʦûĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦĽŅûĕÚʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʬʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
zazione per i tumori dello stomaco e del testicolo, per leu-
cemie e per asma. Tra le sole femmine, sono in eccesso le 
ricoverate per tumori maligni del connettivo e di altri tes-
ĽŊŅûʦĕĝďďûʦˈĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʫʦEďʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦĽĝððÚŅŅûʦĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
per asbestosi è inferiore a tre in entrambi i generi, per cui 
ĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÚď·ÏĝĹ·ŅÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
zione per tumore del colon retto e del fegato è in difetto in 
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚÖʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦûĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦ
ĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʦˈĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦˈTabella PRI_4).

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Eďʦ ĸŊ·ÖĹĝʦ ÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ûĖʦ ĸŊÚĽŅĝʦ ĽûŅĝʦ
ˈTabella PRI_5) è sostanzialmente in difetto rispetto 
·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦĖÚďďÚʦ Ðď·ĽĽûʦÖûʦ ÚŅÈʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·ŅÚʬʦ ĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦ ŅĹ·ʦ
ûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ^ÚďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦĶÚ-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦ ˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦ ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
so per leucemie con tre decessi, basato su stima incerta.
QQ  Ospedalizzazione. In tutte le classi di età analizza-
te, si osserva un eccesso di ricoverati per tutte le cause 
e per infezioni acute delle vie respiratorie in entrambi i 
ðÚĖÚĹûʦˈTabella PRI_6). 
$ÐÐÚĽĽûʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĽĝĖĝʦÚŞûÖÚĖŅûʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʭʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦĽĝďĝʦŅĹ·ʦ
ďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʦˈʌʉʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʒ˂ʊʋʉˉʮʦ ûĖʦ ÚŅÈʦʉ˂ʊʒʦ ĽŊûʦ ÖŊÚʦ ðÚĖÚĹûʬʦ ûĖʦ Ķ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ ŅĹ·ʦ ďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦˈʎʋʑʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʊ˂ʊʌʒˉʮʦûĖʦÚŅÈʦʋʉ˂ʋʒʦ
Ľû·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽû·ʦĽÚĶ·Ĺ·Ņ·ĕÚĖŅÚʦûĖʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦïÚĕĕûĖÚʮʦ
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ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĽû·ʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦ
ĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦˈʑʐʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʌʐˉʫ
�ĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʦĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦûĖïÚŅŅûŞÚʦÚʦĶ·Ĺ·ĽĽûŅ·ĹûÚʦ
è riscontrabile in tutti i gruppi di età analizzati, tranne 
Ð÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦŅĹ·ʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĹûĽÐĝĖ-
ŅĹ·ʦ ŊĖʦ ÚÐÐÚĽĽĝʦ ÖÚďʦ ʎʉ̡ʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʫʦ �Ė˓ĝĽĶÚÖ·-
ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ûĖïÚĹûĝĹÚʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ çʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·ÏûďÚʦ ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦ
tutti i tumori maligni, in tutti le classi di età, sebbene ac-
ÐĝĕĶ·ðĖ·Ņ·ʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦ
çʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦĖÚûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĕ·ʦĽÚĕĶĹÚʦÐĝĖʦ
stime incerte. In età pediatrica, si osserva un difetto di 
ricoveri per patologie circolatorie.
Nel primo anno di vita, si rileva un eccesso di ricoverati 
per condizioni morbose di origine perinatale. In età gio-
Ş·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·-
ĽÐ÷ûʦ Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĶÚĹʦ ďÚŊÐÚĕû·ʦ ďûĖïĝûÖÚʦ ˈʌʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʌʊʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʐʐʎˉʫʦ

sezione anomalie congenite
Nel sito, il numero di nati da madri residenti nel periodo 
ʋʉʊʊ˂ʋʉʊʒʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶ·Ĺûʦ·ʦʊʌʫʏʉʐʮʦĖÚďďĝʦĽŅÚĽĽĝʦĶÚĹûĝÖĝʬʦĽĝĖĝʦ
ĽŅ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦʌʍʐʦÐ·ĽûʦÐĝĖʦ·Ėĝĕ·ďû·ʦÐĝĖðÚĖûŅ·ʦ ˈ��ˉʬʦÐĝĖʦ
una prevalenza di 255,0 per 10.000 nati. La prevalenza di AC 
ĖÚďʦĽûŅĝʦçʦĕĝďŅĝʦĽûĕûďÚʦ·ʦĸŊÚďď·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦˈdʸ�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʌ˂ʊʊʋˉʬʦ ĕÚĖŅĹÚʦ ĹûĽŊďŅ·ʦ ĽŊĶÚĹûĝĹÚʦ ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦ ď·ʦ ĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦ
delle AC dei genitali. Si registra, inoltre, una prevalenza in-
ïÚĹûĝĹÚʦÖûʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦĽÚŞÚĹÚʦÖÚďʦÐŊĝĹÚʦˈTabella PRI_7). 

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
Il sito di Priolo è caratterizzato dalla presenza di diverse 
attività industriali ed è interessato da una diffusa contami-
Ė·ŭûĝĖÚʦÖûʦ ĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶÚĹûÐĝďĝĽÚʦ ˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʦ
2019 e studi ivi citati).1ʦ9ûĖʦÖ·ûʦĶĹûĕûʦ·ĖĖûʦ ŊÚĕûď·ʬʦď·ʦĶĝĶĝ-
lazione residente nel sito è oggetto di indagini epidemio-
ďĝðûÐ÷ÚʦĽŞĝďŅÚʦĽû·ʦ·ʦďûŞÚďďĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĽû·ʦĹÚðûĝĖ·ďÚʦÚʦûďʦĽûŅĝʦçʦ
inserito tra le aree incluse nel Piano di sorveglianza del-
ď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·Ė·ʦĽŊďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦÚďÚŞ·ŅĝʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ
ˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦûŞûʦÐûŅ·Ņûˉʫ1
 ŊĹ·ĖŅÚʦĸŊÚĽŅûʦ·ĖĖûʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĶ·Ņĝ-
ďĝðûÚʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦÐ÷ÚʦĹûÐĝĖĝĽÐĝĖĝʦŅĹ·ʦûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦď˓Ú-
sposizione a sostanze presenti nel sito e considerate con-
taminanti prioritari, vista la concentrazione riscontrata 
ĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦĕ·ŅĹûÐûʦÚʦď·ʦďĝĹĝʦĶÚĹûÐĝďĝĽûŅÈʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ
SENTIERI 2019 e studi ivi citati).1ʦ�Ė·ʦÖûʦĸŊÚĽŅÚʦçʦď˓ÚĽĶĝĽû-
zione ad amianto, vista la presenza nel comune di Siracu-
Ľ·ʦÖûʦŊĖ˓ûĖÖŊĽŅĹû·ʦÖûʦĕ·ĖŊï·ŅŅûʦÖûʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʬʦ·ŅŅû-
Ş·ʦÖ·ďʦʊʒʎʎʦ·ďʦʊʒʒʊʬʦÚʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦûĖʦ
settori occupazionali presenti nel sito, come impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦ Úʦ ·ŅŅûŞûŅÈʦ ĶĝĹŅŊ·ďûʫʦ Eďʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ �$^�E$�E˂�Ú-
^·]ʦÖÚďʦʋʉʊʏʦĹûĶĝĹŅĨʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦÖûʦĕÚĽĝŅÚ-
ďûĝĕûʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĽû·ʦûĖʦĸŊÚďď·ʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ}Ĺûĝďĝʬʦ·ŅŅĹûÏŊÚĖÖĝʦŊĖ˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ

·ĕû·ĖŅĝʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦ·ďʦʐʌ̡ʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦ
era stata accertata la modalità di esposizione.2

Nella presente analisi, sono stati riscontrati eccessi di mor-
talità per mesoteliomi totali e pleurici e per tumore pol-
monare in entrambi i generi, per asbestosi nella sola popo-
ď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʫʦ^Úďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦ Ľûʦ ĽĝĖĝʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ
eccessi per tumori maligni della pleura in entrambi i gene-
ri e il numero di ricoveri per asbestosi è risultato inferiore 
a tre nel periodo analizzato. Il tumore ovarico, tra le ma-
lattie correlate ad amianto, è in difetto sia come causa di 
ÖÚÐÚĽĽĝʦĽû·ʦÐĝĕÚʦÖû·ðĖĝĽûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹĝʫʦW˓ÚĽĶĝĽû-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďÚʦÚʸĝʦï·ĕûďû·ĹÚʦçʦ
ûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦĶÚĹʦĕĝďŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦÐ·Ľûʫʦ
EĖʦĽŅŊÖûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦÚʦĖÚďď˓ŊďŅûĕĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʬ1 sono 
stati messi in evidenza gli eccessi per tumore della mam-
ĕÚďď·ʬʦÖ·Ņ·ʦď·ʦĽŊ·ʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖŅ·-
minanti presenti nel sito. Nella presente analisi, la mortali-
tà per tumore della mammella è in eccesso tra le femmine, 
ÐĝĖʦŊĖʦĖŊĕÚĹĝʦÖûʦÖÚÐÚÖŊŅûʦÖûʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦûĖïÚĹûĝĹÚʦ·ʦ
ŅĹÚʦÐ·Ľûʮʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅ·ʦĶ·Ņĝďĝðû·ʦçʦĹûĽŊďŅ·Ņ·ʦ
in eccesso in entrambi i generi. Il tumore della mammel-
ď·ʦ÷·ʦŊĖ˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦa priori di associazione con impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÚʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦÐĝĖʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦ
ûʦĶĝďûÐďĝĹĝÏûïÚĖûďûʦˈ}��ˉʫ3ʦ:ďûʦÚÐÐÚĽĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦĹûÐ÷ûÚÖĝĖĝʦ
ŊĖ·ʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦ·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʬʦŞûĽŅ·ʦď·ʦĹ·ĹûŅÈʦĖÚďʦĽÚĽĽĝʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦÚʦÖ·Ņ·ʦ ď˓ÚĽûðÚĖŭ·ʦÖûʦ ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ĹÚʦŊĖʦ·ÖÚðŊ·ŅĝʦĽÐĹÚÚ-
ning oncologico. Altri tumori con evidenza di associazione 
ÐĝĖʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĽûŅĝʦÚʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦÚïïÚŅŅûʦĽŊďʦĽû-
ĽŅÚĕ·ʦÚĖÖĝÐĹûĖĝʬʦÐĝĕÚʦďÚʦÖûĝĽĽûĖÚʦÚʦûʦ}��ʬ4 sono risultati 
ûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽû·ʦĖÚďďÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖûʭʦď·ʦ
ĕĝĹŅ·ďûŅÈʦçʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦ̍ ʊʋʐʦÐ·Ľûʬʦ
�]�ʦʊʊʉʮʦ E�ʒʉ̡ʦʒʎ˂ʊʋʑˉʦÚʦÖÚďʦ ŅÚĽŅûÐĝďĝʦ ˈʌʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʎʏʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʏʋ˂ʌʒʉˉʬʦÚÐÐÚĽĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·-
ŭûĝĖÚʦˈOʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦĶĹĝĽŅ·Ņ·ʭʦʌʋʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʋʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʒʌ˂ʊʊʋʮʦO�ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʭʦʍʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʑʌ˂
ʊʌʒˉʬʦ·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦ·ïïÚŅŅÚʦÖ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʫʦW˓ĝĽĶÚ-
dalizzazione per il tumore della tiroide è in eccesso sia tra 
ûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʎʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʒ˂ʊʐʉˉʦĽû·ʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦ̍ ʊʍʉʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʌʌˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦĹûĽŊďŅ·Ş·ʦûĖʦ
ÖûïÚŅŅĝʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶÚĹûĝÖĝʦˈʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌˉʦ
Ľû·ʦÐĝĕÚʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʏʎʦÐ·Ľûʬʦ
�A�ʦʑʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʊ˂ʊʉʏʮʦO�ïÚĕĕûĖÚʭʦʋʉʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʑʐʮʦE�ʒʉ̡ʦ
ʐʐ˂ʒʐˉʦĽû·ʦÐĝĕÚʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÚʦĖÚďďÚʦïÚĕ-
ĕûĖÚʦûĖʦÚŅÈʦʊʎ˂ʌʒʦ·ĖĖûʦÚʦ̏ʍʉʦ·ĖĖûʬʦĽŊďʦĶÚĹûĝÖĝʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʋʫ5 
EʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ri sia come causa di decesso sia come diagnosi principale 
di ricovero. Si segnala un eccesso di ospedalizzazione, su 
ĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕûÚʦĽŊʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÚŅÈʬʦ
·ïű·ĖÐ·ŅĝʦÖ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦĽĝďĝʦĖÚďʦðÚ-
ĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʭʦʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʉʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʋʍ ʐ˂ʐʎˉʫ
I tumori dei tessuti del connettivo e dei tessuti molli, con 
evidenza a priori Öûʦ·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷û-
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ĕûÐûʦÚʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦÚʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ŅûʦÐĝĕÚʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚ-
mente,1 sono in eccesso nella mortalità tra la sola popola-
ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÚʦĖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦŅĹ·ʦďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʬʦ
in entrambi i casi sulla base di stime incerte. 
¤ûĽŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦÚʦ ď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦÐĝĖŅ·-
ĕûĖ·ĖŅûʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦŊĖʦÚïïÚŅŅĝʦĖÚïĹĝŅĝĽĽûÐĝʬʦÐĝĕÚʦûʦĕÚŅ·ďďûʦ
pesanti e i solventi, si segnalano gli eccessi di ospedaliz-
zazione in entrambi i generi per nefrite, sindrome nefro-
ĽûÐ·ʦÚʦĖÚïĹĝĽûʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʉʌʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʋʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʎ˂ʊʊʒʦ
O�ïÚĕĕûĖÚʭʦʎʋʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʐ˂ʊʊʋˉʦÚʦĶÚĹʦûĖĽŊïű-
ÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʒʏʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʒʮʦE�ʒʉ̡ʦ
120-139 O�ïÚĕĕûĖÚʭʦʌʋʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʊʊʮʦ E�ʒʉ̡ʦʊʉʊ˂ʊʋʊˉʫʦ�Ėʦ
ĹÚÐÚĖŅÚʦĽŅŊÖûĝʦĕÚŅ·Ė·ďûŅûÐĝʦ÷·ʦï·ŅŅĝʦĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦ
ĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÖ·ʦĕÚ-
Ņ·ďďûʦĶÚĽ·ĖŅûʦÚʦĽĝďŞÚĖŅûʬʦûĶĝŅûŭŭ·ĖÖĝʦŊĖʦĹŊĝďĝʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ĖÚʦ·ʦĸŊÚĽŅÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĖÚďď·ʦďĝĹĝʦûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʫʏ
W·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·-
Ĺûʦ ·ÐŊŅÚʦ Úʦ ď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ĶĝďĕĝĖ·-
ri nel loro insieme sono in eccesso in entrambi i generi. 
�ĖÐ÷ÚʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦˈʉ˂ʊʍʦÚʦ
ʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦðûĝŞ·Ėûďûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĹûĽÐĝĖŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽ-
so di ricoverati per infezioni acute delle vie respiratorie 
in entrambi i generi, peraltro già osservato nel preceden-
ŅÚʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦĶÚĹʦðďûʦ·ĖĖûʦʋʉʉʏ˂ʋʉʊʌʫ1ʦW˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ
ûĖĸŊûĖ·ĕÚĖŅĝʦ ·ŅĕĝĽïÚĹûÐĝʦ çʦ ĹûÐĝĖĝĽÐûŊŅĝʦ ÐĝĕÚʦ ŊĖĝʦ ÖÚûʦ
ï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÚʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦĽĝ-
stanze volatili emesse dalle attività industriali presenti nel 
sito può aver giocato un ruolo eziologico nel determinarle.
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďʦðĹŊĶĶĝʦÖÚďďÚʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʬʦĶÚĹʦûďʦĸŊ·ďÚʦÚĹ·ʦ
emerso un segnale nella precedente rilevazione,1 suggeri-
sce un opportuno approfondimento epidemiologico.
Le presenti analisi confermano eccessi nella popolazione re-
ĽûÖÚĖŅÚʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐĝĖ-
taminanti emessi o rilasciati da fonti di esposizione presenti 
nel sito possono aver giocato un ruolo eziologico. In partico-
lare, si sottolineano gli eccessi riscontrati per malattie cor-
relate ad amianto, per patologie sensibili a sostanze con in-
ŅÚĹïÚĹÚĖŭ·ʦ ÚĖÖĝÐĹûĖ·ʦ ˈÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŅÚʦ ûĖʦ ÖûŞÚĹĽûʦ ÐĝĕĶ·ĹŅûʦ
ambientali del sito) e per le malattie respiratorie e renali, per 
ĕĝďŅÚʦÖÚďďÚʦĸŊ·ďûʦçʦûĶĝŅûŭŭ·ÏûďÚʦŊĖʦĹŊĝďĝʦ·ĖÐ÷ÚʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ
in ambito occupazionale. Essendo patologie multifattoriali, i 
ÖûŞÚĹĽûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʬʦûĖÐďŊĽûʦĸŊÚďďûʦďÚð·Ņûʦ·ʦĽŅûďûʦÖûʦŞûŅ·ʦ̍ ÖûÚŅ·ʦ
e fumo) e allo stato socioeconomico, oltre a esposizioni am-
ÏûÚĖŅ·ďûʦÚʦĝÐÐŊĶ·ŭûĝĖ·ďûʦ·ʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦÐ÷ûĕûÐ÷ÚʬʦĶĝĽĽĝĖĝʦ·ŞÚĹʦ
avuto un ruolo concausale nella loro insorgenza.  
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĶĹÚŞ·ďÚĖŭ·ʦÖûʦ��ʦÖÚûʦðÚĖûŅ·ďûʬʦûĖĽûÚĕÚʦ·ďď˓ÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦÖÚďď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦŅÚ-
sticolo, suggeriscono adeguati approfondimenti. 
 ·ďʦʋʉʊʍʬʦď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦ�ûÐûďû·Ė·ʦ÷·ʦ·ŅŅûŞ·ŅĝʦŊĖʦː}û·ĖĝʦĽŅĹ·ĝĹ-

ÖûĖ·ĹûĝʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·-
ďÚʦÖÚďď·ʦ�ûÐûďû· ʬˑʦÐ÷ÚʦĶĹÚŞÚÖÚʦÖûŞÚĹĽÚʦďûĖÚÚʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅĝʦ·ĹŅû-
Ðĝď·ŅÚʦĽŊûʦŅÚĹĹûŅĝĹûʦˈ ʫ�ʫʦʌʎʏʦÖÚďʦʊʊʦĕ·Ĺŭĝʦʋʉʊʍˉʫʦ�Ĺ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦ
è prevista la sorveglianza sanitaria dei soggetti esposti ad 
·ĕû·ĖŅĝʦÚʦ·ʦĹûĽÐ÷ûʦď·ŞĝĹ·ŅûŞûʫʦ�ŅŅŊ·ďĕÚĖŅÚʬʦĖÚďʦĽûŅĝʦÖûʦ}Ĺûĝ-
ďĝʦçʦûĖʦÐĝĹĽĝʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦĽ·ĖûŅ·Ĺû·ʦĶÚĹʦðďûʦÚŤ˂ď·ŞĝĹ·ŅĝĹûʦ
ÖÚďď·ʦï·ÏÏĹûÐ·ʦÖÚďʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʦÖûʦ�ûĹ·ÐŊĽ·ʬʦÐ÷Úʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
·ďď·ʦďŊÐÚʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĸŊûʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ņûʬʦ·ĶĶ·ĹÚʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹĕÚĖŅÚʦ
·ĶĶĹĝĶĹû·Ņ·ʦÚʦĽÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʫʦ
Eďʦ}û·ĖĝʦĶĹÚŞÚÖÚʦ·ĖÐ÷Úʦď·ʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦÖÚď-
ďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦĸŊÚĽŅÚʦ·ĹÚÚʬʦûĖÐďŊĽûʦĽĶÚÐûűÐûʦĽŅŊÖûʦ
ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐûʦ·Ė·ďûŅûÐûʬʦÐ÷ÚʦûĖʦĸŊÚĽŅûʦ·ĖĖûʦĽĝĖĝʦÐĝĝĹÖûĖ·Ņûʦ
Ö·ďʦ ûĶ·ĹŅûĕÚĖŅĝʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝĹûĝʦÚĶûÖÚĕûĝ-
ďĝðûÐĝʦÖÚďď·ʦ�ÚðûĝĖÚʦˈŞÚÖûʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦʋʉʊʒʦÚʦĽŅŊÖûʦ
ivi citati).1 Accanto a tali attività, sono previste azioni mira-
ŅÚʦ·ďď·ʦĹ·ŭûĝĖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ĝïïÚĹŅ·ʦŅÚĹĹûŅĝĹû·ďÚʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦ
Úʦ·ĽĽûĽŅÚĖŭû·ďÚʬʦ·ďď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĽÐĹÚÚĖûĖðʦĝĖÐĝďĝðûÐûʦ
e per la promozione di corretti stili di vita. Tra gli elementi 
ĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʦÖÚďʦ}û·ĖĝʬʦŞ·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦûďʦÐĝûĖŞĝďðûĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦ
strutture sanitarie territoriali e delle popolazioni, attraver-
Ľĝʦď·ʦÐĝĖÖûŞûĽûĝĖÚʦÚʦď·ʦŅĹ·ĽĶ·ĹÚĖŭ·ʦÖÚďďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÐ÷ÚʦŞÚĖðĝ-
no svolte.7 Il Piano siciliano rappresenta un esempio virtuo-
ĽĝʦÖûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦÖ·ʦĶ·ĹŅÚʦÖÚďďÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹÚʦĽ·ĖûŅ·ĹûÚʦûĖʦĸŊÚĽŅûʦ
ŅÚĹĹûŅĝĹûʦÚʦĽÚʦĖÚʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦď˓ûĕĶďÚĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÚʦûďʦĹ·ïïĝĹ-
zamento in tutte le aree interessate. In particolare, si sug-
gerisce il rafforzamento della comunicazione con le istitu-
ŭûĝĖûʦÚʦďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦďĝÐ·ďûʦÚʦď˓ûĖŅÚðĹ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦďÚʦĽŅĹŊŅŅŊĹÚʦ
ÐĝĖʦÐĝĕĶÚŅÚĖŭÚʦûĖʦÐ·ĕĶĝʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦĶĝŅĹÈʦïĝĹĖûĹÚʦŊď-
ŅÚĹûĝĹûʦÚďÚĕÚĖŅûʦĸŊ·ďûűÐ·ĖŅûʫʦEʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖÚďďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦ·Ė·ďû-
ĽûʦĶĝŅĹ·ĖĖĝʦÐĝĖŅĹûÏŊûĹÚʦ·ďďÚʦÐĝĖĝĽÐÚĖŭÚʦÖÚďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦ·ûʦűĖûʦ
dello svolgimento delle azioni del Piano stesso.
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I dati integrali relativi alla mortalità e ai ricoveri sono nel Materiale allegato online: Tabelle popolazione generale (mortalità e ricoveri)

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

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 4.314 100 (97-102) 4.097 96 (94-99)
Tutti i tumori maligni 1.321 103 (99-108) 940 102 (96-107)
Malattie del sistema circolatorio 1.488 96 (92-101) 1.660 93 (89-97)
Malattie dell’apparato respiratorio 297 86 (78-94) 215 95 (85-106)
Malattie dell’apparato digerente 168 114 (101-130) 163 121 (106-137)
Malattie dell’apparato urinario 102 118 (100-139) 107 112 (96-132)

Tabella PRI_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 1.321 103 (99-108) 940 102 (96-107)
Tumori maligni dello stomaco 70 112 (92-136) 38 98 (75-127)
Tumori maligni del colon retto 137 92 (80-106) 94 75 (64-89)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 88 109 (91-130) 57 125 (101-155)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 352 103 (94-112) 118 118 (101-137)
Mesoteliomi 23 200 (142-282) 9 371 (216-638)
Mesotelioma della pleura 20 208 (144-300) 8 386 (218-685)
Tumore del connettivo e di altri tessuti molli 6 102 (53-197) 4 89 (40-199)
Tumore della mammella <3 173 106 (93-120)
8YQSVM�QEPMKRM�HIPPŭSZEMS�I�HM�EPXVS�I�RSR�WTIGMƤGEXS�SVKERS�KIRMXEPI�JIQQMRMPI 29 68 (50-92)
Tumori maligni del testicolo 3 156 (62-390)
Tumori maligni della vescica 66 93 (76-114) 10 65 (39-108)
Linfomi non Hodgkin 34 107 (81-141) 27 125 (92-172)
Leucemie 44 94 (74-121) 36 98 (74-129)
Malattie dell’apparato respiratorio 297 86 (78-94) 215 95 (85-106)
Malattie respiratorie acute 53 119 (95-150) 47 106 (83-134)
Asma <3 <3
Asbestosi 6 1046 (541-2023) <3

Tabella PRI_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 26.437 111 (110-112) 26.332 113 (112-115)

Tutti i tumori maligni 2.987 105 (102-108) 2.542 104 (101-107)
Malattie del sistema circolatorio 6.991 109 (107-111) 5.085 112 (109-114)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.570 122 (119-125) 3.514 123 (120-127)
Malattie dell’apparato digerente 5.004 104 (102-107) 4.224 110 (107-112)
Malattie dell’apparato urinario 2.119 121 (117-126) 1.337 121 (116-126)

Tabella PRI_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 2.987 105 (102-108) 2.542 104 (101-107)
Tumori maligni dello stomaco 76 103 (86-125) 38 85 (65-110)
Tumori maligni del colon retto 317 93 (85-102) 254 95 (86-105)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 110 98 (84-115) 50 98 (77-123)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 359 112 (103-122) 122 112 (96-130)
Tumori maligni della pleura 35 218 (165-287) 11 235 (144-384)
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 23 87 (62-123) 19 104 (72-152)
Tumori maligni della mammella 10 194 (116-324) 738 105 (98-111)
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 72 96 (79-116)
Tumori maligni del testicolo 40 107 (83-139)
Tumori maligni della vescica 504 107 (99-115) 103 110 (93-129)
Linfomi non Hodgkin 140 113 (99-130) 104 118 (100-138)
Leucemie 96 111 (94-131) 43 65 (51-83)
Malattie dell’apparato respiratorio 4.570 122 (119-125) 3.514 123 (120-127)
Malattie respiratorie acute 1.876 142 (137-148) 1.452 142 (136-148)
Asma 77 114 (94-137) 49 77 (61-97)
Asbestosi <3 <3

Tabella PRI_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

P r i  P r i O l O



SENTIERI / Sesto rapportowww.epiprev.it

Epidemiol Prev 2023;47(1-2) Suppl 1:1-286. doi: 10.19191/EP23.1-2-S1.003 anno 47 (1-2) gennaio-aprile 2023 271

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

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

Mortalità generale 24 80 (58-112) 35 85 (64-112) 45 88 (69-113) 21 65 (45-92) 66 79 (65-97)
Tutti i tumori <3 3 100 (40-250) 4 81 (36-180) <3 6 57 (29-110)
Tumori del sistema 
linfoematopoietico totale <3 3 156 (62-391) <3 3 90 (36-224)
Leucemie <3 3 192 (77-480) <3 3 130 (52-325)
Malattie del sistema 
circolatorio <3 3 110 (44-276) <3 5 79 (38-162)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 11 63 (38-103)
Malformazioni congenite 7 102 (55-188)

Tabella PRI_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table PRI_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 2.142 143 (138-148) 7.463 126 (124-128) 8.888 127 (124-129) 3.228 121 (118-125) 12.011 125 (123-127)
Malattie infettive  
e parassitarie 81 78 (65-94) 440 76 (70-82) 530 83 (78-90) 154 149 (131-170) 684 93 (87-99)
Tutti i tumori maligni <3 26 89 (65-123) 42 93 (72-119) 57 88 (71-109) 99 91 (77-107)
Tumori maligni dell’encefalo
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

8 131 (74-232) 8 104 (58-184) 4 96 (43-215) 12 101 (63-162)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 9 72 (42-124) 14 74 (48-114) 17 106 (71-158) 31 91 (68-122)
Linfomi <3 7 81 (44-150) 13 103 (65-162) 20 96 (67-139)
Linfoma di Hodgkin <3 5 124 (60-255) 7 104 (56-191) 12 114 (71-182)
Linfomi non Hodgkin <3 4 72 (32-161) 9 115 (67-198) 13 98 (62-154)
Leucemie 7 81 (44-150) 7 66 (36-121) 4 116 (52-258) 11 80 (49-130)
Leucemia linfoide 4 57 (25-126) 4 49 (22-108) 3 184 (73-460) 7 73 (39-134)
Leucemia mieloide 3 181 (72-454) 3 117 (47-292) <3 4 91 (41-203)
Malattie del sistema 
circolatorio 72 70 (57-85) 158 89 (78-101) 215 105 (94-117) 369 97 (89-105)
Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite
I�MRƥYIR^E

1.591 161 (154-167) 1.653 163 (156-170) 97 194 (164-229) 1.750 164 (158-171)

Asma 69 87 (71-106) 73 89 (74-108) 5 122 (59-250) 78 91 (76-110)
Malattie dell’apparato 
digerente 651 96 (90-103) 989 109 (104-115) 657 122 (115-131) 1.638 114 (110-119)
Malattie dell’apparato urinario 95 58 (49-68) 127 67 (58-77) 114 136 (117-159) 239 88 (79-98)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 1.303 238 (228-250)

Tabella PRI_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
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Anomalie congenite
Anomalie congenite (sede) OSS tasso  

per 10.000 nati
OSS/ATT 
(per 100)

(IC90%)

Totale casi con anomalie congenite 347 255,0 102 (93-112)
Sistema nervoso 28 20,6 114 (80-157)
Cuore 159 116,9 104 (91-119)
Cuore severe 26 19,1 67 (47-93)
Palato-labbro 12 8,8 74 (42-121)
Apparato digerente 22 16,2 77 (52-111)
Parete addominale < 3
Apparato urinario 21 15,4 75 (50-108)
Genitali 44 32,3 164 (124-212)
Arti 34 25,0 77 (57-103)
Cromosomiche 35 25,7 124 (91-166)

Tabella PRI_7. Anomalie congenite per i principali gruppi. Numero di casi osservati (OSS), tasso per 10.000 nati, rapporto osservati su attesi (OSS/ATT) (per 100), intervalli di 
confidenza al 90% (IC90%). Riferimento regionale, 2011-2019.
Table PRI_7. Congenital anomalies for the main groups. Number of observed cases (OSS), rate per 10,000 births, observed to expected ratio (OSS/ATT) (per 100), 90% confi-
dence intervals (IC90%). Regional reference, 2011-2019.
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Il tasso standardizzato di mortalità prematura per malattie croniche 
mostra, rispetto al riferimento regionale, un aumento di 8,6/100.000 
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sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖ-
Ņ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦˈTabella APT_1) mette in 
ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹ-
Ņ·ďûŅÈʦðÚĖÚĹ·ďÚʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʬʦĶÚĹʦ
ŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ̍ ĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹ-
Ņ·ˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·-
ĹûĝʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹû-
ĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽû-
stema circolatorio.
¤·ʦĽÚðĖ·ď·ŅĝʦÐ÷Úʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖûʦː�ûĖŅĝĕûʬʦĽÚ-
ðĖûʦÚʦĽŅ·ŅûʦĕĝĹÏĝĽûʦĕ·ďʦÖÚűĖûŅûˑʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈĕ·ĽÐ÷ûʭʦʐʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʑʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʉ˂ʋʊʐʮʦ
ïÚĕĕûĖÚʭʦʊʎʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʐʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʎʋ˂ʊʒʐˉʦûĖÖûÐ·ĖÖĝʦŊĖ·ʦ
ðÚĖÚĹ·ďÚʦÐ·ĹÚĖŅÚʦĸŊ·ďûŅÈʦÖÚďď·ʦÐÚĹŅûűÐ·ŭûĝĖÚʫ

}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·-
ďûŅÈʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ďďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚ a priori associabili 
alle fonti di esposizioni ambientaliʦˈTabella APT_2) si osser-
Ş·ĖĝʬʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʬʦĶÚĹʦûďʦ
ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·-
ŅĝĹûĝʫʦ^Úûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖ-
ÐÚĹŅ·ʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÐĝĖʦ
stima incerta in entrambi i generi si osserva per il tumore 
dello stomaco e per le malattie respiratorie acute. Nei ma-
ĽÐ÷ûʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦçʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦÚʦ
dei dotti biliari intraepatici, mentre nelle femmine un difetto 
è presente, con stima incerta, per le leucemie.
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹûʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦÖ·ûʦðĹ·ĖÖûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦ ˈTabella 
APT_3ˉʦĕÚŅŅÚʦ ûĖʦ ďŊÐÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ
ûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦ
ĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ̍ ÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·Ķ-
Ķ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ ûïÚŅŅûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĽĝĖĝʦ
ĶĹÚĽÚĖŅûʦ ĶÚĹʦ ďÚʦ ĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ
ĸŊÚďďÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦûʦĹûÐĝ-
verati rappresentato dalle cause di interesse a priori asso-
Ðû·Ïûďûʦ·ďďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦˈTabella APT_4), 
ĶÚĹʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ
ûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÐĝĖʦ
stima incerta), del polmone, della mammella, per le malat-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďÚʦĶĝďĕĝĖ·Ĺûʦ·ÐŊ-
ŅÚʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ
ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ
ÖÚďď·ʦĶďÚŊĹ·ʫʦ$ÐÐÚĽĽûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ·ĖÐ÷Úʦ
ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦĽÚĶĶŊĹÚʦÐĝĖʦ
ĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕ-
ÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦÚʦĖÚďďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʫ

sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. Sono stati osservati 50 decessi tra i giova-
Ėûʦˈʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦĖÚďʦĸŊûĖĸŊÚĖĖûĝʦûĖʦĽŅŊÖûĝʫʦW·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦðÚ-
ĖÚĹ·ďÚʦĹûĽŊďŅ·ʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐď·ĽĽûʦ
ÖûʦÚŅÈʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦĸŊÚĽŅĝʦĹûĽŊďŅ·ŅĝʦĽû·ʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ʦŊĖʦ·ďŅĝʦďû-
ŞÚďďĝʦÖûʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ̍ Tabella APT_5). Si segnala un eccesso 
di mortalità per tutti i tumori, basato su 4 casi in età pe-
Öû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʦˈʉ˂ʊʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽÚÏÏÚĖÚʦďÚʦĽŅûĕÚʦĽû·-
no caratterizzate da alta incertezza.
QQ  Ospedalizzazione. Il numero di ricoverati per tut-
te le cause naturali risulta in eccesso nel primo anno di 
vita, in età pediatrica e nel complesso delle età 0-19 e 
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĕÚĖŅĹÚʦçʦûĖʦÖûïÚŅŅĝʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦˈTabella 
APT_6). In età 0-1 anni, gli eccessi di ricoverati per tutte 
le cause sono attribuibili alle condizioni morbose di ori-
gine perinatale e alle malattie infettive e parassitarie. I 
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a P t  a r E E  i N d U s t r i a l i  d i  P O r t O  t O r r E s  ( s s )

ricoveri per infezioni respiratorie acute sono in eccesso 
ûĖʦŅŊŅŅÚʦďÚʦĽĝŅŅĝÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦĕ·ʦÐĝĖʦĶûőʦ·ďŅ·ʦûĖÐÚĹŅÚŭŭ·ʦ
ŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʫʦ}ÚĹʦď˓·Ľĕ·ʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖŞÚÐÚʦŊĖʦÖÚű-
ÐûŅʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʬʦĽĝĶĹ·ŅŅŊŅŅĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʉ˂
ʊʍʦ·ĖĖûˉʬʦĕ·ʦĖĝĖʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĽûʦĽÚðĖ·-
la un eccesso, con stime incerte. Si riporta un eccesso 
Öûʦ ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ŊĹûĖ·Ĺûĝʦ
sempre in età pediatrica e nel complesso delle età 0-19 e 
ʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʬʦĕ·ʦĖĝĖʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
di ospedalizzazioni con stima incerta è segnalato per lin-
ïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦ̍ ʊʋʦÐ·ĽûˉʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʦÚʦĶÚĹʦ
ďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦˈʒʦÐ·Ľûˉʫʦ�ŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʬʦ
ûĖʦĹÚ·ďŅÈʬʦçʦ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈÖ·Ņĝʦ
ĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ʭʦʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʋʍʑʮʦE�ʒʉʦʊʌʍ˂ʍʎʐˉʫʦ ûïÚŅŅûʦĖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹûʦĽĝĖĝʦÚŞûÖÚĖŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚ-
rente in tutte le sottoclassi analizzate, con minore evi-
denza nella classe pediatrica. 

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦď·ʦĕĝĹ-
talità e i ricoverati continua a sottolineare gli eccessi di 
ĹûĽÐ÷ûĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ
rapporto SENTIERI.1 La mortalità è in eccesso in entram-
bi i generi nel suo complesso, per tutti i tumori maligni e 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦûʦĹûÐĝŞÚ-
rati sono in eccesso in entrambi i generi nel loro insieme e 
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅĝʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori associabili alle fonti di esposizioni am-
bientali presenta, al di là dei singoli risultati, i seguenti ele-
ĕÚĖŅûʦĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ĖŅûʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ
In entrambi i generi e sia per la mortalità sia per i ricovera-
ŅûʬʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦ·ďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĸŊÚďďĝʦ
ĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦEĖĝď-
tre, sono in eccesso in entrambi i generi la mortalità per 
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦ
colon retto, della mammella e le malattie polmonari acute.
�ûʦĹÚðûĽŅĹ·ʦď·ʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹûŅÈʦÖûʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĹûÐĝ-
verati per tumori maligni della pleura nel genere femmini-
ďÚʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖĝĖʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦ
ÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦŅ·ďûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦÚŞûÖÚĖ-
te invece nel precedente Rapporto SENTIERI.1
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦĹûðŊ·ĹÖ·ʦðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
Ö˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, vi è una sostanziale coerenza dei risul-
Ņ·ŅûʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦÐĝĖʦĸŊÚďďûʦĹûĶĝĹŅ·ŅûʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹ-
Ņĝʦ�$^�E$�EʦĶÚĹʦďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʭʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦŅŊĕĝ-
Ĺûʦĕ·ďûðĖûʬʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ
ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦÚʬʦŅĹ·ʦĸŊÚĽŅÚʬʦĸŊÚďďÚʦ·ÐŊŅÚʫʦ¤·ʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ŅĝʦÐ÷Úʬʦ
nel precedente rapporto SENTIERI, tra le cause tumora-
ďûʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa prioriʦÚĹ·ĖĝʦûĖÐďŊĽÚʦŊĖûÐ·ĕÚĖŅÚʦĸŊÚďďÚʦĶÚĹʦ
ďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦĽÚÖûʭʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦŅĹ·Ð÷Ú·ʬʦÏĹĝĖÐ÷ûʦÚʦ
polmoni.

Le analisi condotte per sottogruppi di età mostrano alcune 
ÐĹûŅûÐûŅÈʦĖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðûÈʦĽÚðĖ·ď·ŅÚʦĖÚďʦĶĹÚ-
ÐÚÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�Eʭʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûÚʦ·ÐŊŅÚʦŅĹ·ʦûʦÏ·ĕÏûĖûʦˈʉ ʊ˂ʍʦ·ĖĖûˉʦÚʦĖÚďʦÐĝĕ-
ĶďÚĽĽĝʦÖÚďďÚʦÚŅÈʦʉ ʊ˂ʒʦÚʦʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûʦÚʬʦÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚʬʦ·ĖÐ÷Úʦ
ŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʫʦ�ʦĸŊÚĽŅÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖûʦĽûʦ·ððûŊĖðÚʦ·ĖÐ÷Úʦ
ď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦĕĝĹÏĝĽÚʦÖûʦĝĹûðûĖÚʦĶÚ-
rinatale nel primo anno di vita e un eccesso di ricoverati per 
ďÚŊÐÚĕû·ʦďûĖïĝûÖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʫ
�ŊÐÐÚĽĽûŞ·ĕÚĖŅÚʦ·ďʦ¤ʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦĶŊÏÏďû-
cato il Rapporto La mortalità in Sardegna nel periodo 2012-
2017.2ʦ�ŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ÷·ʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦ ď˓ÚĽûŅĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
diverse aree della Sardegna, incluso il sito di Porto Torres. I 
Ö·Ņûʦ·Ė·ďûŭŭ·ŅûʦĽĝĖĝʦÖ·ʦïĝĖŅÚʦEĽŅ·ŅʦÚʦĶÚĹʦŊĖʦĶÚĹûĝÖĝʦÐ÷ÚʬʦÐĝĖʦ
ď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďď˓·ĖĖŊ·ďûŅÈʦʋʉʊʋʬʦçʦÐĝĹĹûĽĶĝĖÖÚĖŅÚʦ·ʦĸŊÚďďĝʦ
preso in considerazione nel presente Rapporto.
Per il sito di Porto Torres, sono disponibili i risultati del-
ďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐĝʦ ÖÚĽÐĹûŅŅûŞĝʦ ÖÚďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ Ľ·ďŊ-
te dei residenti nel solo comune di Porto Torres coordi-
Ė·ŅĝʦÖ·ďď˓EĽŅûŅŊŅĝʦĽŊĶÚĹûĝĹÚʦÖûʦĽ·ĖûŅÈʦÚÖʦÚïïÚŅŅŊ·ŅĝʦûĖĽûÚĕÚʦ
·ðďûʦÚĖŅûʦďĝÐ·ďûʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦĖÚûʦĽÚŅŅĝĹûʦː Ľ·ďŊŅÚʦÚʦ·ĕÏûÚĖŅÚˑʦ
della Regione Sardegna.3,4 Questo studio risponde a istan-
ze avanzate sia dai tecnici con conoscenza del territorio 
Ľû·ʦÖ·ďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦďĝÐ·ďÚʬʦÐ÷ÚʦÐĝĖŞÚĹðĝĖĝʦĖÚďʦĽÚðĖ·ď·-
ĹÚʦď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÖûʦÖûĽŅûĖðŊÚĹÚʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦĽŊďʦĽûŅĝʦˈÐ÷ÚʦûĖ-
ÐďŊÖÚʦûʦÖŊÚʦÐĝĕŊĖûʦÖûʦ�·ĽĽ·ĹûʦÚʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽˉʦÖ·ʦĸŊÚďďÚʦĽŊďʦ
ĽĝďĝʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʫʦEĖï·ŅŅûʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦûĕ-
mediatamente prossima al nucleo urbano di Porto Torres 
ĽûʦŅĹĝŞ·ʦûďʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʦÚʦĽĝĖĝʦŊÏû-
Ð·ŅÚʦĽû·ʦď·ʦÐÚĖŅĹ·ďÚʦŅÚĹĕĝÚďÚŅŅĹûÐ·ʦÖûʦ9ûŊĕÚʦ�·ĖŅĝʦĽû·ʦď˓·ĹÚ·ʦ
ĶĝĹŅŊ·ďÚʬʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅÚʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʦÐĝĕÚʦĽĝĹðÚĖŅÚʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕû-
Ė·ŭûĝĖÚʦĝʦ·ĹÚÚʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅÚʬʦĖÚďď˓·ĹÚ·ʦÖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ�·Ľ-
Ľ·ĹûʬʦûďʦÐŊûʦĶĹûĖÐûĶ·ďÚʦĖŊÐďÚĝʦ·ÏûŅ·ŅûŞĝʦÖûĽŅ·ʦÐûĹÐ·ʦʋʉʦČĕʦÖ·ďʦ
ÐĝĕĶďÚĽĽĝʦûĖÖŊĽŅĹû·ďÚʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐĝʬʦûďʦĽûŅĝʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅĝʦÖûʦ
principale pertinenza per la popolazione residente è una 
discarica, peraltro lontana dal contesto urbano. Lo studio 
ĹÚď·ŅûŞĝʦ·ďʦĽĝďĝʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʦ÷·ʦĶĹĝÖĝŅŅĝʬʦĶÚĹʦď·ʦ
prima volta, valutazioni multiesito, con un approccio ana-
ďĝðĝʦ·ʦĸŊÚďďĝʦÖûʦ�$^�E$�Eʬʦĕ·ʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦïĝĖŅûʦÖûʦÖ·ŅûʦďĝÐ·ďûʦ
e regionali riguardanti la mortalità, i ricoveri ospedalieri e 
ď˓ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦŅŊĕĝĹ·ďÚʦÚʦĕÚŅŅÚĖÖĝʦ·ʦÐĝĖïĹĝĖŅĝʦûďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦ
residenti a Porto Torres con la popolazione di riferimen-
ŅĝʦďĝÐ·ďÚʬʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņ·ʦÖ·ʦĸŊÚďď·ʦÖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦÐĝĕŊ-
ĖûʦÖÚďď·ʦÚŤʦĶĹĝŞûĖÐû·ʦÖûʦ�·ĽĽ·ĹûʦˈÚĽÐďŊĽĝʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽˉʫʦ^Úď-
ďĝʦĽŅŊÖûĝʬʦď·ʦÖÚĽÐĹûŭûĝĖÚʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦĽûʦÏ·Ľ·ʦ·ĖÐ÷Úʦ
sui risultati di una ricognizione e sistematizzazione delle 
informazioni disponibili sulle contaminazioni e i contami-
Ė·ĖŅûʦĶÚĹʦď˓·ĹÚ·ʦûĖʦÚĽ·ĕÚʫʦ�·ďûʦ·ŅŅûŞûŅÈʦ÷·ĖĖĝʦÐĝĖĽÚĖŅûŅĝʦÖûʦ
approfondire la conoscenza del sito industriale, di iden-
ŅûűÐ·ĹĖÚʦď˓ÚŞĝďŊŭûĝĖÚʦĽŅĝĹûÐ·ʬʦÖûʦÖûĽÐŊŅÚĹÚʦÚʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĹÚʦ
aspetti legati alla contaminazione ambientale, sino a ipo-
tizzare scenari di esposizione della popolazione residente 
ĖÚďʦÐĝĕŊĖÚʦÖûʦ}ĝĹŅĝʦ�ĝĹĹÚĽʫʦ ·ʦĸŊÚĽŅĝʦĶĹĝÐÚĽĽĝʬʦçʦĽÐ·ŅŊĹû-
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Ņ·ʦď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹûĝĹûŅ·ĹûʬʦÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦÖ˓ûĖŅÚ-
ĹÚĽĽÚʦ·ûʦűĖûʦÖÚďď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦûĖŅÚðĹ·Ņ·ʦÖÚďʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĕĶ·Ņ-
to della contaminazione ambientale sulla salute. Lo studio 
ûĖÐďŊÖÚʦŊĖʦĶû·ĖĝʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚűĖûŅĝʦÚʦûĕĶďÚĕÚĖ-
Ņ·ŅĝʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď˓·ĶĶĹĝÐÐûĝʦĕÚŅĝÖĝďĝðûÐĝʦÖûʦ�$^�E$�Eʫ
In base ai risultati osservati nel presente rapporto, si rac-
comanda di indagare le possibili circostanze di esposi-
ŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕÚ-
ĽĝŅÚďûĝĕ·ʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʫʦ¤ûʦçʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦď·ʦĖÚÐÚĽĽûŅÈʦ
ÖûʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĹÚʦûʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦĽŊďʦĽûŅĝʦ·ďď·ʦďŊÐÚʦÖûʦĸŊÚďďûʦĝŅŅÚĖŊ-
ti dallo studio sul solo comune di Porto Torres e preve-
dere nel futuro una discussione comparata dei relativi ri-
sultati, lasciando a SENTIERI valutazioni sul sito nel suo 
complesso, mentre alla sorveglianza epidemiologica re-
gionale, da effettuare tramite aggiornamento dello stu-
ÖûĝʦĽĝĶĹ·ʦÐûŅ·ŅĝʬʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖûʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ďʦĽĝďĝʦÐĝ-
mune di Porto Torres.
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a P t  a r E E  i N d U s t r i a l i  d i  P O r t O  t O r r E s  ( s s )

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

Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 3.382 103 (100-106) 3.387 106 (103-109)
Tutti i tumori maligni 1.195 105 (100-110) 921 107 (101-113)
Malattie del sistema circolatorio 942 100 (95-106) 978 93 (88-98)
Malattie dell’apparato respiratorio 273 121 (109-133) 261 142 (128-157)
Malattie dell’apparato digerente 135 86 (74-99) 149 120 (105-137)
Malattie dell’apparato urinario 34 71 (54-94) 70 106 (87-129)

Tabella APT_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVM-
QIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 1.195 105 (100-110) 921 107 (101-113)
Tumori maligni dello stomaco 36 78 (59-102) 25 73 (53-102)
Tumori maligni del colon retto 138 103 (89-118) 103 100 (85-118)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 72 79 (65-96) 39 100 (77-131)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 314 113 (103-124) 127 133 (115-154)
Mesotelioma della pleura 8 119 (67-211) <3
Tumori maligni del tessuto connettivo e di altri tessuti molli <3 6 129 (67-250)
Tumori maligni della mammella <3 166 99 (88-113)
Tumori maligni del testicolo <3
Tumori maligni della vescica 59 115 (92-142) 16 104 (69-157)
Linfomi non Hodgkin 31 118 (88-159) 32 112 (84-149)
Leucemie 52 111 (89-140) 25 79 (57-110)
Malattie dell’apparato respiratorio 273 121 (109-133) 261 142 (128-157)
Malattie respiratorie acute 55 120 (96-150) 39 73 (56-95)
Asma <3 <3

Tabella APT_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table APT_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

https://www.researchgate.net/publication/349529384_2021-02-14_La_mortalita_in_Sardegna_nel_periodo_2012-2017_def
https://www.sardegnasalute.it/documenti/9_231_20220620123954.pdf
https://www.sardegnasalute.it/index.php?xsl=316&s=9&v=9&c=95339&na=1&n=10


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 276

Popolazione generale
Cause di ricovero Maschi Femmine

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 21.702 99 (98-100) 22.945 99 (98-100)

Tutti i tumori maligni 2.665 100 (97-104) 2.508 103 (99-106)
Malattie del sistema circolatorio 4.230 92 (90-94) 3.205 86 (84-89)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.469 112 (109-115) 3.092 121 (117-125)
Malattie dell’apparato digerente 4.552 88 (85-90) 3.216 80 (78-83)
Malattie dell’apparato urinario 1.411 101 (97-106) 1.147 106 (101-112)

Tabella APT_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 2.665 100 (97-104) 2.508 103 (99-106)
Tumori maligni dello stomaco 55 85 (68-106) 41 97 (75-125)
Tumori maligni del colon retto 342 110 (100-120) 270 113 (103-125)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 128 97 (84-113) 54 102 (81-127)
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e del polmone 304 113 (103-124) 132 120 (104-138)
Tumori maligni della pleura 14 98 (63-152) 11 270 (165-441)
Tumori maligni del connettivo e di altri tessuti molli 20 94 (65-136) 17 88 (59-130)
Tumori maligni della mammella 12 220 (137-352) 835 113 (107-120)
Tumori maligni del testicolo 35 112 (85-148)
Tumori maligni della vescica 380 107 (98-116) 96 106 (90-125)
Linfomi non Hodgkin 135 95 (82-109) 116 98 (84-114)
Leucemie 72 71 (59-86) 47 65 (51-82)
Malattie dell’apparato respiratorio 3.469 112 (109-115) 3.092 121 (117-125)
Malattie respiratorie acute 1.222 106 (101-111) 1.080 107 (102-112)
Asma 39 94 (72-122) 36 71 (54-93)

Tabella APT_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW

a P t  a r E E  i N d U s t r i a l i  d i  P O r t O  t O r r E s  ( s s )
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 7 58 (32-107) 12 62 (39-99) 23 86 (61-121) 27 92 (67-126) 50 89 (71-112)

Tutti i tumori <3 <3 4 135 (61-302) <3 5 64 (31-131)

Tabella APT_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), 
MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table APT_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.435 142 (136-148) 4.739 116 (113-119) 5.798 110 (108-113) 2.438 89 (86-92) 8.152 103 (101-105)
Malattie infettive  
e parassitarie 79 123 (102-148) 327 110 (100-120) 407 115 (106-125) 139 105 (91-120) 543 112 (104-120)

Tutti i tumori maligni <3 24 104 (74-145) 36 87 (66-114) 60 109 (88-134) 94 99 (83-117)
Tumori maligni dell’encefalo e 
HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI� 
parti del sistema nervoso

3 71 (28-178) 4 72 (32-160) <3 5 67 (32-137)

Tumori maligni del tessuto 
linfoematopoietico 14 123 (79-190) 20 103 (72-149) 19 102 (70-149) 37 99 (76-130)

Linfomi 4 89 (40-199) 9 90 (53-156) 17 124 (83-184) 25 107 (77-149)

Linfoma di Hodgkin <3 4 80 (36-179) 10 113 (68-190) 14 103 (67-160)

Linfomi non Hodgkin 3 89 (36-223) 6 91 (47-176) 12 144 (90-231) 17 114 (77-170)

Leucemie 11 154 (94-251) 12 123 (77-197) 3 59 (24-148) 14 97 (63-150)

Leucemia linfoide 9 158 (92-272) 10 137 (82-229) 3 89 (35-222) 12 114 (71-182)
Malattie del sistema 
circolatorio 80 101 (84-122) 144 104 (90-119) 158 101 (89-116) 299 102 (93-112)

Infezioni acute delle vie 
respiratorie, polmonite e 
MRƥYIR^E

663 141 (132-150) 687 139 (130-148) 59 106 (86-131) 746 135 (127-144)

Asma 31 74 (55-99) 35 79 (60-104) 7 153 (83-281) 42 85 (66-110)
Malattie dell’apparato 
digerente 397 96 (88-104) 534 81 (75-86) 372 56 (51-61) 899 68 (65-72)

Malattie dell’apparato urinario 133 134 (116-155) 170 131 (116-149) 105 95 (81-111) 272 114 (103-126)
Condizioni morbose di origine 
perinatale 659 166 (155-177)

Tabella APT_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI
Table APT_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

a P t  a r E E  i N d U s t r i a l i  d i  P O r t O  t O r r E s  ( s s )
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Dalla documentazione relativa al sito, si evince la presenza di impianti 
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sezione popolazione generale
QQ  Mortalità. La mortalità generale e per i principa-
ďûʦðĹŊĶĶûʦÖûʦÐ·ŊĽÚʦĕĝĽŅĹ·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦ
ðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʫʦ^ÚďďÚʦĽĝďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ
ðÚĖÚĹ·ďÚʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹ-
Ş·ʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦʦʦ̍ Ta-
bella SIg_1).
Tra le patologie con evidenza a priori �ŊïűÐûÚĖŅÚʦĝʦWû-
mitata con le fonti di esposizioni ambientali nel sito, un 
ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦ ďÚʦ
ĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝď-
ĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʬʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ
�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦ
ĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʬʦĶÚĹʦĸŊÚďďĝʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʦˈʍʦÐ·Ľûʦ
ĝĽĽÚĹŞ·ŅûˉʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĶÚĹʦĸŊÚĽŅÚʦŊďŅûĕÚʦ
ÖŊÚʦÐ·ŊĽÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽ-
serva nelle sole femmine per il tumore maligno del colon 
retto, per il tumore maligno della mammella, per i tumo-
ri del sistema nervoso centrale, per la malattia ipertensi-
Ş·ʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦˈďÚʦĽŅûĕÚʦĽĝĖĝʦûĖÐÚĹŅÚʬʦÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďʦ
tumore maligno del colon retto e della malattia iperten-
ĽûŞ·ˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖÚďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦ
ĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦïÚð·ŅĝʦˈĖÚďďÚʦïÚĕĕûĖÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦ
ÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦ̍ ĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ�ĖʦÖûïÚŅ-
ŅĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽû-
stema circolatorio e nelle sole femmine per il tumore del 
ĶĝďĕĝĖÚʬʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦ
ˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦˈTabella SIg_2).
QQ Ospedalizzazione. EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦÖÚûʦ
ricoverati rappresentato dai grandi gruppi di cause mo-
ĽŅĹ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·-
ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ ĸŊÚďďÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·-
Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·Ĺûĝʫʦ�ĖʦÖûïÚŅŅĝʦĖÚďʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦ
ĽÚĕĶĹÚʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·-
ŅĝʦÐûĹÐĝď·ŅĝĹûĝʫʦˈTabella SIg_3). 
Tra le patologie con evidenza a priori con fonti di espo-
sizioni ambientali nel sito, in entrambi i generi si osser-
Ş·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦ·ďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʬʦďÚʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦÚʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦ
ĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝď-
ĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʦˈÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʫʦ
 ûïÚŅŅûʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ ûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦ ûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦ
le malattie del sistema circolatorio, per i tumori maligni 
ÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·ÐĝʬʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦÚʦĶÚĹʦďÚʦďÚŊÐÚ-
ĕûÚʦ̍ ÐĝĖʦď˓ÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďʦĽûĽŅÚĕ·ʦÐûĹÐĝď·Ņĝ-
rio, le stime sono incerte). Un difetto con stima incerta 
ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĖÚûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÖÚďʦïÚð·Ņĝʦ
ÚʦÖĝŅŅûʦûĖŅĹ·ÚĶ·ŅûÐûʦÚʦĶÚĹʦĸŊÚďďûʦÖÚďʦŅÚĽŅûÐĝďĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦĖÚď-
ďÚʦĽĝďÚʦïÚĕĕûĖÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖûïÚŅŅĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦûʦŅŊ-
ĕĝĹûʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦÚʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦĶĝďĕĝĖ·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷Úʦ
ˈTabella SIg_4).

s U l C i s - i G l E s i E N t E -
G U s P i N E s E  ( C a )
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sezione pediatrico-
adolescenziale-giovanile
QQ Mortalità. La mortalità generale si presenta in ec-
cesso nel primo anno di vita e nelle classi pediatrico-
·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʬʦ ÐĝĖʦ ĽŅûĕÚʦ ĶÚĹĨʦ ĕĝďŅĝʦ ûĖÐÚĹŅÚʦ ˈTabella 
SIg_5ˉʫʦEĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ʦŊĖʦÚÐ-
ÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʊʒʊʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʉʑ˂ʌʌʒˉʦˈÖ·ŅĝʦĖĝĖʦûĖʦŅ·ÏÚďď·ˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖ-
foidi nei due generi. Altri eccessi di mortalità affetti da 
incertezza nelle stime riguardano le condizioni morbose 
di origine perinatale nel primo anno di vita.
QQ Ospedalizzazione. I ricoverati per tutte le cause 
Ė·ŅŊĹ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·-
ŅĹûÐ·ʬʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďÚʬʦðûĝŞ·ĖûďÚʦÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦ
Öûʦʉ˂ʋʒʦ ·ĖĖûʦ ˈTabella SIg_6), ma non nel primo anno 
ÖûʦŞûŅ·ʬʦÖĝŞÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÖÚűÐûŅʦÖûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦÐĝĖ-
dizioni morbose di origine perinatale e un eccesso per 
tutti i tumori maligni. 
�Ėʦ ÖÚűÐûŅʦ Öûʦ ĹûÐĝŞÚĹûʦ ĶÚĹʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ûĖïÚŅŅûŞÚʦ Ľûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ʦ
ĖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʬʦŅĹ·ĖĖÚʦÐ÷ÚʦŅĹ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ
ˈʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖûˉʬʦĝŞÚʦĸŊÚĽŅÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĹûĽŊďŅ·ĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʫʦ
Le infezioni respiratorie acute risultano in eccesso nel-
ďÚʦÐď·ĽĽûʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂·ÖĝďÚĽÐÚĖŭû·ďûʦˈÐĝĖʦĽŅûĕÚʦûĖÐÚĹŅÚˉʦÚʬʦ
con maggior evidenza, tra i giovani adulti e nel comples-
so delle età 0-29 anni. 
In età pediatrica, si segnala un eccesso di tumori del 
tessuto linfoematopoietico, particolarmente tra i ma-
ĽÐ÷ûʦ ˈʊʐʦ Ð·Ľûʬʦ �A�ʦ ʊʒʌʮʦ E�ʒʉ̡ʦ ʊʌʉ˂ʋʑʐˉʦ ˈÖ·ŅûʦĖĝĖʦ ûĖʦ Ņ·-
ÏÚďď·ˉʬʦ·ĽÐĹûŞûÏûďÚʦĽû·ʦ·ûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʌʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʋ˂ʎʑʍˉʦĽû·ʦ·ďďÚʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦˈʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʌʌʏˉʫʦEĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʬʦ·ďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷û-
ďÚʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈʎʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦ
ʊʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʏʌˉʫʦ
�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ·ÖŊďŅûʦ̍ ʋʉ˂ʋʒʦ·ĖĖû ʬ̄ʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĕ·ď·Ņ-
ŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦÖûðÚĹÚĖŅÚʦĖÚûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʦÚʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖ-
ÐÚï·ďĝʦŅĹ·ʦďÚʦïÚĕĕûĖÚʦ̍ ʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʌʮʦE�ʒʉ ʦ̡ʊʍʉ˂ʏʒʏ ʫ̄

discussione, conclusioni  
e raccomandazioni 
EďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʦĕÚŅŅÚʦûĖʦÚŞûÖÚĖŭ·ʬʦûĖʦ·ÐÐĝĹ-
ÖĝʦÐĝĖʦĸŊ·ĖŅĝʦðûÈʦĝĽĽÚĹŞ·ŅĝʦĖÚďʦ�ŊûĖŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^-
TIERI,1 un eccesso di mortalità in entrambi i generi per 
ďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ Úʦ ĶÚĹʦ ûʦ ĹûÐĝŞÚĹ·Ņûʦ
ĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʫʦEĖĝďŅĹÚʬʦĽÚĕĶĹÚʦûĖʦ
ÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʬʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦĹû-
ÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦĶĹÚ-
cedentemente non segnalato.
Eďʦ ĶĹĝűďĝʦ Öûʦ Ľ·ďŊŅÚʦ ĽĶÚÐûűÐĝʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņĝʦ ŅĹ·ĕûŅÚʦ ďÚʦ
Ð·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori associabili alle fonti di espo-
sizioni ambientali presenta, al di là dei singoli risultati, i 
seguenti elementi maggiormente caratterizzanti gli ec-
ÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʫʦ¤·ʦĶĹÚĕÚĽĽĝʦÐ÷Úʦď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʦÖÚď-
ďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĶÚĹʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦÖ˓ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, relative in 

particolare per il sito in esame alle miniere e alle disca-
ĹûÐ÷Úʬʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ·ďď˓ûĖÐďŊĽûĝĖÚʦÖûʦÖûŞÚĹĽÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦĖĝĖʦ
ĝððÚŅŅĝʦÖûʦĽĶÚÐûűÐ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦĖÚûʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅûʦĹ·ĶĶĝĹ-
Ņûʦ�$^�E$�Eʫʦ�ĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚ-
ĹûʦÚʦĶÚĹʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦðďûʦ ÚĽûŅûʦ ĽûʦĝĽĽÚĹŞ·ʦĶÚĹʦ ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚď-
le malattie respiratorie. Eccessi caratterizzano, inoltre, 
entrambi i generi per la mortalità per le malattie polmo-
Ė·ĹûʦÐĹĝĖûÐ÷ÚʦˈĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦÐĝĖʦĽŅûĕ·ʦûĖÐÚĹŅ·ˉʦÚʦ
ĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦď˓·Ľĕ·ʦÚʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦ·ďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʫʦ^Úûʦ
ĕ·ĽÐ÷ûʬʦĶÚĹʦûďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦŞûʦçʦŊĖ·ʦÐĝÚĹÚĖŭ·ʦĖÚďʦ
ĽÚðĖ·ďÚʦÖûʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĖÚûʦÖŊÚʦÚĽûŅûʦûĖÖ·ð·Ņûʫ
$ÐÐÚĽĽûʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĽĝĖĝʦĹûďÚŞ·ŅûʦûĖʦÚŅÈʦðûĝŞ·ĖûďÚʦˈʋʉ˂ʋʒʦ
·ĖĖûˉʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦŅĹ·ʦûʦĽĝďûʦĕ·ĽÐ÷ûʦˈʑʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʋʉʑʮʦ
E�ʒʉ̡ʦʊʊʐ˂ʌʏʒˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦĽŊûʦÖŊÚʦðÚĖÚĹûʫ
}ÚĹʦĸŊ·ĖŅĝʦÐĝĖÐÚĹĖÚʦď˓ĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹû-
Ð·ʬʦĽûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʦÚÐÐÚĽĽûʦĖÚďʦðÚĖÚĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÖûʦ ďûĖïĝĕûʦ
ĖĝĖʦAĝÖðČûĖʦˈʐʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʐʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʐʋ˂ʎʑʍˉʦÚʦÖûʦďÚŊÐÚ-
ĕûÚʦďûĖïĝûÖûʦˈʒʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʊʍ˂ʌʌʏˉʫʦ�ďʦðÚĖÚĹÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʬʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐ·ʦçʦ·ĽĽĝÐû·Ņĝʦ·ĖÐ÷ÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ
ĶÚĹʦ·Ľĕ·ʦˈʎʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʉʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʍ˂ʊʏʌˉʫʦ�Ĺ·ʦûʦðûĝŞ·Ėûʦ
·ÖŊďŅûʬʦĽûʦĹûďÚŞ·ʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď˓ÚĖÐÚï·ďĝʦŅĹ·ʦďÚʦ
ïÚĕĕûĖÚʦˈʍʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʌʊʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʍʉ˂ʏʒʏˉʫ
Nel complesso, le diverse osservazioni per esito e ge-
nere, e nelle diverse classi di età, convergono coerente-
ĕÚĖŅÚʦĖÚďď˓ûĖÖûÐ·ĹÚʦŊĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦ ďÚʦĶ·Ņĝďĝ-
ðûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚ a priori con le tre 
fonti di esposizione ambientale presenti nel sito, ossia gli 
ûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʬʦďÚʦĕûĖûÚĹÚʦÚʦďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹû-
ÐĝďĝĽûʫʦ�ûʦĽÚðĖ·ď·ĖĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûʦĽÚðŊÚĖŅûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦ
·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ďďÚʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷ÚʦÖûʦĹûűŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʭʦĖÚďď·ʦĕĝĹ-
talità per i tumori della mammella nelle femmine e del 
ŅÚĽŅûÐĝďĝʦĖÚûʦĕ·ĽÐ÷ûʦ ˈĸŊÚĽŅ˓ŊďŅûĕĝʦ ûĖʦÖûïÚŅŅĝʬʦ ûĖŞÚÐÚʬʦĖÚûʦ
ĹûÐĝŞÚĹ·ŅûˉʮʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦûĖʦÚĖ-
ŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦÚʦĶÚĹʦûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖðʦûĖʦÚŅÈʦĶÚÖû·-
trica non in eccesso nel precedente Rapporto.
Permangono gli eccessi per pneumoconiosi nel gene-
ĹÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦĝĽĽÚĹŞ·ŅûʦĽû·ʦĖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ˈʊʌʑʦĝĽĽÚĹŞ·Ņûʬʦ
�]�ʦʊʫʊʑʒʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʉʌʌ˂ʊʌʏʐˉʦĽû·ʦĖÚûʦĹûÐĝŞÚĹûʦˈʊʑʦĝĽĽÚĹŞ·-
Ņûʬʦ�A�ʦʊʑʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʎ˂ʋʐʊˉʦðûÈʦĕÚĽĽûʦûĖʦďŊÐÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚ-
ÖÚĖŅÚʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦ�$^�E$�EʦÚʦ·ĽĽĝÐû·Ïûďûʦ·ďʦĹûĽÐ÷ûĝʦĹÚĽûÖŊĝʦ
ÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦĶĹĝïÚĽĽûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦûďʦď·ŞĝĹĝʦĖÚďďÚʦĕûĖûÚĹÚʦ
ormai dismesse da tempo.1,2 
�ďŅĹÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦûďʦĽûŅĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ʦĸŊÚďďÚʦðûÈʦ
riportate, associabili alle esposizioni a metalli e idrocar-
ÏŊĹûʦïĹŊŅŅĝʦÖÚďďÚʦĕĝďŅÚĶďûÐûʦď·ŞĝĹ·ŭûĝĖûʦĕûĖÚĹ·ĹûÚʦÚʦÐ÷û-
ĕûÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďʦĶ·ĽĽ·ŅĝʦÚʦðûÈʦĽŅŊÖû·ŅÚʦĖÚďʦĶĹÚÐÚÖÚĖ-
te rapporto SENTIERI, riguardano le patologie acute e 
ÐĹĝĖûÐ÷ÚʦÖÚďʦĹÚĖÚʫ1 Nel periodo analizzato dal presente 
�·ĶĶĝĹŅĝʬʦĝďŅĹÚʦ·ðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦď˓ûĖ-
ĽûÚĕÚʦÖÚďďÚʦĕ·ď·ŅŅûÚʦÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·ŅĝʦŊĹûĖ·ĹûĝʦðûÈʦĽÚðĖ·ď·Ņûʬʦ
si osserva un eccesso di mortalità con stima incerta per 
ď˓ûĖĽŊïűÐûÚĖŭ·ʦĹÚĖ·ďÚʦÐĹĝĖûÐ·ʦĖÚďʦĽĝďĝʦðÚĖÚĹÚʦïÚĕĕûĖûďÚʦ
ˈO�ĕ·ĽÐ÷ûʭʦʍʐʦÐ·Ľûʬʦ�]�ʦʒʏʮʦE�ʒʉ̡ʦʐʏ˂ʊʋʌʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʏʎʦ
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Ð·Ľûʬʦ�]�ʦʊʊʎʮʦE�ʒʉ̡ʦʒʍ˂ʊʍʊˉʬʦĕÚĖŅĹÚʦûʦĹûÐĝŞÚĹ·ŅûʦĶÚĹʦĖÚ-
ïĹûŅÚʬʦ ĽûĖÖĹĝĕÚʦĖÚïĹĝĽûÐ·ʬʦĖÚïĹĝĽûʬʦ ÐĝĕĶĹÚĽÚʦ ďÚʦ ûĖĽŊïű-
ÐûÚĖŭÚʦĹÚĖ·ďûʦĽĝĖĝʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦûĖʦÚĖŅĹ·ĕÏûʦûʦðÚĖÚĹûʦˈO�ma-
ĽÐ÷ûʭʦʊʫʊʍʊʦÐ·Ľûʬʦ�A�ʦʊʋʑʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʋ˂ʊʌʎʦOʦïÚĕĕûĖÚʭʦʒʍʉʦ
Ð·Ľûʬʦ�A�ʦʊʌʊʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʋʍ˂ʊʌʒˉʫ
}ÚĹʦ ûďʦ ĽûŅĝʦ ûĖʦ ÚĽ·ĕÚʬʦ çʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďÚʦ ď˓·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
to degli studi di coorte occupazionale già citati nei pre-
cedenti Rapporti SENTIERI.1,2 Inoltre, per le aree in cui 
çʦĶĹÚŞûĽŅ·ʦď·ʦĹû·ĶÚĹŅŊĹ·ʦĝŞŞÚĹĝʦď˓·ŅŅûŞ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĖŊĝŞûʦûĕ-
Ķû·ĖŅûʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦ Ľûʦ Ĺ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ʦ ď·ʦ Ķû·ĖûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ÚÖʦ
esecuzione di uno studio di coorte residenziale retro-
ĽĶÚŅŅûŞĝʦÚʦĶĹĝĽĶÚŅŅûÐĝʦÐ÷Úʦ ûĖÐďŊÖ·ʦ ûʦÐĝĕŊĖûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽ·-
ŅûʦÖ·ďďÚʦÚĕûĽĽûĝĖûʦÚʦĝĶĶĝĹŅŊĖûʦÐĝĕŊĖûʦ ďûĕûŅĹĝűʬʦĝŞÚʦĽû·ʦ
valutata la possibilità di innestare uno studio di bio-
ĕĝĖûŅĝĹ·ððûĝʦŊĕ·Ėĝʦ ˈĽÚʦ ĹûŅÚĖŊŅĝʦĝĶĶĝĹŅŊĖĝʦÚʦ ï·ŅŅûÏû-
ďÚˉʫʦ�ŊÚĽŅĝʦ·ĶĶĹĝÐÐûĝʦÖûʦĽŅŊÖûĝʦÖÚŞÚʦ·ŞÚĹÚʦď˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦÖûʦ
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Popolazione generale
Cause di morte Maschi Femmine

OSS SMR (IC90%) OSS SMR (IC90%)
MORTALITÀ GENERALE 6.344 101 (99-103) 5.956 103 (100-105)
Tutti i tumori maligni 2.215 102 (99-106) 1.521 101 (97-105)
Malattie del sistema circolatorio 1.702 93 (89-97) 1.927 99 (95-102)
Malattie dell’apparato respiratorio 652 147 (138-157) 420 123 (114-134)
Malattie dell’apparato digerente 292 97 (88-107) 213 95 (85-106)
Malattie dell’apparato urinario 88 94 (79-112) 134 110 (95-127)

Tabella SIG_1. 1SVXEPMXɦ�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�
VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_1. 1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIV-
IRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni 2.215 102 (99-106) 1.521 101 (97-105)
Tumori maligni dello stomaco 81 92 (77-111) 59 98 (79-122)
Tumori maligni del colon retto 254 100 (90-111) 205 113 (101-127)
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 137 79 (69-91) 58 85 (68-105)
Tumori maligni maligno della trachea, dei bronchi e del polmone 608 116 (109-124) 132 79 (69-92)
Tumori maligni maligno della mammella <3 312 107 (98-118)
Tumori maligni maligno del testicolo 4 173 (77-384)
Tumori maligni maligno della vescica 101 102 (87-120) 24 87 (63-122)
Tumori maligni del sistema nervoso centrale 60 103 (83-127) 54 115 (92-144)
Linfomi non Hodgkin 57 115 (92-143) 32 64 (48-86)
Leucemie 73 83 (69-101) 42 75 (58-97)
Malattie del sistema circolatorio 1.702 93 (89-97) 1.927 99 (95-102)
Malattia ipertensiva 211 99 (88-110) 367 111 (102-121)
Malattie dell’apparato respiratorio 652 147 (138-157) 420 123 (114-134)
Malattie polmonari croniche 324 136 (124-149) 156 109 (96-124)
Asma 4 80 (36-178) 12 145 (90-231)

Tabella SIG_2. 1SVXEPMXɦ�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��6ETTSVXS�7XER-
HEVHM^^EXS�HM�QSVXEPMXɦ��716
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_2. 1SVXEPMX]�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV�PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�
VEXMS��716
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

Ş·ďŊŅ·ĹÚʦď˓ÚïïÚŅŅĝʦÖûʦĽÐÚĖ·ĹûʦÚĽĶĝĽûŅûŞûʦÚʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦante- 
e post-operam, avendo inoltre le potenzialità di svolge-
ĹÚʦŊĖ·ʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʫʦW˓·ŅŅÚĖ-
zione particolare al territorio del sito con studi ad hoc 
Ð÷ÚʦĶĝĽĽ·ĖĝʦĽŞĝďðÚĹÚʦď·ʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖûʦĽĝĹŞÚðďû·Ėŭ·ʦÚĶûÖÚ-
ĕûĝďĝðûÐ·ʦçʦĹ·ÐÐĝĕ·ĖÖ·ÏûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦĹÚď·ŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦĶĹĝ-
ĕĝŭûĝĖÚʦ ÖÚďď·ʦ ðûŊĽŅûŭû·ʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ûĖʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦ Ð÷Úʦ
nel complesso presentano sia condizioni di deprivazio-
ĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦĽû·ʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖʦï·ĽÐÚʦÖûʦÚŅÈʦ
ĕ·ððûĝĹĕÚĖŅÚʦŞŊďĖÚĹ·ÏûďûʬʦĸŊ·ďûʦûʦÏ·ĕÏûĖûʫ

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza,
del parto e del puerperio) 40.200 101 (100-102) 39.620 99 (99-100)

Tutti i tumori maligni 4.943 99 (97-102) 4.134 98 (96-101)
Malattie del sistema circolatorio 8.056 94 (92-95) 6.135 94 (93-96)
Malattie dell’apparato respiratorio 6.228 111 (108-113) 4.840 109 (107-112)
Malattie dell’apparato digerente 9.515 100 (98-102) 6.940 101 (99-103)
Malattie dell’apparato urinario 3.035 118 (114-121) 2.272 121 (117-126)

Tabella SIG_3. 6MGSZIVEXM�TIV�PI�TVMRGMTEPM�GEYWI��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXERHEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��
6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_3. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�
VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

Tutti i tumori maligni
Tumori maligni dello stomaco
Tumori maligni del colon retto
Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici
Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 456 130 (120-141) 271 159 (144-176)
Tumori maligni della mammella 911 101 (96-107) 328 96 (88-105)
Tumori maligni del testicolo 65 184 (150-226) 21 146 (102-209)
Tumori maligni della vescica 25 148 (107-206) 1.704 105 (100-109)
Tumori maligni dell’encefalo 
I�HM�EPXVI�RSR�WTIGMƤGEXI�TEVXM�HIP�WMWXIQE�RIVZSWS�GIRXVEPI 179 99 (87-112)

Linfomi non Hodgkin 112 114 (98-133)
Leucemie 1.273 112 (107-118) 275 106 (96-117)
Malattie del sistema circolatorio 324 99 (90-108) 270 101 (91-112)
Malattie dell’apparato respiratorio 8.763 92 (90-93) 6.923 89 (87-91)
Malattie polmonari croniche 191 51 (45-57) 219 55 (50-62)
Asma 12 334 (209-534) <3

Tabella SIG_4. 6MGSZIVEXM�TIV�GEYWI�GSR�IZMHIR^E�HM�EWWSGME^MSRI�GSR�PI�JSRXM�HM�IWTSWM^MSRM�EQFMIRXEPM�7YJƤGMIRXI�S�0MQMXEXE��2YQIVS�HM�GEWM�SWWIVZEXM��377
��VETTSVXS�WXER-
HEVHM^^EXS�HM�SWTIHEPM^^E^MSRI��7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_4. ,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�GEYWIW�[MXL�WYJƤGMIRX�SV� PMQMXIH�IZMHIRGI�SJ�EWWSGMEXMSR�[MXL�IRZMVSRQIRXEP�I\TSWYVIW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�
LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS��7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�
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Età pediatrica, adolescenziale e giovanile
Cause di morte Età (anni)

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

Mortalità generale 22 111 (78-157) 36 112 (86-148) 45 102 (80-130) 55 106 (85-132) 100 104 (88-123)

Tutti i tumori <3 <3 3 62 (25-154) 11 127 (78-207) 14 103 (67-170)

Tumori del sistema nervoso 

centrale
<3 <3 3 109 (44-274) 4 127 (57-286)

Tumori del sistema 

linfoematopoietico totale
<3 <3 3 129 (52-323) 3 69 (28-162)

Leucemie <3 <3 3 236 (94-590) 3 111 (44-278)

Leucemia linfoide <3 <3 3 355 (142-890) 3 181 (72-453)

Malattie del sistema 

circolatorio
<3 <3 <3 4 58 (26-129)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
16 144 (96-217)

Malformazioni congenite 3 48 (19-120)

Tabella SIG_5. Mortalità per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di mortalità (SMR), inter-
ZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_5.�1SVXEPMX]�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�QSVXEPMX]�VEXMS��716
����	�
GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

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

OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%) OSS SHR (IC90%)
Tutte le cause naturali 1.595 97 (94-102) 7.033 105 (103-107) 9.008 105 (103-107) 5.029 107 (104-109) 13.874 106 (104-107)

Malattie infettive  

e parassitarie
69 67 (55-81) 386 79 (72-86) 502 87 (81-93) 304 133 (121-146) 802 99 (94-105)

Tutti i tumori maligni 4 223 (100-497) 42 111 (86-143) 64 95 (77-116) 85 89 (74-106) 148 92 (80-105)

Tumori maligni dell’encefalo

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

3 44 (17-109) 4 44 (20-98) 4 112 (50-250) 8 64 (36-114)

Tumori maligni del tessuto 

linfoematopoietico
24 129 (92-180) 35 111 (84-147) 31 97 (72-130) 66 106 (87-130)

Linfomi 11 151 (93-247) 21 131 (91-187) 24 101 (72-141) 45 115 (90-147)

Linfoma di Hodgkin <3 8 100 (56-177) 13 86 (54-135) 21 92 (64-132)

Linfomi non Hodgkin 10 183 (110-307) 14 131 (85-203) 18 125 (85-184) 32 128 (96-171)

Leucemie 13 111 (70-174) 14 94 (61-146) 8 92 (52-163) 22 91 (64-130)

Leucemia linfoide 12 129 (80-206) 12 87 (57-136) 4 69 (31-153) 16 91 (64-130)

Leucemia mieloide <3 <3 4 101 (45-225) 4 51 (23-115)

Malattie del sistema 

circolatorio
116 90 (77-105) 218 97 (87-108) 274 102 (92-112) 489 99 (92-107)

Infezioni acute delle vie 

respiratorie, polmonite

I�MRƥYIR^E
804 104 (98-110) 849 105 (99-111) 123 128 (110-148) 971 107 (101-113)

Asma 76 110 (91-133) 85 116 (98-139) 6 76 (39-147) 91 112 (94-133)

Malattie dell’apparato 

digerente
650 96 (90-103) 1018 95 (90-99) 1.225 106 (101-111) 2.224 101 (97-104)

Malattie dell’apparato urinario 132 82 (71-94) 194 92 (82-103) 195 102 (91-115) 386 97 (89-105)

Condizioni morbose di origine 

perinatale
583 91 (85-97)

Tabella SIG_6. Ricoverati per le principali cause in età pediatrica, adolescenziale e giovanile. Numero di casi osservati (OSS), rapporto standardizzato di ospedalizzazione 
�7,6
��MRXIVZEPPM�HM�GSRƤHIR^E�EP���	��-'��	
��6MJIVMQIRXS�VIKMSREPI�������������1EWGLM�I�JIQQMRI�
Table SIG_6.�,SWTMXEPM^EXMSR�JSV�XLI�QEMR�GEYWIW�SJ�HIEXL�MR�GLMPHVIR��EHSPIWGIRXW��ERH�]SYRK�EHYPXW��2YQFIV�SJ�SFWIVZIH�GEWIW��377
��WXERHEVHM^IH�LSWTMXEPM^EXMSR�VEXMS�
�7,6
����	�GSRƤHIRGI�MRXIVZEPW��-'��	
��6IKMSREP�VIJIVIRGI�������������1EPIW�ERH�JIQEPIW�

s i G  s U l C i s - i G l E s i E N t E - G U s P i N E s E
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Conclusioni
La sesta edizione del Progetto SENTIERI si è sviluppa-
Ņ·ʦûĖʦŊĖ˓ĝŅŅûÐ·ʦÖûʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅĝʦÚÖʦ
ÚĽĶďĝĹ·ŭûĝĖÚʦÖûʦĖŊĝŞûʦ·ĶĶĹĝÐÐûʫʦ�Úĕ·ŅûÐ÷ÚʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽ-
ĽÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶĝĹŅ·ŅÚʦ·Ş·ĖŅûʦÖ·ʦÐĝĕĶĝĖÚĖŅûʦÖÚďʦ:ĹŊĶĶĝʦ
di lavoro SENTIERI 2019-2022 sono presenti in forma 
Öûʦ·ĹŅûÐĝďûʦĽÐûÚĖŅûűÐûʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦĽŅÚĽĽĝʦ�ŊĶĶďÚĕÚĖŅĝʫ1-8

Eďʦ ĖŊÐďÚĝʦ ÐÚĖŅĹ·ďÚʦ çʦ Ĺ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņĝʦ Ö·ďď˓·Ė·ďûĽûʦ Úʦ ď˓ûĖ-
terpretazione dei dati di mortalità e ospedalizzazione 
ÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦðÚĖÚĹ·ďÚʬʦÚʦÖûʦï·ĽÐÚʦÖ˓ÚŅÈʦĽĶÚÐûűÐ÷Úʬʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦûĖʦʍʏʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖû-
űÐ÷Úʫʦ}ÚĹʦʋʊʦÖûʦÚĽĽûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦĽŅŊÖû·ŅÚʦďÚʦ·Ėĝĕ·ďûÚʦÐĝĖ-
ðÚĖûŅÚʦˈ��ˉʦÖû·ðĖĝĽŅûÐ·ŅÚʦÚĖŅĹĝʦûďʦĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦÖûʦŞûŅ·ʫʦ
Per ciascun sito, è presente una descrizione della po-
polazione residente in termini di fragilità socioecono-
ĕûÐ÷Úʦ·ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď˓ŊŅûďûŭŭĝʦÖûʦ ŅĹÚʦ ûĖÖûÐ·ŅĝĹûʦÖÚĽÐĹûŅŅûŞûʦ
diretti o indiretti di deprivazione socioeconomica, le 
ÐŊûʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦÖÚŅŅ·ðďû·ŅÚʦĖÚďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ
˔dÏûÚŅŅûŞûʦÚʦĕÚŅĝÖĝďĝðû·˕ʦ̍ ĶĶʫʦʋʊ˂ʌʉˉʦÖÚďʦĶĹÚĽÚĖŅÚʦ�·Ķ-
ĶĝĹŅĝʫʦ1ʦĖĝŅĝʦÐ÷ÚʦďÚʦÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦĽĝĖĝʦûĕĶĝĹ-
Ņ·ĖŅûʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĖŅûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÚʦÐ÷ÚʬʦĖÚďʦÐĝĖŅÚĕĶĝʬʦĖĝĖʦ
vi sia una distribuzione omogenea nella popolazione, 
ĶĝûÐ÷Ûʦ ĹûĽÐ÷ûʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦ Ķûőʦ ÚďÚŞ·Ņûʦ Ľûʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ėĝʦ Öûʦ
ïĹÚĸŊÚĖŅÚʦûĖʦĽĝððÚŅŅûʦÚʦûĖʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦĝʦûĖʦĽĝŅŅĝðĹŊĶ-
ĶûʦÖûʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʬʦĶûőʦĽŞ·ĖŅ·ððû·Ņûʦ·ʦďûŞÚďďĝʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝ-
ĕûÐĝʦˈĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦĖÚûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦÖÚûʦĸŊ·ĹŅûÚĹûʦĶûőʦŞûÐû-
ni agli impianti industriali e maggiormente esposti alle 
emissioni da tali impianti).9,10ʦ1ʦŊŅûďÚʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ĹÚʦÐ÷Úʦ
ď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦï·ŅŅĝĹûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦûĖŲŊûĽÐÚʦĽŊďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·-
ďŊŅÚʦ Öûʦ ŊĖ·ʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʮʦ ĶÚĹʦĕĝŅûŞûʦ Öûʦ ÚĸŊûŅÈʦ ĹûĽĶÚŅ-
Ņĝʦ ·ďď˓ûĖŲŊÚĖŭ·ʦ Öûʦ ï·ŅŅĝĹûʦ Öûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦ ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ˈÐûĝçʬʦ
di giustizia ambientale),7ʦ ďÚʦÐĝĕŊĖûŅÈʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅ·Ėĝʦ
ĕ·ððûĝĹûʦ ïĹ·ðûďûŅÈʦ ĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷ÚʦÖĝŞĹÚÏÏÚĹĝʦ ĹûÐÚ-
vere maggiore attenzione
In due precedenti edizioni di SENTIERI, erano presen-
Ņ·ŅÚʦ·ĖÐ÷Úʦ ďÚʦ·Ė·ďûĽûʦÖÚûʦÖ·ŅûʦÖûʦ ûĖÐûÖÚĖŭ·ʦĝĖÐĝďĝðûÐ·ʬʦ

non surrogabili dai dati relativi ai ricoveri.11,12 Erano il 
ïĹŊŅŅĝʦÖÚďď·ʦÐĝďď·ÏĝĹ·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦ ď˓�ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ ûŅ·ďû·Ė·ʦ
ĹÚðûĽŅĹûʦŅŊĕĝĹûʦˈ�E���]ˉʬʦÐ÷ÚʦĖĝĖʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĶĝĽĽûÏûďÚʦûĖʦ
ĸŊÚĽŅĝʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝʬʦĶÚĹÐ÷Ûʦď˓ĝĶÚĹ·ŅûŞûŅÈʦÖûʦĕĝďŅûʦĹÚ-
ðûĽŅĹûʦçʦÐĝĖÖûŭûĝĖ·Ņ·ʦĖÚð·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦÖ·ďď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝ-
ne restrittiva data al Regolamento generale sulla pro-
tezione dei dati personali e della privacy emessa della 
�ĝĕŊĖûŅÈʦÚŊĹĝĶÚ·ʦˈ: }�ʬʦĖʫʦʋʉʊʏʸʏʐʒˉʬ13ʦÐ÷ÚʦĝĽŅ·Ðĝď·ʦ
ď˓·ÐÐÚĽĽĝʦ·ʦŲŊĽĽûʦûĖïĝĹĕ·ŅûŞûʦûĖÖûĽĶÚĖĽ·ÏûďûʦĶÚĹʦď˓·ŅŅûŞû-
tà. Un vulnusʦÐ÷ÚʦÐûʦĽûʦ·ŊðŊĹ·ʦŞÚĖð·ʦĸŊ·ĖŅĝʦĶĹûĕ·ʦĖĝĹ-
mativamente superato per il bene della sanità pubblica.
è stato aggiornato il patrimonio conoscitivo dei siti in-
ÐďŊĽûʦĖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʬʦĶÚĹʦûʦĸŊ·ďûʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦĶĝĽĽĝĖĝʦŞ·Ĺû·-
ĹÚʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦďÚðûĽď·ŅûŞĝʦĽĶÚÐûűÐĝʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʦˈĹûĶÚĹû-
metrazioni e ridenominazioni) e le informazioni di tipo 
·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦ ĹÚď·ŅûŞ·ĕÚĖŅÚʦ ·ďď·ʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ Ð÷û-
ĕûÐ·ʦÖÚûʦĽŊĝďûʦÚʦÖÚďďÚʦ·ÐĸŊÚʫ2 I dati sono disponibili nei 
ĕ·ŅÚĹû·ďûʦ ·ððûŊĖŅûŞûʦ ĝĖďûĖÚʦ ˈ�$^�E$�Eʏˇ�ûŅûˇÖÚÐĹÚŅûʫ
ŤďĽŤʬʦ�$^�E$�Eʏˇ�ûŅûˇûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʫÖĝÐŤˉʫʦ
W·ʦĶÚÐŊďû·ĹûŅÈʦÖÚďď˓·ĶĶĹĝÐÐûĝʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�EʬʦĽûĖʦ
Ö·ďʦĽŊĝʦÚĽĝĹÖûĝʬʦçʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ņ·ʦÖ·ʦŊĖ˓·ŅŅÚĖŭûĝĖÚʦĽĶÚ-
ÐûűÐ·ʦŞÚĹĽĝʦďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦÖûʦ ûĖŅÚĹÚĽĽÚʦa priori, ovvero di 
ĸŊÚďďÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦ÷·ʦĕÚĽĽĝʦûĖʦďŊÐÚʦ
ŊĖ˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦÐĝĖʦď·ʦĹÚĽûÖÚĖŭ·ʦĶĹÚĽĽĝʦďÚʦïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝ-
ĽûŭûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĽĶÚÐûűÐ·ĕÚĖŅÚʦûĖʦĝðĖûʦĽûŅĝʫʦ
La prima valutazione delle evidenze disponibili aveva 
rappresentato il passo iniziale e fondante del Progetto.14 

EĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʬʦĽûʦçʦĶĹĝÐÚÖŊŅĝʦ·ʦŊĖʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖ-
ŅĝʦÖÚďďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦˈĽûʦŞÚÖ·ʦûďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ˔¤·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓Ú-
ŞûÖÚĖŭ·ʦ ÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ·ʦ ÖÚďď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦ ŅĹ·ʦ ïĝĖŅûʦ Öûʦ
esposizione ambientale nei siti contaminati ed esiti sa-
ĖûŅ·ĹûʭʦŊĖʦ·ððûĝĹĖ·ĕÚĖŅĝ˕ʦˈĶĶʫʦʌʊ˂ʌʎˉʬʦĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖûʦŊĖ·ʦ
revisione sistematica della letteratura epidemiologi-
Ð·ʦˈĹ·ĶĶĝĹŅûʦÚʦ·ĹŅûÐĝďûʦĽÐûÚĖŅûűÐûˉʦĶŊÏÏďûÐ·Ņ·ʦÖ·ďʦðÚĖĖ·-
ûĝʦʋʉʉʒʦ ˈĶĹûĕĝʦ·ĖĖĝʦĖĝĖʦ ûĖÐďŊĽĝʦĖÚďď·ʦ ĹÚŞûĽûĝĖÚʦĶĹÚ-
cedente) al maggio 2020.1 Seguendo le linee guida 
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}�E�]�ʦˈPreferred Reporting Items for Systematic Re-
ŞûÚşĽʦ·ĖÖʦ]ÚŅ·˂�Ė·ďťĽÚĽ),15 è stata svolta una revisio-
ne applicando una metodologia sistematica e standar-
dizzata, secondo criteri accreditati non disponibili nella 
precedente valutazione.14 Le metodologie utilizzate e la 
ÖÚĽÐĹûŭûĝĖÚʦĽÚÐĝĖÖĝʦûʦÐĹûŅÚĹûʦ}�E�]�ʦÖÚďďÚʦÖûŞÚĹĽÚʦï·Ľûʦ
ÖÚďʦď·ŞĝĹĝʬʦÖÚďďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚûʦĽûĖðĝďûʦĽŅŊÖûʦÚĽÐďŊĽûʦ
ÚʦÖûʦĸŊÚďďûʦûĖÐďŊĽûʬʦÐĝĽăʦÐĝĕÚʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦĸŊ·ďû-
tà attribuita agli studi inclusi, forniscono uno strumen-
Ņĝʦ·ððûĝĹĖ·ŅĝʦÚʦĶûőʦĹ·ïűĖ·ŅĝʦĶÚĹʦď·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞû-
denza a prioriʬʦĸŊûĖÖûʦĶÚĹʦď˓ûĖŅÚĹĶĹÚŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʦ
epidemiologici. Strumento fondamentale per il Proget-
Ņĝʦ�$^�E$�Eʬʦĕ·ʦŊŅûďÚʦ·ĖÐ÷ÚʦĶÚĹʦÐĝďĝĹĝʦÐ÷ÚʦŞĝďÚĽĽÚĹĝʦ
utilizzarlo in indagini di epidemiologia ambientale. 
W˓·Ė·ďûĽûʦÖÚďďÚʦ��ʦĖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦÚĹ·ʦĽŅ·Ņ·ʦĝððÚŅ-
ŅĝʦÖûʦŊĖʦĶĹÚÐÚÖÚĖŅÚʦĶĹĝðÚŅŅĝʦ��]ʬʊʏʬʊʐ e gli indicato-
ri sulle AC sono inclusi nel precedente Rapporto SEN-
TIERI.12 Le AC rappresentano una delle principali cause 
di mortalità neonatale e infantile,18ʦĖĝĖÐ÷ÛʦÖûʦĕĝĹÏû-
lità in età pediatrica e di disabilità di lungo periodo.19 
La sorveglianza epidemiologica si basa sulla raccolta e 
sulla validazione di casi riferiti a nati vivi, morti feta-
ďûʦÚʦûĖŅÚĹĹŊŭûĝĖûʦŞĝďĝĖŅ·ĹûÚʦÖûʦðĹ·ŞûÖ·Ėŭ·ʦˈE¤:ˉʦ·ʦĽÚðŊû-
to di diagnosi prenatale. I registri di popolazione delle 
��ʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·Ėĝʦ ď·ʦ ïĝĖŅÚʦĶûőʦ·ŅŅÚĖÖûÏûďÚʦĶÚĹʦ ď·ʦĹ·Ð-
colta sistematica dei casi e per la conduzione di atti-
ŞûŅÈʦÚĶûÖÚĕûĝďĝðûÐ÷ÚʬʦïĝĖÖ·ĖÖĝʦď·ʦĶĹĝĶĹû·ʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĽŊď-
la gestione di una rete eterogenea di segnalazione, per 
ď·ʦĸŊ·ďÚʦĽûʦ·ŊĽĶûÐ·ĖĝʦŊĖʦÐĝĖĽĝďûÖ·ĕÚĖŅĝʦÚʦŊĖ˓ÚĽŅÚĖĽûĝ-
ĖÚʫʦ ûʦĹÚÐÚĖŅÚʬʦûʦĹÚðûĽŅĹûʦĶĹĝÐÚÖĝĖĝʦ·ďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ
ÐĝĖʦĽĶÚÐûűÐûʦ·ďðĝĹûŅĕûʦÖÚûʦÐ·ĽûʦĶĹĝÏ·ÏûďûʦÖûʦ��ʦÖ·ʦÖû-
versi sistemi informativi sanitari correnti,20-22 succes-
sivamente sottoposti a validazione attraverso la con-
ĽŊďŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦÐďûĖûÐ·ʬʦÐ÷ÚʦĹûÐ÷ûÚÖÚʦ
una ben diversa applicazione della tutela della priva-
cy. La rarità degli eventi, la tempistica di accertamento 
Úʦď˓ÚďÚŞ·Ņ·ʦÚŅÚĹĝðÚĖÚûŅÈʦÐďûĖûÐĝ˂Öû·ðĖĝĽŅûÐ·ʦÐ÷ÚʦÐ·Ĺ·Ņ-
terizza le AC rendono il processo di raccolta e valida-
zione estremamente complesso e oneroso. Negli anni, 
la sorveglianza epidemiologica si è potenziata in vir-
ŅőʦÖÚďď˓·ŊĕÚĖŅĝʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦ·ŅŅûŞûʦĽŊďʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦĖ·ŭûĝ-
Ė·ďÚʫʦ]ĝďŅûʦÖÚûʦĹÚðûĽŅĹûʦĶ·ĹŅÚÐûĶ·ĖŅûʦĽĝĖĝʦ·ÐÐĹÚÖûŅ·Ņûʬʦĝʦ
in fase di accreditamento, presso EUROCAT, la rete dei 
registri europei delle AC.23-25 Tali elementi attestano la 
ĸŊ·ďûŅÈʦÖûʦĸŊÚĽŅûʦĽûĽŅÚĕûʦÐ÷ÚʦĽûʦïĝĖÖ·ĖĝʦĽŊʦ·ŅŅûŞûŅÈʦĕŊď-
tidisciplinari in ambito regionale o di ASL. Gli indicatori 
sulle AC rappresentano una fonte informativa rilevante 
sia per lo studio dello stato di salute di popolazioni re-
ĽûÖÚĖŅûʦûĖʦ·ĹÚÚʦ·ʦïĝĹŅÚʦĶĹÚĽĽûĝĖÚʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʬʦĽû·ʦĶÚĹʦď˓·-
dozione delle misure di prevenzione. 
Le cause a priori ĽŅŊÖû·ŅÚʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦĖÚûʦĽûĖ-
goli siti, selezionate a seconda delle fonti di esposizione 
ambientale ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʬʦĽĝĖĝʦĹ·ĶĶĹÚĽÚĖŅ·ŅÚʦÖ·ďďÚʦĕ·ď·Ņ-

ŅûÚʦ ÖÚďď˓·ĶĶ·Ĺ·Ņĝʦ ĹÚĽĶûĹ·ŅĝĹûĝʬʦ Ö·ʦ ŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦ ˈĽŅĝ-
ĕ·ÐĝʬʦÐĝďĝĖʦĹÚŅŅĝʬʦĕ·ĕĕÚďď·ʬʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦïÚ-
gato, testicolo, polmone, vescica, pleura, tutti i tumori 
maligni, leucemie, tumori maligni del tessuto connet-
tivo e di altri tessuti molli, ovaio), dalle malattie respi-
ratorie acute, asma e asbestosi. Naturalmente, in cia-
scun sito, gli eccessi non sono sempre sovrapponibili 
ŅĹ·ʦûʦÖŊÚʦÚĽûŅûʦˈĕĝĹŅ·ďûŅÈʦÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚˉʦĖÛʦŅĹ·ʦûʦÖŊÚʦ
ðÚĖÚĹûʦĶÚĹʦďÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦûĖŅĹûĖĽÚÐ÷ÚʦÖÚďďÚʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ
ˈĕ·ððûĝĹÚʬʦĕûĖĝĹÚʦďÚŅ·ďûŅÈʬʦÖûŞÚĹĽûŅÈʦÖûʦĽŊĽÐÚŅŅûÏûďûŅÈʦŅĹ·ʦ
generi), gli stili di vita, i fattori occupazionali e altri fat-
ŅĝĹûʦĖĝĖʦûÖÚĖŅûűÐ·Ïûďûʫʦ
}ÚĹʦŊĖ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦÖÚðďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĶÚĹʦď˓ûĖĽûÚ-
me delle popolazioni residenti nei siti rispetto al resto 
della popolazione, sono state svolte analisi pooled del-
ďÚʦ ĽŅûĕÚʦÖûʦ ĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦ ÚʦĝĽĶÚÖ·ďûŭŭ·ŭûĝĖÚʦ ûĖʦ
ciascun sito e stimato il numero di decessi in eccesso 
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʫʏ
W˓·Ė·ďûĽûʦ ÷·ʦ ĶÚĹĕÚĽĽĝʦÖûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ĹÚʦ Ð÷Úʦ ďÚʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦ
ĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦ ʍʏʦ ĽûŅûʦ ÐĝĖŅ·ĕûĖ·Ņûʦ ûĖÖ·ð·Ņûʦ ÚĽĶÚĹûĽÐĝĖĝʦ
una sovramortalità e una sovraospedalizzazione rispet-
Ņĝʦ·ďʦĹÚĽŅĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦĽŅûĕ·ŅûʦûĖʦĸŊÚ-
ĽŅÚʦ·ĹÚÚʦÐûĹÐ·ʦʊʫʏʏʑʦÖÚÐÚĽĽûʦûĖʦÚÐÐÚĽĽĝʦ·ďď˓·ĖĖĝʦˈE�ʒʉ̡ʦ
ʌʐʎ˂ʋʫʒʏʋˉʫʦEʦÖÚÐÚÖŊŅûʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĕ·ďûðĖûʦÐĝĖŅĹû-
buiscono maggiormente agli eccessi osservati, rappre-
ĽÚĖŅ·ĖÖĝĖÚʦûďʦʎʏ̡ʮʦď˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĶÚĹʦ
ŅŊĕĝĹÚʦĕ·ďûðĖĝʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦ ĽûŅûʬʦ ĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďďÚʦĶĝ-
Ķĝď·ŭûĝĖûʦÖûʦĹûïÚĹûĕÚĖŅĝʬʦçʦĶ·Ĺûʦ·ďʦʍ̡ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ
ĕ·ĽÐ÷ûďÚʦˈ�]�pooledʦʊʬʉʍʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʬʉʊ˂ʊʬʉʏˉʦÚʦÖÚďʦʌ̡ʦŅĹ·ʦ
ĸŊÚďď·ʦïÚĕĕûĖûďÚʦˈ�]�pooledʦʊʬʉʌʮʦE�ʒʉ̡ʦʊʬʉʊ˂ʊʬʉʎˉʫʦ
W˓ÚÐÐÚĽĽĝʦÖÚďď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦĽÚĕÏĹ·ʦ·ʦ
Ð·ĹûÐĝʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦ·ÖŊďŅ·ʦ̍ ·ďʦÖûʦĽĝĶĹ·ʦÖÚûʦʌʉʦ·ĖĖûˉʬʦ
ûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĶÚĹʦď·ʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʦĖÚďďÚʦÐď·ĽĽûʦÖûʦÚŅÈʦĶÚÖû·ŅĹûÐĝ˂
adolescenziali e giovanili non si rilevano scostamenti di 
ĹûďûÚŞĝʦĹûĽĶÚŅŅĝʦ·ďď˓·ŅŅÚĽĝʬʦĕÚĖŅĹÚʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦĝĽĶÚÖ·ďûŭ-
ŭ·ŭûĝĖÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅÚʦďÚʦÐ·ŊĽÚʦĽûʦĝĽĽÚĹŞ·Ėĝʦ·ĖÐ÷ÚʦĖÚďʦĶĹû-
mo anno di vita e nelle classi di età 0-19 e 20-29 anni. 
EĖĝďŅĹÚʬʦ ðďûʦ ÚÐÐÚĽĽûʦ Öûʦ ĽĶÚÐûűÐ÷Úʦ Ķ·ŅĝďĝðûÚʦ ĹûĽÐĝĖŅĹ·Ņûʦ
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦûĖʦÐŊûʦĽĝĖĝʦĶĹÚĽÚĖŅûʦfonti di espo-
sizione ambientale a esse associabili forniscono un ul-
teriore segnale del loro possibile contributo casua-
ďÚʦÚʸĝʦÐĝĖÐ·ŊĽ·ďÚʦĖÚďʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ĹďÚʫʦ EĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʬʦ Ľûʦ
tratta degli eccessi della mortalità per mesoteliomi in 
ĽûŅûʦÐĝĖʦď·ʦĶĹÚĽÚĖŭ·ʦÖûʦĽĝĹðÚĖŅûʦÖûĹÚŅŅÚʦÖûʦ·ĕû·ĖŅĝʦˈÚŤ˂
Ð·ŞÚʦÚʦï·ÏÏĹûÐ÷ÚʦÖÚďʦÐÚĕÚĖŅĝ˂·ĕû·ĖŅĝʬʦŊĖʦûĕĶû·ĖŅĝʦÖûʦ
decoibentazione di carrozze ferroviarie) e di aree por-
ŅŊ·ďûʮʦÖÚďʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖʦ
ĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʬʦ ĽûÖÚĹŊĹðûÐûʬʦ ĕûĖûÚĹÚʬʦ ·ĕû·ĖŅĝʬʦ ÐÚĖŅĹ·-
ďûʦ ÚďÚŅŅĹûÐ÷ÚʦÚʦ ûĖÐÚĖÚĹûŅĝĹÚʮʦ ûďʦ ŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦ ÐĝďĝĖʦ ĹÚŅŅĝʦ
ĖÚďď˓ûĖĽûÚĕÚʦÖÚûʦĽûŅûʦÐĝĖʦ ûĕĶû·ĖŅûʦÐ÷ûĕûÐûʦÚʦÖÚďʦŅŊĕĝ-
ĹÚʦÖÚďď·ʦŞÚĽÐûÐ·ʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦĕ·ĽÐ÷ûďÚʦÖÚûʦÖŊÚʦĽûŅûʦ
ÐĝĖʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʦ ûďďÚð·ďûʸĖĝĖʦ ÐĝĖŅĹĝďď·ŅÚʫʦ ʦ�ŊÚĽŅĝʦÖ·Ņĝʦ
ïĝĹĖûĽÐÚʦŊĖ·ʦ ĽŅûĕ·ʦĸŊ·ĖŅûŅ·ŅûŞ·ʦÖÚďď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦ Ľ·ĖûŅ·Ĺûĝʦ
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complessivo dei siti contaminati nel nostro Paese. 
�ŊÚĽŅ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦçʦĹûďÚŞ·ĖŅÚʬʦĶĝûÐ÷ÛʦĝïïĹÚʦŊĖ·ʦŞûĽûĝ-
ne globale degli effetti sulla salute associabili alla pre-
ĽÚĖŭ·ʦĖÚďʦĖĝĽŅĹĝʦ}·ÚĽÚʦÖÚûʦʍʏʦĽûŅûʦĽŅŊÖû·ŅûʦûĖʦ�$^�E$�Eʬʦ
ûĖŅÚðĹ·ĖÖĝʦûďʦĸŊ·ÖĹĝʦ·Ė·ďûŅûÐĝʦÖûʦÐû·ĽÐŊĖʦĽûŅĝʬʦĹûĶĝĹŅ·Ņĝʦ
ĖÚďʦÐ·ĶûŅĝďĝʦ˔�ûĽŊďŅ·Ņû˕ʦˈĶĶʫʍʊ˂ʋʑʋˉʫ
1ʦĽŅ·ŅĝʦÐĝĖÖĝŅŅĝʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦĽŊʦ·ďÐŊĖûʦĽûŅûʦÐ÷ÚʦĝĽĶûŅ·Ėĝʦ
ûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʸĝʦĹ·ïűĖÚĹûÚʦĝĶĶŊĹÚʦ ûĕĶû·ĖŅûʦ
ĽûÖÚĹŊĹðûÐûʦ·ďʦűĖÚʦÖûʦĕÚŅŅÚĹÚʦ ûĖʦ ďŊÐÚʬʦ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďď·ʦ
Ķûőʦ·ððûĝĹĖ·Ņ·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʬʦûďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊ-
ŅÚʦĽĶÚÐûűÐĝʦĶÚĹʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦ·ĽĽĝÐû·ŅÚʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÖÚď-
ďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦ·ðďûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦĶĹûĝĹûŅ·ĹûʦĽÚďÚ-
zionati per ciascun sito.3ʦ�ûʦĽĝŅŅĝďûĖÚ·ʦď˓ĝĶĶĝĹŅŊĖûŅÈʦÖûʦ
ÚïïÚŅŅŊ·ĹÚʦ ĸŊÚĽŅûʦ ·ĶĶĹĝïĝĖÖûĕÚĖŅûʦ Ï·Ľ·Ņûʦ ĽŊʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚ-
ĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŭûĝĖÚʦĶÚÐŊďû·ĹûʦĶÚĹʦÐû·ĽÐŊĖʦĽûŅĝʬʦ
·ĖÐ÷ÚʦĽÚʦďÚʦûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĹÚď·ŅûŞÚʦ·ʦĽĶÚÐûűÐûʦûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ
non sono sempre disponibili.
1ʦĽŅ·ŅĝʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚĹûŞ·ĖŅÚʦÖ·ďď˓Ú-
ĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ}]10 nelle aree industriali italia-
ne incluse nel Progetto SENTIERI caratterizzate da im-
pianti industriali con processi di combustione rilevanti 
ÐĝĖʦÚĕûĽĽûĝĖûʦĶŊĖŅŊ·ďûʦˈÐûĕûĖûÚĹÚˉʫ4 I decessi attribuibi-
ďûʦ·ďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]2,5ʦÚʦ·ʦ}]10 tendono a seguire un 
gradiente Nord-Centro-Sud e Isole. I risultati sono sug-
ðÚĽŅûŞûʦÖûʦŊĖʦûĕĶ·ŅŅĝʦĽŊďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ}]ʦ
nelle aree industriali considerate, con impatto maggio-
re in prossimità degli impianti, e inducono a raccoman-
Ö·ĹÚʦď˓·ŅŅŊ·ŭûĝĖÚʦÖûʦ·ŭûĝĖûʦŊĹðÚĖŅûʦÖûʦĕûŅûð·ŭûĝĖÚʫ
EĖʦĸŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖûʦ�$^�E$�EʬʦçʦĽŅ·Ņ·ʦĶĹÚĽ·ʦĶÚĹʦď·ʦĶĹû-
ĕ·ʦŞĝďŅ·ʦûĖʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ŭûĝĖÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦÖûʦďŊĖðĝʦĶÚĹûĝÖĝʦĶÚĹʦ
ÐĝĕĶĹÚĖÖÚĹÚʦûʦĕŊŅ·ĕÚĖŅûʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦÖÚûʦĶĹĝűďûʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦ
·ĖÐ÷ÚʦûĖʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚûʦÐ·ĕÏû·ĕÚĖŅûʦ·ŞŞÚĖŊŅûʦĖÚûʦŅÚĹĹûŅĝ-
Ĺûʫʦ�ŊÚĽŅ·ʦŞ·ďŊŅ·ŭûĝĖÚʦçʦÖûʦĹûďûÚŞĝʬʦûĖʦĸŊ·ĖŅĝʦĽĝĖĝʦĶĝÐ÷Úʦ
ďÚʦ·ĹÚÚʦĶÚĹʦďÚʦĸŊ·ďûʦďÚʦ·ŅŅûŞûŅÈʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦĽĝĖĝʦŅÚĹĕûĖ·ŅÚʦ
e non è ancora possibile individuare una data a partire 
Ö·ďď·ʦĸŊ·ďÚʦÐûʦĽû·ʦĽŅ·Ņ·ʦŊĖ·ʦÖûĕûĖŊŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦ
ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ĖŅûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦûĖʦĕĝďŅûʦĽûŅûʫʦW˓·Ė·ďûĽûʦÖÚðďûʦ·ĖÖ·-
ĕÚĖŅûʦŅÚĕĶĝĹ·ďûʬʦûĖʦĶ·ĹŅûÐĝď·ĹÚʦď˓·Ė·ďûĽûʦĶÚĹʦÐĝĝĹŅÚʦÖûʦĖ·-
ĽÐûŅ·ʬʦÐĝĖĽÚĖŅÚʦŊĖ·ʦďÚŅŅŊĹ·ʦĶûőʦĽĶÚÐûűÐ·ʦÖÚďďÚʦûĖŅÚĹ·ŭûĝĖûʦ
esistenti fra le possibili esposizioni e le ricadute in termi-
ĖûʦÖûʦĹûĽÐ÷ûĝʦĽ·ĖûŅ·ĹûĝʦĖÚďďÚʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖûʦĹÚĽûÖÚĖŅûʦĖÚûʦĽûŅûʫ5
Un ulteriore nuovo tema introdotto nel Progetto è rap-
presentato dalla giustizia ambientale.7 Tale prospettiva 
mette in luce la necessità di indagare le relazioni am-
ÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚʦÐĝĖĽûÖÚĹ·ĖÖĝʦď˓ÚĸŊûŅÈʦĖÚďď·ʦÖûĽŅĹûÏŊŭûĝ-
ĖÚʦÖÚûʦĹûĽÐ÷ûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʫʦW˓ĝÏûÚŅŅûŞĝʦçʦĸŊÚďďĝʦÖûʦĕÚŅŅÚĹÚʦ
ď˓·ÐÐÚĖŅĝʦĽŊďďÚʦûĖðûŊĽŅûŭûÚʦÖ·ʦÐĝĖŅĹ·ĽŅ·ĹÚʦŅĹ·ĕûŅÚʦ·ŅŅûŞû-
ŅÈʦÐ÷ÚʦĶĹĝĕŊĝŞ·Ėĝʦď·ʦðûŊĽŅûŭû·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫʦ�ĝĖĝʦÐĝĖ-
ĽûÖÚĹ·ŅÚʦ ÐĝĖÖûŭûĝĖûʦ ûĖðûŊĽŅÚʦĸŊÚďďÚʦ Ð÷Úʦ ŞÚÖĝĖĝʦ ûďʦ Ľĝ-
ŞĹ·ĶĶĝĹĽûʦĽĶĹĝĶĝĹŭûĝĖ·ŅĝʦÖûʦĶÚĹûÐĝďûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦˈÐĝĕÚʦ
ĸŊÚďďûʦ·ĽĽĝÐû·Ņûʦ·ďʦŞûŞÚĹÚʦûĖʦĶĹĝĽĽûĕûŅÈʦÖûʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕû-
nati) in individui, popolazioni o sottogruppi di popola-
ŭûĝĖÚʦÐ÷ÚʦĶĹÚĽÚĖŅûĖĝʦïĹ·ðûďûŅÈʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ÷ÚʦÚʦÐ÷Úʦ

siano esclusi o marginalizzati nei processi decisiona-
ďûʦÐ÷ÚʦĹûðŊ·ĹÖ·Ėĝʦûďʦ ďĝĹĝʦŅÚĹĹûŅĝĹûĝʦˈÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûŭŭ·ŅĝʬʦĶÚĹʦ
esempio, dalla presenza di siti contaminati), 
Complessivamente, nelle comunità residenti nei siti 
ÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦûŅ·ďû·ĖûʬʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅÚĕÚĖŅÚʦûĖʦĸŊÚďďûʦÖÚďʦ�ŊÖʦ
e delle Isole, sono presenti condizioni di ingiustizia di-
stributiva associati al sommarsi di pericolo da pressio-
ni ambientali dovute ai siti contaminati, maggiore depri-
Ş·ŭûĝĖÚʦĽĝÐûĝÚÐĝĖĝĕûÐ·ʦÚʦĕ·ððûĝĹʦĹûĽÐ÷ûĝʦÖûʦĕĝĹŅ·ďûŅÈʫʦ
Nello sviluppo del tema della comunicazione, sono sta-
ŅÚʦŞ·ďŊŅ·ŅÚʦď˓·ĶĶďûÐ·ÏûďûŅÈʦÚʦďĝʦĽŞûďŊĶĶĝʦ·ûʦÐĝĖŅÚĖŊŅûʦÖÚďď·ʦ
sorveglianza epidemiologica di SENTIERI di una tecni-
Ð·ʦÖûʦĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦðĹ·űÐ·ʦÖÚďď·ʦĽŅĹŊŅŅŊĹ·ʦÖÚďď·ʦÐĝĖĝ-
scenza utilizzata nelle scienze sociali, le mappe concet-
tuali. è stata così creata la mappa concettuale SENTIERI 
2019-2022,8ʦď·ʦÐŊûʦűĖ·ďûŅÈʦçʦï·ŞĝĹûĹÚʦď˓·ÐÐÚĽĽĝʦ·ʦûĖïĝĹĕ·-
ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦÐĝĕĶďÚĽĽÚʦð·Ĺ·ĖŅÚĖÖĝʦïĹŊûÏûďûŅÈʦÚʦÐĝ-
municazione con i diversi ĽŅ·ČÚ÷ĝďÖÚĹ per promuove-
ĹÚʦď˓ÚĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦ÷Ú·ďŅ÷ʦďûŅÚĹ·Ðť nei siti contaminati.ʋʏ
La mappa può essere utilizzata nel suo complesso o per 
ĽŊÚʦĽûĖðĝďÚʦĶ·ĹŅûʦÐ÷Úʦ ŅĹ·ŅŅ·Ėĝʦ·ĽĶÚŅŅûʦ ĽĶÚÐûűÐûʦÐĝĕÚʬʦ
ĶÚĹÚĽÚĕĶûĝʬʦĸŊÚďďĝʦÖÚďď·ʦðûŊĽŅûŭû·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʫ7

Prospettive 
EʦĹûĽŊďŅ·ŅûʦÖûʦĸŊÚĽŅ·ʦÚÖûŭûĝĖÚʦÖÚďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ�$^�E$�EʦĹû-
Ð÷û·ĕ·Ėĝʦ ď˓ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦ Öûʦ ûĖŅÚĹŞÚĖûĹÚʦ ûĖʦ ĸŊÚĽŅÚʦ ·ĹÚÚʦ
contaminate e in favore delle popolazioni residenti, pri-
mariamente in termini di riduzione delle esposizioni am-
ÏûÚĖŅ·ďûʬʦŅĹ·ĕûŅÚʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦÚʦûÖĝĖÚûʦûĖŅÚĹŞÚĖŅûʦ·ĕÏûÚĖ-
Ņ·ďûʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦûĖʦŅÚĹĕûĖûʦÖûʦ·ĽĽûĽŅÚĖŭ·ʦÚʦĽÚĹŞûŭûʦĽ·ĖûŅ·Ĺûʬʦ
ûĖʦŊĖ˓ĝŅŅûÐ·ʦÖûʦŅŊŅÚď·ʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďÚʦÚʦÖÚďď·ʦĽ·ďŊŅÚʦĶŊÏÏďûÐ·ʫʦ
Le attività svolte documentano le potenzialità immuta-
te nel tempo di un costante sviluppo del Progetto SEN-
TIERI, della sua capacità di individuare nuove temati-
Ð÷Úʦ Úʦ ·ĶĶĹĝÐÐûʦ ûĖĖĝŞ·ŅûŞûʦ ĖÚďďĝʦ ĽŅŊÖûĝʦ ÖÚďďÚʦ ĹÚď·ŭûĝĖûʦ
ŅĹ·ʦ·ĕÏûÚĖŅÚʦÚʦĽ·ďŊŅÚʬʦÐĝĖʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÐ÷ÚʦĶĝĽĽĝĖĝʦÚĽĽÚ-
re esportate come modello per altri studi epidemiolo-
ðûʫʦW˓·ĕĶďû·ĕÚĖŅĝʦÖÚďďÚʦĕĝÖ·ďûŅÈʦÖûʦÐĝĕŊĖûÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚûʦ
ĹûĽŊďŅ·ŅûʬʦÐ÷Úʦ÷·ʦŞûĽŅĝʦûďʦĶĹĝðĹÚĽĽûŞĝʦÚʦĶĝĽûŅûŞĝʦÐĝûĖŞĝď-
gimento delle popolazioni residenti in singoli siti, delle 
amministrazioni locali, delle autorità sanitarie, delle as-
sociazioni ambientaliste, non può non rimandare a una 
ïŊŅŊĹ·ʦ ĹûŲÚĽĽûĝĖÚʦ ĽŊďď˓ÚĽĶďĝĹ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚďďÚʦ ĶĝŅÚĖŭû·ďûŅÈʦ
della citizen scienceʬʦĖĝĖʦĽŊʦď·Ĺð·ʦĽÐ·ď·ʬʦÐ÷ÚʦÐĝûĖŞĝďðÚ-
ĹÚÏÏÚʬʦÐĝĖʦĕĝÖ·ďûŅÈʦŅŊŅŅÚʦÖ·ʦÖÚűĖûĹÚʬʦûʦÐûŅŅ·ÖûĖûʦûĖʦï·Ľûʦ
ĶûőʦĶĹÚÐĝÐûʦÖûʦĶĹĝðÚŅŅ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʬʦÖûʦĹ·ÐÐĝďŅ·ʦÚʦ
di interpretazione dei dati in collaborazione con i ricer-
catori. La citizen science çʦÐûŅ·Ņ·ʦûĖʦĸŊÚĽŅĝʦ�·ĶĶĝĹŅĝ7 
ÚʦÖ·ʦŅÚĕĶĝʦçʦ·ĕĶû·ĕÚĖŅÚʦÖûĽÐŊĽĽ·ʦûĖʦ·ĕÏûŅĝʦĽÐûÚĖŅûű-
ÐĝʦˈĽûʦŞÚÖ·ʬʦĶÚĹʦÚĽÚĕĶûĝʬʦûʦÐĝĖŅĹûÏŊŅûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦ�Ú-
ŭûĝĖÚʦ˔$Ķû�÷·ĖðÚ˕ʦÖûʦEpidemiologia&Prevenzione).27

1ʦÖûʦ ïĝĖÖ·ĕÚĖŅ·ďÚʦ ûĕĶĝĹŅ·Ėŭ·ʦÐ÷Úʦ�$^�E$�Eʦ·ĽĽŊĕ·ʦ
Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖûʦĽŅ·ÏûďûŅÈʦĖÚďʦŅÚĕĶĝʦÐĝĖʦŊĖʦ·ÖÚðŊ·-
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to supporto istituzionale a lungo termine, auspicabil-
mente assumendo la connotazione di sistema di sor-
ŞÚðďû·Ėŭ·ʦÖÚűĖûŅĝʦÐĝĖʦŊĖ·ʦĖĝĹĕ·ʦ·Öʦ÷ĝÐʫ
Una possibilità di sviluppo del Progetto SENTIERI è 
ĶĹÚűðŊĹ·ÏûďÚʦĖÚðďûʦĝÏûÚŅŅûŞûʦÖÚďʦ}û·ĖĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦÖûʦĹû-
ĶĹÚĽ·ʦÚʦĹÚĽûďûÚĖŭ·ʦˈ}^��ˉ28ʦĖÚďď˓·ĕÏûŅĝʦÖÚďʦ}ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦ
ĝĶÚĹ·ŅûŞĝʦ Ľ·ďŊŅÚʬʦ ·ĕÏûÚĖŅÚʬʦ ÏûĝÖûŞÚĹĽûŅÈʦ Úʦ Ðďûĕ·ʬʦ Ð÷Úʦ
ĶĹÚŞÚÖÚʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖûʦŊĖʦĖŊĝŞĝʦ·ĽĽÚŅŅĝʦûĽŅûŅŊŭûĝĖ·-
le con la costituzione di una piattaforma di rete digita-
le nazionale a supporto del “Sistema nazionale di pre-
ŞÚĖŭûĝĖÚʦĽ·ďŊŅÚ˂·ĕÏûÚĖŅÚ˂Ðďûĕ·ˑʦˈ�^}�ˉʬʦûĖʦĹ·ÐÐĝĹÖĝʦ
con le agenzie del Sistema nazionale per la protezione 
ÖÚďď˓·ĕÏûÚĖŅÚʦ̍ �^}�ˉʫʦʦEĖʦĸŊÚĽŅĝʦĖŊĝŞĝʦÐĝĖŅÚĽŅĝʦûĽŅûŅŊ-
ŭûĝĖ·ďÚʬʦĽ·ĹÚÏÏÚʦ·ŊĽĶûÐ·ÏûďÚʦĹÚ·ďûŭŭ·ĹÚʦŊĖ˓ûĖŅÚĹĝĶÚĹ·-
bilità tra i sistemi di sorveglianza epidemiologica, tra 
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ûʦĸŊ·ďûʦ�$^�E$�EʬʦÚʦďÚʦÏ·ĖÐ÷ÚʦÖ·Ņûʦ·ĶĶ·ĹŅÚĖÚĖŅûʦ·ûʦĽû-
stemi di monitoraggio dei parametri meteo-climati-
Ðûʬʦ ÖÚďďÚʦ ÐĝĖÐÚĖŅĹ·ŭûĝĖûʦ ÖÚðďûʦ ûĖĸŊûĖ·ĖŅûʦ ûĖʦ ·ŅĕĝĽïÚ-
ra e nelle altre matrici ambientali, nel contesto della 
prevista piattaforma di rete digitale nazionale SNPA-
SNPS. Ciò consentirebbe di costruire un sistema in-
ïĝĹĕ·ŅûŞĝʦûĖŅÚðĹ·ŅĝʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦď˓·ÐĸŊûĽûŭûĝĖÚʬʦď˓·Ė·-
lisi e la gestione di dati sanitari e ambientali in grado 
ÖûʦĽŅŊÖû·ĹÚʦď˓ÚŞĝďŞÚĹĽûʦÖÚďʦĶĹĝűďĝʦÖûʦĽ·ďŊŅÚʦÖÚďďÚʦĶĝĶĝď·-
ŭûĝĖûʦÐ÷ÚʦĹûĽûÚÖĝĖĝʦûĖʦĽûŅûʦÐĝĖŅ·ĕûĖ·ŅûʦûĖʦïŊĖŭûĝĖÚʦÖÚûʦ
Ð·ĕÏû·ĕÚĖŅûʦĖÚðďûʦĽÐÚĖ·ĹûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦûĖĸŊûĖ·Ė-
Ņûʦ·ĕÏûÚĖŅ·ďûʦÖÚĹûŞ·ĖŅûʦÖ·ďďÚʦĝĶÚĹÚʦÖûʦÏĝĖûűÐ·ʦÚʦ·ĕĕĝ-
dernamento dei sistemi produttivi e di controllo delle 
emissioni previsti dagli obiettivi di sviluppo sostenibi-
ďÚʦÖÚďď˓�ðÚĖÖ·ʦʋʉʌʉʦÖÚďďÚʦ^·ŭûĝĖûʦŊĖûŅÚʫ29
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4VSKIXXS�7)28-)6-��VIZMWMSRI�HIPPE�PIXXIVEXYVE�WGMIRXMƤGE�
sull’associazione tra fonti di esposizione ambientale 
in siti contaminati ed esiti di salute 
SENTIERI project: a systematic review on the association between sources 
of environmental exposure in contaminated sites and health outcomes
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Riassunto
Introduzione: il piano di sorveglianza epidemiologica 
nei siti contaminait italiani (Progetto SENTIERI) nell’in-
terpretazione dei dati epidemiologici utilizza l’approc-
cio a priori, basato sull’evidenza di associazione tra la 
residenza in prossimità di fonti di esposizione ambien-
tale e l’insorgenza di patologie.
Obiettivi: aggiornamento della revisione sistemati-
GE� HIPPE� PIXXIVEXYVE� WGMIRXMƤGE� �KIRREMS� �����QEKKMS�
2020) relativa all’associazione tra residenza in prossi-
mità di fonti di esposizione ambientale e patologie inda-
gate in SENTIERI.
Metodi: è stata eseguita una ricerca sistematica su 
MEDLINE, EMBASE e Web of Science e sono stati con-
sultati i siti web di organizzazioni internazionali. Le fonti 
di esposizione ambientale considerate sono quelle pre-
senti nei siti contaminati selezionati in SENTIERI (pe-
XVSPGLMQMGS�I�VEJƤRIVMI��HMWGEVMGLI��MRGIRIVMXSVM��QMRMIVI��
centrali elettriche, industria chimica, amianto, aree por-
tuali, industrie siderurgiche). 
Risultati: dei 16.817 studi emersi dalla ricerca bibliogra-
ƤGE��WSRS�WXEXM�WIPI^MSREXM�����VIZMWMSRM�WMWXIQEXMGLI��HYI�
QSRSKVEƤI�-%6'��HYI�VETTSVXM�HIPPŭ3VKERM^^E^MSRI�QSR-
diale della sanità (OMS), un rapporto OMS/UNEP e 15 stu-
di primari osservazionali. L’analisi della letteratura mette 
in evidenza che la residenza in prossimità di siti contami-
REXM�ɮ�EWWSGMEXE�E�WTIGMƤGLI�TEXSPSKMI��QSVXEPMXɦ�S� MRGM-
denza), con risultati eterogenei per i diversi tipi di fonti di 
esposizione ambientale. Per alcune esposizioni i dati sug-
KIVMWGSRS�YR�TSWWMFMPI�IJJIXXS�WTIGMƤGS�TIV�KIRIVI��
Conclusioni: il presente aggiornamento ha messo in 
evidenza, rispetto alla revisione del 2010, un maggior 
numero di patologie associate alla residenza in pros-
simità di alcune fonti di contaminazione ambientale 
(impianti petrolchimici, discariche, miniere e amianto). 
Sulla base della presente revisione, è stata aggiorna-
ta la valutazione del grado di evidenza a priori utilizza-
ta nell’interpretazione dei dati epidemiologici del Sesto 
Rapporto SENTIERI.

parole chiave: revisione sistematica, siti contaminati, effetti sanitari, 
mortalità, incidenza

Abstract
Background: the epidemiological surveillance pro-
gramme carried out in the Italian Contaminated Sites 
(SENTIERI Project) is based on an a priori evaluation of 
the epidemiological evidence of a causal association 
between environmental exposures and health out-
comes.
Objectives: to produce an updated review of the epi-
demiological evidence (January 2009-May 2020) on 
the association between environmental exposures and 
LIEPXL�SYXGSQIW�TVIHIƤRIH�ERH�TYFPMWLIH�F]�XLI�7)2-
TIERI working group. 
Methods: a systematic review was conducted on 
MEDLINE, EMBASE, and Web of Science. Additional 
searches were conducted on the websites of relevant 
organizations. The sources of environmental expos-
ure considered were the ones included in SENTIERI 
4VSNIGXW� �GLIQMGEPW�� TIXVSGLIQMGEPW� ERH� VIƤRIVMIW��
steel plants, power plants, port area, waste, mines and 
source of asbestos).
Results: E�XSXEP�SJ��������VIGSVHW�[IVI� MHIRXMƤIH�ERH��
after the screening process, 14 systematic reviews 
[IVI� MHIRXMƤIH�� X[S� -%6'�1SRSKVETL�� X[S�;,3� 6I-
ports, one WHO/UNEP Report, and 15 observational 

Cosa si sapeva già
Q I precedenti Rapporti SENTIERI hanno consentito di 
individuare a priori le principali patologie da sottoporre 
a sorveglianza grazie alla valutazione delle evidenze 
disponibili sull’associazione fra gli esiti di salute e i fattori di 
rischio ambientali che caratterizzano i siti contaminati.

Cosa si aggiunge di nuovo
Q L’aggiornamento della revisione della letteratura 
disponibile (2009-2020) attraverso una metodologia 
WMWXIQEXMGE�I�WXERHEVHM^^EXE�LE�TIVQIWWS�PŭMHIRXMƤGE^MSRI�
di nuovi studi sull’associazione tra patologie di interesse e 
residenza della popolazione presso fonti di contaminazione 
ambientale.
Q Sulla base della nuova revisione, è stata aggiornata la 
valutazione dell’evidenza a priori di associazione tra residenza 
in prossimità di fonti di esposizone ambientale ed esiti sanitari.
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Introduzione
Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Naziona-
le dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio 
da Inquinamento),1ʦ·ŞŞû·ŅĝʦĖÚďʦʋʉʉʏʦÚʦűĖ·Ėŭû·ŅĝʦÖ·ďʦ]û-
nistero della salute nell’ambito del Primo programma 
strategico nazionale “Ambiente e salute”, aveva l’obiet-
tivo di valutare «l’impatto sanitario associato alla resi-
denza in siti inquinati in territori interessati dalla pre-
ĽÚĖŭ·ʦÖûʦûĕĶû·ĖŅûʦÖûʦĽĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʸûĖÐÚĖÚĹûĕÚĖŅĝʦĹûűŊŅûʦ
e dall’esposizione a inquinamento atmosferico in aree 
urbane».
La prima attività di SENTIERI fu quella di condurre 
ŊĖ·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦĽÐûÚĖŅûűÐ·ʦĽŊďď˓·ĽĽĝÐû·-
zione tra la mortalità per 63 cause (o gruppi di cause) e 
le tipologie di fonti di esposizione ambientale presenti 
ĖÚûʦĽûŅûʦÖûʦûĖŅÚĹÚĽĽÚʦĖ·ŭûĝĖ·ďÚʦĶÚĹʦďÚʦÏĝĖûűÐ÷ÚʦĽÚďÚŭûĝ-
nati dal Progetto.1

Obiettivo
Nel presente contributo si illustra l’aggiornamento, 
svolto nell’attuale sesta edizione del Progetto, delle evi-
denze relative all’associazione tra la residenza in pros-
simità delle fonti di esposizione a inquinanti ambientali 
presenti nei siti e l’insorgenza delle patologie indagate 
in SENTIERI.
Tale attività è alla base del capitolo “Valutazione dell’e-
videnza epidemiologica dell’associazione tra fonti di 
esposizione ambientale nei siti contaminati ed esiti sa-
nitari: un aggiornamento” (pp. 31-35), del Sesto Rap-
porto SENTIERI.2

Metodi 
La stesura del presente documento è stata realizzata 
ĽÚðŊÚĖÖĝʦďÚʦďûĖÚÚʦðŊûÖ·ʦ}�E�]�ʦˈ}ĹÚïÚĹĹÚÖʦ�ÚĶĝĹŅûĖðʦ
EŅÚĕĽʦ ïĝĹʦ �ťĽŅÚĕ·ŅûÐʦ �ÚŞûÚşĽʦ ·ĖÖʦ ]ÚŅ·˂�Ė·ďťĽÚĽˉʫ3 
}ÚĹʦď·ʦÖÚűĖûŭûĝĖÚʦÖÚûʦÐĹûŅÚĹûʦÖûʦûĖÐďŊĽûĝĖÚʦÚÖʦÚĽÐďŊĽûĝ-
ne, è stato considerato l’approccio PECOS (Popolazio-
ne, Esposizione, Confronto, Outcome, Disegno di stu-
dio) riportato in tabella 1.4

Fonti di dati e strategia di ricerca
1ʦĽŅ·Ņ·ʦÐĝĖÖĝŅŅ·ʦŊĖ·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·ű·ʦĽŊďďÚʦĽÚðŊÚĖŅûʦ
banche dati (vedi tabella S1, materiali supplementari):

Qʦ ]$ WE^$ʦˈŞû·ʦd¤E ˉʭʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʉʒ˂·ĶĹûďÚʦʋʉʋʉʮʦ
Qʦ $]���$ʦˈŞû·ʦd¤E ˉʭʦðÚĖĖ·ûĝʦʋʉʉʒ˂ʦ·ĶĹûďÚʦʋʉʋʉʮ
Q Web of Science (aprile 2020).
}ÚĹʦ ď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦ ÖÚðďûʦ ĽŅŊÖûʦ ĽĝĖĝʦ ĽŅ·ŅÚʦ ĕÚĽĽÚʦ ·ʦ
ĶŊĖŅĝʦ ĽŅĹ·ŅÚðûÚʦÖûʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ ĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĶÚĹʦĝðĖûʦ Ï·ĖÐ·ʦ
Ö·ŅûʦŊŅûďûŭŭ·ĖÖĝʦŅÚĹĕûĖûʦ]Ú�Aʦˈ]ÚÖûÐ·ďʦ�ŊÏĉÚÐŅʦAÚ·-
dings) e parole chiave contenute nel titolo e nell’ab-
stract. Nel materiale supplementare vengono riportati 
ûʦÖÚŅŅ·ðďûʦÖÚďď·ʦĽŅĹ·ŅÚðû·ʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʦĶÚĹʦ]$ WE^$ʫʦ�ĝĖĝʦ
ĽŅ·Ņûʦ ĹûÐÚĹÐ·Ņûʦ ĽŅŊÖûʦ ĶŊÏÏďûÐ·Ņûʦ Ö·ʦ ÖûÐÚĕÏĹÚʦ ʋʉʉʒʦ ·Öʦ
aprile 2020 nelle lingue conosciute dagli autori (italia-
no, inglese, francese, spagnolo). Sono stati esclusi gli 
studi che non presentavano dati originali (editoriali, 
revisioni non sistematiche, lettere), che non riporta-
vano dati quantitativi, studi relativi a modelli matema-
tici, casi studio e studi condotti su animali.
Inoltre, sono state condotte ricerche nei seguenti siti 
Öûʦ ĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖûʦ ĽÐûÚĖŅûűÐ÷Úʦ ûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďûʦ ĶÚĹʦ ď˓û-
ÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦŊďŅÚĹûĝĹûʦÖĝÐŊĕÚĖŅûʭ
Qʦ dïűÐÚʦĝïʦ$ĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦAÚ·ďŅ÷ʦA·ŭ·ĹÖʦ�ĽĽÚĽĽĕÚĖʦ
ˈd$AA�ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy ĝÚ÷÷·ʫÐ·ʫðĝŞy ˉʮʦ
Q United State Environmental Protection Agency 
ˈ$}�ˉʦˈ÷ŅŅĶĽʭʸy şşşʫÚĶ·ʫðĝŞy ˉʮ
Qʦ ^·ŅûĝĖ·ďʦ EĖĽŅûŅŊŅÚʦĝïʦ$ĖŞûĹĝĖĕÚĖŅ·ďʦAÚ·ďŅ÷ʦ�ÐûÚĖ-
ÐÚĽʦˈ^E$A�ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫĖûÚ÷ĽʫĖû÷ʫðĝŞy ˉʮ
Q International Agency for Research on Cancer (IARC) 
ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫû·ĹÐʫïĹy ˉʮʦ
Q International Programme on Chemical Safety (IPCS 
E^�A$]ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫûĖÐ÷ÚĕʫĝĹðʸˉʮ
Q Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫÐÖÐʫðĝŞy ˉʮ
Q Toxicology Excellence for Risk Assessment (TERA) 
ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫŅÚĹ·ʫĝĹðˉʦʮʦ
Q Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
ˈ��� �ˉʦˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫ·ŅĽÖĹʫÐÖÐʫðĝŞy ˉʮ
Qʦ ¥ĝĹďÖʦ AÚ·ďŅ÷ʦ dĹð·Ėûŭ·ŅûĝĖʦ ˈ¥Adˉʦ ˈ÷ŅŅĶʭʸy şşşʫ
who.int/ipcs/en/).

Revisione della letteratura
EʦĹÚÐĝĹÖʦĝŅŅÚĖŊŅûʦÖ·ďď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti valutati in base a titolo e abstract in doppio. Gli 
articoli ritenuti potenzialmente rilevanti sono stati 
reperiti in full text e valutati, in base ai criteri di in-

studies. Living in proximity of contaminated sites was 
EWWSGMEXIH�[MXL� WTIGMƤG� HMWIEWIW� �QSVXEPMX]� SV� MRGMH-
ence), with a high heterogeneity across environmental 
sources. For some exposures, data suggests a gender 
differential effect for some causes of disease. 
Conclusions: compared to a previous evidence evalu-
ation, this systematic review shows a higher number of 
diseases associated with residential exposure to some 

contaminated sites (petrochemical facilities, waste, 
mines, and sources of asbestos). According to the res-
ults of this review, the a priori evidence evaluation was 
updated and used to interpret the epidemiological data 
of the Sixth SENTIERI Project Report.

Keywords: systematic review, contaminated sites, health effects, 
mortality, incidence
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Tema (IƤRM^MSRI
popolazione Popolazione generale (tutte le età) residente in prossimità di siti contaminati.

Sono stati esclusi i lavoratori impiegati in qualsiasi tipologia di sito e con qualsiasi mansione lavorativa. 
Esposizione Residenza in siti contaminati.

Sono stati inclusi solo studi che hanno utilizzato misure obiettive di esposizione (no informazioni 
autoriportate).

Confronto Non residenza presso siti contaminati, residenza con basso livello di esposizione o a distanze diverse dai siti 
contaminati.

outcome 1SVXEPMXɦ�TIV�XYXXI�PI�GEYWI�I�TIV�GEYWE�WTIGMƤGE��
Incidenza di patologie considerate in SENTIERI 2019-2022.

Disegno di studio 1SRSKVEƤI��VETTSVXM�HM�MWXMXY^MSRM�WGMIRXMƤGLI��RE^MSREPM�I�MRXIVRE^MSREPM��VIZMWMSRM�WMWXIQEXMGLI��QIXEREPMWM�HM�
studi osservazionali. 
In caso di revisioni sistematiche non recenti o non disponibili, sono stati ricercati studi primari che 
riportavano almeno una stima di associazione tra esposizione ed esito di salute. In caso di studi condotti 
sulla stessa popolazione, è stato considerato solo il più recente.

Tabella 1. Criteri di inclusione ed esclusione secondo l’approccio PECOS. 
Table 1. Inclusion and exclusion criteria following the PECOS approach.

ÐďŊĽûĝĖÚʦÚÖʦÚĽÐďŊĽûĝĖÚʦÖÚűĖûŅûʦĖÚďʦ}$�d�ʬʦÖ·ʦĸŊ·Ņ-
ŅĹĝʦ·ŊŅĝĹûʦˈ�³ʬʦW9ʬʦ��ʬʦ]�ˉʦûĖʦĕĝÖĝʦûĖÖûĶÚĖÖÚĖŅÚʦÚʦûĖʦ
doppio. Eventuali disaccordi sull’inclusione sono stati 
risolti con una discussione tra gli autori.
Per ogni revisione sistematica (RS), sono stati estrat-
ti i dati relativi a:
Q metodi (fonte degli studi e anni coperti dalla ricer-
Ð·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ˉʮ
Qʦ ĖŊĕÚĹĝʦÚʦÐ·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚðďûʦĽŅŊÖûʦûĖÐďŊĽûʮ
Qʦ ïĝĖŅûʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦÚʦĕûĽŊĹ·ʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʮ
Qʦ Ð·Ĺ·ŅŅÚĹûĽŅûÐ÷ÚʦÖÚďď·ʦĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʦûĖʦĽŅŊÖûĝʮ
Qʦ ÚĽûŅûʦĽŅŊÖû·Ņûʮ
Qʦ ·Ė·ďûĽûʦĽŅ·ŅûĽŅûÐ·ʦˈĕÚŅ·Ė·ďûĽûʬʦĕÚŅ·ĹÚðĹÚĽĽûĝĖÚˉʮ
Q risultati della valutazione della qualità, se presente.
Per gli studi primari, sono stati estratti i dati relativi a:
Qʦ ÖûĽÚðĖĝʦÖÚďďĝʦĽŅŊÖûĝʮ
Qʦ ĶĝĶĝď·ŭûĝĖÚʮ
Qʦ ĕûĽŊĹ·ʦÖûʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʮ
Qʦ ÚĽûŅûʦĽŅŊÖû·Ņûʮ
Q risultati quantitativi.
I risultati degli studi condotti esclusivamente nelle 
ï·ĽÐÚʦÖ˓ÚŅÈʦÐĝĕĶĹÚĽÚʦ ŅĹ·ʦʉʦÚʦʋʒʦ·ĖĖûʦĖĝĖʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
ti estratti poiché non sono oggetto del presente ag-
giornamento.
Per la valutazione della qualità metodologica degli 
studi sono stati utilizzati strumenti validati per i di-
versi disegni di studio. Ogni valutazione è stata con-
dotta da due autori, in maniera indipendente. Per la 
valutazione della qualità metodologica delle revisioni 
ĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ÷ÚʦçʦĽŅ·ŅĝʦŊŅûďûŭŭ·Ņĝʦ�]����ʦʋʬ5 uno stru-
mento che comprende 16 item, 7 dei quali sono con-
siderati più rilevanti per esprimere una valutazio-
ne globale della qualità: protocollo registrato prima 
della pubblicazione della revisione, adeguatezza del-
ď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖûʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʬʦðûŊĽŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖÚďď˓ÚŞÚĖŅŊ·ďÚʦ

esclusione degli studi,valutazione del rischio di bias 
degli studi inclusi, appropriatezza dei metodi di me-
tanalisi, considerazione del rischio di bias nell’inter-
pretazione dei risultati, valutazione dell’impatto del 
publication bias. 
W·ʦ ːÐĝĖűÖÚĖŭ·ˑʦ ðďĝÏ·ďÚʦ ĖÚûʦ ĹûĽŊďŅ·Ņûʦ ÖÚďď·ʦ ��ʦ çʦ ĽŅ·Ņ·ʦ
considerata:
Q alta: nessuno tra gli item considerati rilevanti pre-
ĽÚĖŅ·ʦŊĖ·ʦÐĹûŅûÐûŅÈʮʦŅĹ·ʦĸŊÚďďûʦĕÚĖĝʦĹûďÚŞ·ĖŅûʬʦŊĖĝʦĕĝ-
stra una criticità. La RS fornisce una sintesi, comple-
ta e accurata, dei risultati degli studi disponibili su un 
ÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦĸŊÚĽûŅĝʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʮ
Q moderata: nessuno tra gli item considerati rile-
Ş·ĖŅûʦ ĶĹÚĽÚĖŅ·ʦŊĖ·ʦ ÐĹûŅûÐûŅÈʮʦ ŅĹ·ʦ ðďûʦ ûŅÚĕʦÐĝĖĽûÖÚĹ·-
ti meno rilevanti più di uno presenta criticità. La RS 
ha più di un elemento di debolezza ma non critico. La 
RS fornisce un’accurata sintesi dei risultati degli stu-
ÖûʦÖûĽĶĝĖûÏûďûʦĽŊʦŊĖʦÖÚŅÚĹĕûĖ·ŅĝʦĸŊÚĽûŅĝʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʮ
Q bassa: tra gli item considerati rilevanti, uno presen-
ta criticità. La RS ha delle debolezze metodologiche e 
non garantisce una sintesi, completa e accurata, dei 
risultati degli studi disponibili su un determinato que-
ĽûŅĝʦÖûʦĹûÐÚĹÐ·ʮ
Q criticamente bassa: tra gli item considerati rile-
vanti, più di uno presenta criticità. La RS ha debolezze 
metodologiche e non dovrebbe essere presa in consi-
derazione per una sintesi, completa e accurata, dei ri-
sultati degli studi disponibili su un determinato quesi-
to di ricerca. 
Nel caso di revisioni sul medesimo oggetto, è stata 
considerata quella con qualità più alta. 
Per la valutazione degli studi di coorte e caso-controllo, 
è stata utilizzata la checklist Newcastle-Ottawa Quality 
Assessment Scale (NOQAS) per gli studi osservazionali.6 
Per altri disegni di studio (ecologici, trasversali), è sta-
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Ņ·ʦŊŅûďûŭŭ·Ņ·ʦŊĖ·ʦŞÚĹĽûĝĖÚʦĕĝÖûűÐ·Ņ·ʦÖÚďď·ʦ^d���ʫʦW·ʦ
Ð÷ÚÐČďûĽŅʦ·ĽĽÚðĖ·ʦŊĖʦĕ·ĽĽûĕĝʦÖûʦʒʦĽŅÚďďÚʦĶÚĹʦûʦÖĝĕûĖûʭʦ
selezione, comparabilità, esposizione ed esiti.
}ÚĹʦďÚʦĕĝĖĝðĹ·űÚʦÚʦûʦĹ·ĶĶĝĹŅûʦÖûʦûĽŅûŅŊŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûű-
che, nazionali e internazionali, non è stata condotta 
una valutazione della qualità metodologica, conside-
rato che i dati e/o le conclusioni riportate sono basati 
su valutazioni effettuate da gruppi di lavoro multidi-
sciplinari di esperti del settore.

Sintesi dei risultati
Per singola fonte di esposizione, sono stati riporta-
ti i risultati degli studi inclusi, sia qualitativi sia quan-
titativi. In caso di metanalisi, sono stati riportati sia le 
stime quantitative sia i dati relativi agli aspetti meto-
dologici (analisi dell’eterogeneità tra studi, metare-
gressione, analisi di sensibilità). 
Non è stata condotta alcuna analisi statistica, poiché 
l’obiettivo di questo lavoro è di fornire una sintesi del-
le evidenze disponibili in letteratura. 
Sulla base del metodo utilizzato in Pirastu et al.,1 l’evi-
ÖÚĖŭ·ʦçʦĽŅ·Ņ·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņ·ʦûĖʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʬʦďûĕûŅ·Ņ·ʦÚʦûĖ·-
deguata per le patologie considerate nel Sesto Rap-
porto di SENTIERI.7 Per la valutazione delle evidenze, 
si rimanda al capitolo “Valutazione dell’evidenza epi-
demiologica dell’associazione tra fonti di esposizione 
ambientale nei siti contaminati ed esiti sanitari: un ag-
giornamento”.2

Risultati 
�ŅŅĹ·ŞÚĹĽĝʦ ď·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʬʦĽĝĖĝʦĽŅ·Ņûʦ ûĖÖûŞû-
duati 16.817 record dopo rimozione dei duplicati. In 
base al titolo e all’abstract, sono stati selezionati 70 
articoli giudicati potenzialmente rilevanti e acquisiti 
in full text. Al termine del processo di selezione, sono 
state incluse 14 RS e 15 studi primari sugli effetti sani-
tari dell’esposizione alle fonti di esposizione ambien-
taleʦ ÐĝĕÚʦÐď·ĽĽûűÐ·ŅÚʦÖ·ʦ�$^�E$�Eʬʦ ĽŊďď·ʦÏ·ĽÚʦÖÚďďÚʦ
ûĖïĝĹĕ·ŭûĝĖûʦĶĹÚĽÚĖŅûʦĖÚďď·ʦÖĝÐŊĕÚĖŅ·ŭûĝĖÚʦŊïűÐû·-
le relativa a ciascun sito studiato. La ricerca su siti di 
ĝĹð·Ėûŭŭ·ŭûĝĖûʦĽÐûÚĖŅûűÐ÷ÚʦûĖŅÚĹĖ·ŭûĝĖ·ďûʦ÷·ʦĶĝĹŅ·Ņĝʦ
·ďď˓ûÖÚĖŅûűÐ·ŭûĝĖÚʦÖûʦʏʦĕĝĖĝðĹ·űÚʸĹ·ĶĶĝĹŅûʫ
W·ʦűðŊĹ·ʦʊʦ ûďďŊĽŅĹ·ʦ ûďʦĶĹĝÐÚĽĽĝʦÖûʦĽÚďÚŭûĝĖÚʦÖÚðďûʦĽŅŊ-
di. Per un dettaglio degli studi esclusi e dei motivi di 
esclusione si veda la tabella S2 nel materiale supple-
mentare online.

Caratteristiche degli studi inclusi
Nelle tabelle S3 e S4 del materiale supplementare 
online è riportata una sintesi delle principali carat-
teristiche delle RS e degli studi osservazionali inclusi. 
Le RS sono state pubblicate da gruppi di ricercato-
ri di Stati Uniti,8-12 Taiwan,13-15 Australia,16,17 Italia,ʊʑʬʊʒ 

Regno Unito20 e Israele.21 Le fonti di esposizione am-
bientale studiate sono state:
Qʦ ûĕĶû·ĖŅûʦĶÚŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʮʑʬʒʬʊʌ˂ʊʎʬʋʉ
Q inceneritoriʮʊʐʬʊʒ
Qʦ ĕûĖûÚĹÚʮ10,16

Qʦ ÐÚĖŅĹ·ďûʦÚďÚŅŅĹûÐ÷Úʮ21

Qʦ ÖûĽÐ·ĹûÐ÷Úʮ18
Q amianto.11,12
�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďʦdĹð·-
Ėûŭŭ·ŭûĝĖÚʦĕĝĖÖû·ďÚʦÖÚďď·ʦĽ·ĖûŅÈʦ̍ d]�ˉʦĶÚĹʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝ-
ne a discariche e inceneritori,22ʦŊĖ·ʦĕĝĖĝðĹ·ű·ʦÖÚďď˓�-
genzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) 
Úʦd]�ʬ23ʦŊĖʦĹ·ĶĶĝĹŅĝʦÖûʦd]�ʦÚʦÖÚďʦ}ĹĝðĹ·ĕĕ·ʦÖÚďďÚʦ
Nazioni unite per l’ambiente (UNEP)24 per esposizio-
ne a contaminanti emessi da inceneritori, impianti pe-
ŅĹĝďÐ÷ûĕûÐûʦÚʦĽûÖÚĹŊĹðûÐûʬʦÖŊÚʦ]ĝĖĝðĹ·űÚʦE���25,26 per 
l’amianto e un documento pubblicato dall’Internatio-
Ė·ďʦW·ÏĝŊĹʦdĹð·Ėûŭ·ŅûĝĖʦˈEWdˉʦÚʦÖ·ďď˓d]�27 per le ma-
lattie correlate ad amianto.
}ÚĹʦď˓ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·Öʦ·ĕû·ĖŅĝʬʦûĖĝďŅĹÚʬʦçʦĽŅ·ŅĝʦûÖÚĖŅûűÐ·-
to uno studio primario,28 mentre per l’esposizione a in-
dustrie chimiche e aree portuali non sono state identi-
űÐ·ŅÚʦĹÚŞûĽûĝĖûʦĽûĽŅÚĕ·ŅûÐ÷Úʬʦĕ·ʦĽĝďĝʦĽŅŊÖûʦĶĹûĕ·Ĺûʫʋʒ˂ʌʍ
}ÚĹʦÖûŞÚĹĽÚʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖûʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅûʦŊďŅÚĹûĝĹûʦ
studi primari pubblicati successivamente alle RS.35-41

Qualità metodologica degli studi
�ĶĶďûÐ·ĖÖĝʦď·ʦÐ÷ÚÐČďûĽŅʦ�]����ʋʦ·ďďÚʦ��ʬʦʍʦĽĝĖĝʦĽŅ·-
te giudicate di alta qualità metodologica,8,13,14-20 3 di 
qualità moderata,10,16,18 3 di bassa qualitàʊʐʬʊʒʬʋʊ e quat-
ŅĹĝʦÖûʦĸŊ·ďûŅÈʦĕĝďŅĝʦÏ·ĽĽ·ʫʒ˂ʊʊʬʊʎʦWÚʦĶûőʦïĹÚĸŊÚĖŅûʦïĝĖŅûʦ
di distorsione sono state la mancanza di un protocollo 
ÖÚűĖûŅĝʦĶĹûĕ·ʦÖûʦÐĝĖÖŊĹĹÚʦď·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦˈʐʦ��ˉʬʦď·ʦĽÚďÚ-
zione degli studi condotta da un solo autore (10 RS) e 
la mancanza della lista di studi esclusi (13 RS). La mag-
gioranza delle revisioni sintetizza i risultati in maniera 
narrativa e solo 7 combinano i dati con una metanali-
Ľûʫʦ�ʦÚÐÐÚŭûĝĖÚʦÖÚďďÚʦĹÚŞûĽûĝĖûʦÖûʦ�ĝĝĖ÷·Ņʦʋʉʋʉʬʦ�÷·Ėðʦ
2020 e Jepchote 2020, il rischio di publication bias non 
è stata valutata. 
Applicando la checklist Newcastle-Ottawa Quality As-
sessment Scale agli studi osservazionali, tutti gli studi, 
tranne uno, risultano di qualità metodologica buona. 
Nelle tabelle da S5 a S8 nel materiale supplementare 
online sono riportati i risultati della valutazione della 
qualità metodologica.
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16.863 pubblicazioni identificate
attraverso banche dati bibliografiche

5 pubblicazioni identificate
attraverso altre fonti

13.972 pubblicazioni selezionate 
dopo eliminazione dei duplicati

13.863 record esclusi
in base a titolo e abstract

109 pubblicazioni acquisite
in full text

74 full text esclusi:
n 51 revisioni sistematiche
n 23 studi primari

Studi inclusi nella sintesi qualitativa
n 2 Monografie IARC
n 2 Rapporti OMS
n 1 Rapporto OMS/UNEP
n 1 Rapporto ILO/Oms
n 14 revisioni sistematiche
n 15 studi osservazionali
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Figura 1. Processo di selezione degli studi secondo le linee guida PRISMA.
Figure 1. Flowchart of study selection based on the PRISMA statement.
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Sintesi degli studi 
Q�Q��petrolchimico
�ĝĖĝʦĽŅ·ŅûʦûÖÚĖŅûűÐ·Ņûʦʏʦ��ʑʬʒʬʊʌ˂ʊʎʬʋʉ e 3 studi osserva-
zionaliʌʏʬʌʐʬʌʒ che hanno valutato l’impatto della resi-
denza in prossimità di impianti petrolchimici sugli esiti 
di salute. Gli esiti considerati nelle revisioni sono stati 
la mortalità e l’incidenza di tutti i tumori maligni, tumo-
ri ematologici, mieloma, tumore del polmone, tumore 
della mammella, sintomi respiratori e patologie renali. 
In tabella 2 è riportata una sintesi dei risultati per la 
popolazione generale.
Inoltre, visto che gli impianti petrochimici potenzial-
mente emettono diossine e furani, è stato considera-
to anche quanto messo in evidenza da Organismi in-
ternazionali sugli effetti sanitari dell’esposizione a tali 
sostanze. 
In particolare, si è tenuto conto di quanto riportato: 
Qʦ ûĖʦ ]ĝĖĝðĹ·űÚʦ ÖÚďď·ʦ E���23 sulla cancerogenicità 
della 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-diossina (TCDD): 
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
mori e Limitata per i tumori dei tessuti molli, le leuce-
ĕûÚʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʮ
Qʦ ĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďʦd]�ʸ�^$}ʦʋʉʊʌʬʦÖĝŞÚʦŞûÚĖÚʦĕÚĽ-
sa in luce una possibile associazione tra esposizione a 
diossine, furani e cadmio e tumore della mammella.24

Q�Q��Discariche
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦŊĖʦ�·ĶĶĝĹ-
ŅĝʦÖÚďď˓d]�ʬʦʊʦ��ʦÚʦʊʦĽŅŊÖûĝʦĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďÚʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦ
valutato l’associazione tra residenza in prossimità di 
discariche ed esiti di salute.18,23,38

In tabella 3 è riportata una sintesi dei risultati per la 
sola popolazione generale.
Eďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďď˓d]�ʬ23 nel riportare le conoscenze 
ĽŊûʦĶĝĽĽûÏûďûʦÚïïÚŅŅûʦĽ·ĖûŅ·ĹûʦÖÚďď·ʦðÚĽŅûĝĖÚʦÖÚûʦĹûűŊŅûʬʦ
mette in evidenza che i risultati più consistenti per 
le popolazioni residenti in prossimità di discariche 
ÖûʦĹûűŊŅûʦĹûðŊ·ĹÖ·ĖĝʦûʦŅŊĕĝĹûʦÚʦðďûʦÚïïÚŅŅûʦ·ŞŞÚĹĽûʦÖÚď-
la riproduzione. Inoltre, viene sottolineato che studi 
più recenti hanno riportato disturbi olfattivi ed ec-
cessi di malattie respiratorie, queste ultime propo-
ste tra gli esiti sanitari da considerare per la valu-
tazione dell’impatto sanitario delle discariche. Per 
i tumori si osserva che diversi studi hanno segna-
lato eccessi di tumori del pancreas, laringe, fegato, 
ĹÚĖÚʦÚʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝÖðČûĖʬʦĕ·ʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÐĝĕĶďÚĽ-
ĽûŞ·ʦ ŞûÚĖÚʦ Ş·ďŊŅ·Ņ·ʦ ĖĝĖʦ ĽŊïűÐûÚĖŅÚʦ ĶÚĹʦ ŅĹ·ĹĹÚʦ ÐĝĖ-
clusioni.
W·ʦĹÚŞûĽûĝĖÚʦÖûʦ9·ŭŭĝʦʋʉʊʐʦ÷·ʦÐď·ĽĽûűÐ·Ņĝʦď˓ÚŞûÖÚĖŭ·ʦÖûʦ
associazione tra la residenza in prossimità di siti di ri-
űŊŅûʦĶÚĹûÐĝďĝĽûʦÚʦď˓ûĖĽĝĹðÚĖŭ·ʦÖûʦĶ·ŅĝďĝðûÚʦûĖʦĽŊïűÐûÚĖ-
te (più di uno studio di alta/moderata qualità meto-
dologica riporta una forte e consistente associazione), 

limitata (più di uno studio di alta o alta/moderata qua-
lità riporta una forte e precisa misura di associazio-
ne) e inadeguata (meno di due studi di alta/moderata 
qualità metodologica riportano un eccesso di rischio 
oppure due o più studi di moderata/alta qualità me-
tologica riportano risultati non consistenti e/o l’asso-
ciazione debole).18 
WĝʦĽŅŊÖûĝʦÖûʦÐĝĝĹŅÚʦĹÚĽûÖÚĖŭû·ďÚʦÖûʦ�·ďÚĹĖĝʦʋʉʊʒʦ÷·ʦûĖ-
dagato la mortalità per causa della popolazione resi-
dente in due comuni, a diverse distanze da un sito di 
Ľĕ·ďŅûĕÚĖŅĝʦÖûʦĹûűŊŅûʦŊĹÏ·ĖûʦÚʦ ûĖÖŊĽŅĹû·ďûʬʦÐĝĖʦÖĝÐŊ-
mentata contaminazione ambientale.38 È stato svol-
to un confronto interno, calcolando le stime di rischio 
ˈA�ˉʦĖÚďďÚʦ·ĹÚÚʦ·ʦÖûŞÚĹĽ·ʦÖûĽŅ·Ėŭ·ʦÖ·ďď·ʦÖûĽÐ·ĹûÐ÷·ʦÐĝĽăʦ
ÖÚűĖûŅÚʭʦ ː^Ú·Ĺ ʬˑʦÚĖŅĹĝʦʋʬʒʦ ˈ:÷ÚĕĕÚˉʦÚʦ ʊʬʒʦČĕʦ ˈ�·Ş·-
ðďûĝˉʮʦː]ÚÖûŊĕ ʬˑʦŅĹ·ʦʌʬʍʦˈ:÷ÚĕĕÚˉʦÚʦʋʬʍʦČĕʦˈ�·Ş·ðďûĝˉʮʦ
ː9·ĹʦŭĝĖÚ ʬˑʦĝďŅĹÚʦûʦʌʬʒʦˈ:÷ÚĕĕÚˉʦÚʦʋʬʒʦČĕʦˈ�·Ş·ðďûĝˉʫ

Q�Q��Inceneritori
W·ʦ ĹûÐÚĹÐ·ʦ ÖÚďď·ʦ ďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ ÷·ʦ ûÖÚĖŅûűÐ·Ņĝʦ ŊĖʦ �·Ķ-
ĶĝĹŅĝʦÖÚďď˓d]�ʦÚʦʋʦ��ʦÐ÷Úʦ÷·ĖĖĝʦŞ·ďŊŅ·Ņĝʦ ď˓ûĕĶ·ŅŅĝʦ
della residenza in prossimità di inceneritori ed esi-
ti di salute.ʊʐʬʊʒʬʋʋ
In tabella 4 è riportata una sintesi dei risultati, per la 
popolazione generale. 
Eďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦÖÚďď˓d]�ʦ÷·ʦĹûĶĝĹŅ·ŅĝʦĽŅûĕÚʦĸŊ·ĖŅûŅ·ŅûŞÚʦ
di eccesso di rischio in popolazioni residenti in pros-
simità di inceneritori di vecchia generazione per tutti 
ûʦŅŊĕĝĹûʦÚʬʦĖÚďďĝʦĽĶÚÐûűÐĝʬʦĶÚĹʦûʦŅŊĕĝĹûʦÖÚďďĝʦĽŅĝĕ·Ðĝʬʦ
del colon, del fegato e del polmone.22 Inoltre, vengo-
ĖĝʦĽÚðĖ·ď·ŅûʦĶĝĽĽûÏûďûʦÚÐÐÚĽĽûʦÖûʦďûĖïĝĕûʦĖĝĖʦAĝðČûĖʦÚʦ
sarcomi dei tessuti molli, anche se i risultati vengono 
reputati non consistenti tra i diversi studi.
Inoltre, visto che per gli inceneritori di prima gene-
razione è stata spesso documentata l’emissione di 
diossine, è stato considerato anche quanto messo in 
evidenza da Organismi internazionali sugli effetti sa-
nitari dell’esposizione a tali sostanze. 
In particolare, si è tenuto conto di quanto riportato: 
Qʦ ûĖʦ ]ĝĖĝðĹ·űÚʦ ÖÚďď·ʦ E���23 sulla cancerogeneità 
della 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-diossina (TCDD): 
ď˓·ĽĽĝÐû·ŭûĝĖÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊ-
mori e Limitata per i tumori dei tessuti molli, le leuce-
ĕûÚʦÚʦûʦďûĖïĝĕûʮ
Qʦ ĖÚďʦ�·ĶĶĝĹŅĝʦd]�ʸ�^$}ʦʋʉʊʌʬ24 dove viene ripor-
tata una possibile associazione tra esposizione a dios-
sine, furani e cadmio e tumore della mammella.

Q�Q��Miniere
Due RS e 1 studio osservazionale hanno valutato 
l’impatto sulla salute della popolazione residente in 
prossimità di miniere di carbone.10,16,32 In tabella 5 è 
riportata una sintesi dei risultati.
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Q�Q��Centrali elettriche  
�ĝĖĝʦ ĽŅ·Ņûʦ ûÖÚĖŅûűÐ·Ņûʦ ʊʦ ��ʦ Úʦ ʌʦ ĽŅŊÖûʦ ĝĽĽÚĹŞ·ŭûĝĖ·ďûʦ
che hanno valutato l’impatto della residenza in pros-
simità di centrali elettriche sugli esiti di mortalità e 
morbilità.ʋʊʬʌʊʬʌʒʬʍʉ In tabella 6 è riportata una sintesi 
dei risultati per la popolazione generale.

Q�Q��Industria chimica   
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦʎʦĽŅŊÖûʦĝĽĽÚĹ-
vazionali che hanno valutato l’associazione tra esposi-
zione a industrie chimiche ed esiti di salute.ʋʒʬʌʉʬʌʊʬʌʌʬʌʍ 
In tabella 7 è riportata una sintesi dei risultati.
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÏûÏďûĝðĹ·űÐ·ʦ÷·ʦûĖĝďŅĹÚʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦʌʦĽŅŊÖûʦĝĽ-
servazionali32,37,41 che hanno valutato l’associazione tra 
esposizione a industria della ceramica ed esiti di salute. 
Pur non essendo inclusa tra le fonti di esposizione am-
bientale in SENTIERI, i risultati sono stati ritenuti di in-
teresse per la presenza, tra i territori studiati, del Sito di 
Sassuolo-Scandiano, importante polo produttivo della 
ceramica. In tabella 8 è riportata una sintesi dei risultati.

Q�Q��Industria siderurgica 
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦÐûĖĸŊÚʦĽŅŊÖûʦ
osservazionali che hanno valutato l’impatto della resi-
denza in prossimità di impianti siderurgici sugli esiti di 
mortalità e morbilità.ʌʉʬʌʊʬʌʎʬʌʒʬʍʊʦʦ  
EĖʦŅ·ÏÚďď·ʦʒʦçʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦŊĖ·ʦĽûĖŅÚĽûʦÖÚûʦĹûĽŊďŅ·Ņûʫ
Inoltre, sono stati considerati Rapporti di istituzio-
ni internazionali sugli effetti sanitari dell’esposizione 
·ʦĽĶÚÐûűÐ÷ÚʦĽĝĽŅ·ĖŭÚʦĶĝŅÚĖŭû·ďĕÚĖŅÚʦÚĕÚĽĽÚʦÖ·ʦûĕ-
pianti siderurgici quali diossine e metalli pesanti. 
In particolare: 
Qʦ ďÚʦ ]ĝĖĝðĹ·űÚʦ ÖÚďď·ʦ E���ʦ ĽŊďď·ʦ Ð·ĖÐÚĹĝðÚĖûÐûŅÈʦ Öûʦ
diossine e metalli pesanti: l’associazione è stata valu-
Ņ·Ņ·ʦːĽŊïűÐûÚĖŅÚˑʦĶÚĹʦŅŊŅŅûʦûʦŅŊĕĝĹûʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ďď·ʦ
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-diossina (TCDD), “li-
mitata” per tumore dello stomaco per esposizione al 
ĶûĝĕÏĝʬʦː ĽŊïűÐûÚĖŅÚˑʦĶÚĹʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďʦĶĝďĕĝĖÚʦĶÚĹʦÚĽĶĝ-
sizione a cadmio e cromo e per produzione di coke, “li-
mitata” per i tumori dei tessuti molli, leucemie e linfomi  
per esposizione a TCDD e “limitata” per il tumore della 
ĶĹĝĽŅ·Ņ·ʦÚʦÖÚďʦĹÚĖÚʦĶÚĹʦÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ·ʦÐ·Öĕûĝʮ23

Qʦ ď·ʦĶŊÏÏďûÐ·ŭûĝĖÚʦd]�ʸ�^$}ʦʋʉʊʌʬʦÖĝŞÚʦçʦĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
una possibile associazione tra esposizione a diossine, 
furani e cadmio e tumore della mammella.24

Qʦ ûďʦ �·ĶĶĝĹŅĝʦ ÖÚďʦ d]�ʦ ÖÚďʦ ʋʉʉʐʬʦ ÖĝŞÚʦ çʦ ĹûĶĝĹŅ·Ņ·ʦ
un’associazione tra esposizione a cadmio, piombo e 
mercurio e insorgenza di patologie renali.42

Q�Q��Amianto 
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·Ņĝʦʋʦ��11,12 e 1 
studio trasversale28 sull’associazione tra esposizione 
ad amianto e incidenza di mesotelioloma. 

^Úďď·ʦ ]ĝĖĝðĹ·ű·ʦ E���ʦ ʋʉʊʋ26 su cancerogeneità 
ÖÚďď˓·ĕû·ĖŅĝʬʦďÚʦÚŞûÖÚĖŭÚʦĽĝĖĝʦĽŅ·ŅÚʦŞ·ďŊŅ·ŅÚʦĽŊïűÐûÚĖ-
ti per il mesotelioma, il tumore maligno del polmo-
ĖÚʬʦÖÚďď·ʦ ď·ĹûĖðÚʦÚʦŅŊĕĝĹÚʦÖÚďď˓ĝŞ·ûĝʮʦ ďûĕûŅ·ŅÚʦĶÚĹʦŅŊ-
more della faringe, dello stomaco e del colon retto. La 
IARC ha osservato nella popolazione un’associazione 
tra esposizione ambientale ad amianto, mesoteliomi e 
tumori del polmone.26

EĖĝďĹÚʬʦ çʦ ĽŅ·Ņ·ʦ ÐĝĖĽûÖÚĹ·Ņ·ʦ ď·ʦ ŲŊĝĹĝ˂ÚÖÚĖûŅÚʬʦ űÏĹ·ʦ
asbestiforme di origine naturale presente in uno dei 
ĽûŅûʦ Öûʦ �$^�E$�Eʦ ˈ�û·ĖÐ·Şûďď·ˉʬʦ ď·ʦ ÐŊûʦ ÚĽĶĝĽûŭûĝĖÚʦ ·ĕ-
ÏûÚĖŅ·ďÚʦçʦĽŅ·Ņ·ʦŞ·ďŊŅ·Ņ·ʦĖÚďď·ʦ]ĝĖĝðĹ·ű·ʦE���ʦʋʉʊʐʋʎʦ
ÐĝĕÚʦĽŊïűÐûÚĖŅÚʦ·ʦÐ·ŊĽ·ĹÚʦĕÚĽĝŅÚďûĝĕûʦĖÚďď·ʦĶĝĶĝď·-
zione generale.
È stato reperito un documento della International La-
ÏĝŊĹʦdĹð·Ėûŭ·ŅûĝĖʦÚʦÖÚďď˓d]�ʦˈEWdʸd]�ˉʦÖÚďʦʋʉʉʐʋʐʦ
che riguarda l’associazione tra l’amianto e l’asbestosi, 
patologia non tumorale. 
In tabella 10 è riportata una sintesi dei risultati degli 
studi.

Q�Q��Aree portuali 
W·ʦĹûÐÚĹÐ·ʦÖÚďď·ʦďÚŅŅÚĹ·ŅŊĹ·ʦ÷·ʦûÖÚĖŅûűÐ·ŅĝʦŊĖĝʦĽŅŊÖûĝʦ
osservazionale32 sull’associazione tra residenza pres-
so aree portuali con cantieri navali e incidenza di tu-
more. In tabella 11 è riportata una sintesi dei risulta-
ti dello studio. 

Conclusioni 
Successivamente alla revisione della letteratura svolta 
nel 2010 nell’ambito del Progetto SENTIERI, sono sta-
te pubblicate numerose revisioni sistematiche e nuovi 
studi che hanno messo in luce nella popolazione gene-
rale ulteriori possibili associazioni tra alcune patologie 
e la residenza in prossimità di impianti petrolchimi-
ci e siderurgici, discariche, miniere e fonti di amianto. 
Il lavoro condotto in questo studio ha, in alcuni casi, 
ampliato il numero di patologie associate con un cer-
to grado di evidenza ad alcune fonti di esposizione am-
bientale, in altri ha reso possibile il passaggio da un li-
ŞÚďďĝʦWûĕûŅ·Ņĝʦ·ʦŊĖĝʦ�ŊïűÐûÚĖŅÚʬʦÖĝŅ·ĖÖĝʦ ûďʦ}ĹĝðÚŅŅĝʦ
SENTIERI di uno strumento di lettura dei dati aggior-
Ė·ŅĝʬʦĶûőʦĹ·ïűĖ·Ņĝʬʦĕ·ʦ·ĖÐ÷ÚʦĶûőʦÐĝĕĶďÚĽĽĝʫʦ�Ŋ·ĖŅĝʦ
riportato nel presente contributo, oltre a essere sta-
to la base per l’aggiornamento delle evidenze a priori,2 
può rappresentare un punto di partenza utile per la 
conduzione di studi epidemiologici di tipo eziologico.

'SRƥMXXM�HM�MRXIVIWWI�HMGLMEVEXM��nessuno.
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Esito Risultati (IC95%) Studio
Tutti i tumori 
maligni 

Incidenza
Impianto attivo da 0-9 anni
Tasso di incidenza standardizzato per età per 
1.000 anni persona:
Alta esposizione: 1,53 (0,59-2,47)
Bassa esposizione: 1,45 (0,78-2,12)
RR 1,06 (0,50-2,23)
Adulti>60 anni
Alta esposizione: 2,70 (0.86, 4.54)
Bassa esposizione: 3,17 (1,69-4,64)
RR 0,85 (0,38-1,92)
Solo femmine
Alta esposizione: 1,06 (0,38-1,92)
Bassa esposizione: 1,64 (0,76-2,53)
RR 0,65 (0,76-2,53)

Impianto attivo da 10-12 anni
Alta esposizione: 4,44 (0,72-8,16)
Bassa esposizione: 2,48 (1,22-3,74)
RR 1,79 (0,56-5,75)
Adulti>60 anni
Alta esposizione: 15,2 (3,14-27,3)
Bassa esposizione: 4,86 (1,64-8,08)
RR 3,14 (0,79-12,5)
Solo femmine
Alta esposizione: 2,94 (0,63-5,24)
Bassa esposizione: 2,71 (0,95-4,47)
RR 1,08 (0,38-3,11)

0ŭEREPMWM�WXVEXMƤGEXE�TIV�IXɦ��KIRIVI��MRHMGI�
di massa corporea (BMI), abitudine al fumo 
IH�ITEXMXI�'�QSWXVE�YR�IJJIXXS�WMKRMƤGEXMZS�
dell’età (RR 1,05; 1,04-1,06) e dell’epatite C (RR 
2,15;1,57-2,94) sull’incidenza dei tumori in tutti 
i residenti e un effetto maggiore negli adulti 
di età superiore a 60 anni (RR 2,42;1,61-3,63) 
e nelle femmine con epatite C (RR 2,37;1,61-
3,48).

Yuan 201837

Tumore maligno 
del polmone

Mortalità
Tutti gli studi
RR 1,03 (0,98-1,09) (13 studi) I2=25,3%
Genere
Femmine: RR 1,07 (0,98-1,16), p=0,137 (5 studi)
Maschi: RR 1,02 (0,93-1,11); p=0,728  
(7 studi)

%VIE�KISKVEƤGE
Europa: RR 1,07; p=0,302 (4 studi)
Asia: RR 1,09; p=0,311 (2 studi)
Stati Uniti: RR 1,07; p=0,119 (4 studi)
periodo di latenza
>20 anni: RR 1,00; p=0,990 (9 studi)
Ɲ���ERRM��66�������T!���������WXYHM

Concentrazione PM10
>150 µg/m3: RR 1,12; p=0,117 (4 studi)
Ɲ����vK�Q3: RR 1,01; p=0,724 (9 studi)

Lin 201715

Incidenza
Tutti gli studi
RR 1,19 (1,06-1,32)
Genere
Femmine: RR 1,29; p=0,004; 
Maschi: RR 1,12; p=0,173; 
%VIE�KISKVEƤGE
Europa: RR 1,17; p=0,019;
Stati Uniti: RR 1,11, p=0,762
Sudafrica: RR 1,56; p=0,342
Medioriente: RR 1,42; p=0,617
4IVMSHS�HM�SWWIVZE^MSRI�ƞ��ERRM�VMWTIXXS�E�
periodo con durata inferiore: stima pooled
RR 1,25 (1,17-1,34); p<0,001.

Rischio maggiore di tumore del polmone tra i 
residenti in prossimità di impianti petrolchimici 
che producono composti organici volatili, 
idrocarburi aromatici policiclici, metalli e 
policlorobifenili (RR 1,24). 
I residenti in prossimità di impianti con 
esposizione al benzene hanno un maggior 
VMWGLMS��ERGLI�WI�RSR�WMKRMƤGEXMZS��HM�XYQSVI�EP�
polmone RR 1,06 (0,74-1,53).

Lin 20189

Tumore maligno
della mammella

Residenza inferiore a 0,8 km:
Donne in premenopausa: OR 1,00 (0,35-2,85)
Donne in post menopausa: OR 1,15 (0,62-2,13)
Donne in premenopausa e post menopausa 
(overall): OR 1,25 (0,75-2,06)

Residenza tra 0,8 e 3,2 km:
Donne in premenopausa: OR 1,24 (0,88-1,75)
Donne in post menopausa: OR 1,29 (1,00-1,66)
Donne in premenopausa e post menopausa 
(overall): OR 1,31 (1,07-1,60).

Pan 201139

Tumori ematologici Incidenza
Tutti gli studi:
RR 1,24 (1,06-1,46)
4IV�IWTSWM^MSRI�Ɲ��OQ
RR 1,30 (1,09-1,55)
I2=52,2%

4IV�IWTSWM^MSRI�XVE���I����OQ
RR 0,86 (0,52-1,43)
I2=0,0%
Metaregressione
Qualità degli studi
Bassa qualità: RR 1,01 (0,90-1,14)
Alta qualità: RR 1,58 (1,32-1,90)

Pan 201139

Linfoma  
di Hodgkin

Incidenza
RR 1,03 (0,81-1,30)

Jepchote 202020

Linfomi  
non Hodgkin

Incidenza
Distanza <7,5 km
RR 1,06 (0,97-1,17)

Jepchote 202020

Mieloma multiplo Incidenza
Distanza <3 km (include studi che considerano distanze <2,5 km)
RR 1,16 (0,83-1,63)

Jepchote 202020

Continua £
Tabella 2. Sintesi dei risultati degli studi sull’esposizione a impianti petrolchimici (popolazione generale).
Table 2. Summary of the results of the studies on exposure to petrochemical plants (general population).
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Esito Risultati (IC95%) Studio
Leucemia Mortalità

Overall
RR 1,26 (1,10-1,45) (2 studi)

Boonhat 202013

Incidenza
Tutti gli studi
RR 1,18 (1,03-1,35)
Analisi di sottogruppo
Studi con follow-up >10 anni: RR 1,24 ( 
1,06-1,45) rispetto a quelli con follow-up più 
breve RR 1,00 (0,73-1,35); 
Esposizione in base alla distanza dal sito:  
RR 1,11 (1,00-1,23);
Esposizione con un indicatore area-based:  
RR 1,15 (0,73-1,82). 

Tipologia di leucemia 
Leucemia linfocitica cronica: RR 2,89 (1,13-7,41);
Leucemia mieloide acuta: RR 1,59 (0,85-2,98);
Leucemia mieloide cronica: RR 1,55 (1,13-2,12); 
Leucemia linfoblastica acuta: RR 1,42 (0,79-2,53).

Boonhat 202013

Incidenza
Tutti gli studi
RR 1,36 (1,14-1,62)
Genere
Maschi: RR 2,46 (1,22-4,97) (2 studi); I2=58,1%
Femmine: RR 1,88 (1,32-2,67) (2 studi); I2=0%
Tipo di leucemia
leucemia mieloide acuta: RR 1.61 (1.12-2.31); 
I2=50,6%
leucemia mieloide cronica: RR 1,09 (0,96-1,25);
leucemia linfoblastica cronica: RR 1,85 (1,01-
6,42); I2=92%
leucemia linfoblastica acuta: RR 1,50 (0,97-
1,69); I2=64,4%
linfoma non Hodgkin: RR 1,01 (0,95-1,06) 

Età
<30 anni: RR 1.22 (0,96-1,56); I2=27,1%
Tutte le età: RR 1,43 (1,15-1,79); I2=77,8%
%VIE�KISKVEƤGE
Nord America: RR 1,13 (0,92-1,40); I2=0%
Asia: RR 1,25 (0,96-1,64); I2=42,6%
Europa: RR 1,50 (1,15-1,96); I2=76,1%

Lin 20208

Sintomi respiratori Tosse: OR 1,35 (1,09-1,66); I2=0%
Respiro sibilante: OR 1,28 (1,10-1,50); I2=71%
Bronchite: OR 1,26 (1,09-1,45); I2=13,2%
Rinite: OR 1,17 (0,93-1,48); I2=88,5%
Asma: OR 1,15 (0,86-1,53); I2=82,3%

Chang 202014

Analisi di sottogruppo
Tosse
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,30 (1,04-1,62); I2=0%
Europa: NR
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������

<3 anni: OR 1,30 (1,04-1,62) 
Respiro sibilante
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 0,98 (0,83-1,14)
Sudamerica: OR 1,94 (1,45-2,61)
Europa: OR 1,31 (1,11-1,54)
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������

<3 anni: OR 1,30 (1,04-1,62) 

Bronchite
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,28 (1,07-1,53)
Europa: OR 1,23 (0,93-1,63)
Rinite
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,22 (0,82-1,80)
Sudamerica: OR 1,87(1,12-3,12)
Europa: OR 1,02 (0,78-1,32)
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������

<3 anni: OR 1,16 (0,86-1,57)
Asma
%VIE�KISKVEƤGE
Asia: OR 1,46 (1,08-1,96)
Sudamerica: OR 2,76 (1,96-3,89)
Europa: OR 0,83 (0,72-0,97)
Periodo di follow-up
ƞ��ERRM��36����������������

<3 anni: OR 1,93 (0,93-3,99)

Patologie renali 2IM�WSKKIXXM�VIWMHIRXM�RIPPŭEVIE�HIƤRMXE�EH�
alta esposizione sono state osservate: 
concentrazioni urinarie di arsenico, 
cadmio, mercurio, tallio e 1-idrossipirene 
WMKRMƤGEXMZEQIRXI�TMɼ�EPXI��YR�ZEPSVI�VMHSXXS�
HIPPE�ZIPSGMXɦ�HM�ƤPXVE^MSRI�KPSQIVYPEVI�WXMQEXE�
(eGFR) e una maggiore prevalenza di patologie 
renali croniche (CDK). Nessuna differenza per 
età, genere, abitudine al fumo, uso di alcol e 
distanza da vie ad alto scorrimento stradale.
:IPSGMXɦ�HM�ƤPXVE^MSRI�KPSQIVYPEVI�WXMQEXE�
(eGFR)
Alta esposizione: 63,7 ± 12,6 ml/min/1,73 m2 
Bassa esposizione: 66,9 ± 14,0 ml/min/1,73 m2 
Prevalenza di patologie renali croniche (CDK)
Alta esposizione: 38,3%
Bassa esposizione: 29,7%

Una minore distanza dall’impianto risulta 
essere associata con un valore più basso 
HM�I+*6��»!���������������
��YRE�QEKKMSVI�
probabilità di CDK (OR 1,55; 1,32-1,81), un 
rischio elevato o moderato di CDK (elevato 
WI�+*6�Ɲ���QP�QMR������Q���MRXIVQIHMS�WI�
+*6�ƞ���QP�QMR������Q��I�MP�HMTWXMGO�YVMREVMS�
rileva valori di proteine maggiori di 1) (OR 1,37; 
1,18-1,60).
Similmente, vivere nell’area ad alta 
esposizione rispetto a quella a bassa 
esposizione risulta essere associato con un 
FEWWS�ZEPSVI�HM�I+*6��»������������������
��YRE�
maggiore probabilità di CDK (OR 1,68;1,32-
2,01) e un rischio alto o moderato di patologia 
renale (OR 1,45; 1,15-1,82). 

Yuan 202036

RR: rischio relativo / realtive risk; oR: odds ratio / odds ratio;
eGFR: ZIPSGMXɦ�HM�ƤPXVE^MSRI�KPSQIVYPEVI�WXMQEXE���IWXMQEXIH�KPSQIVYPEV�ƤPXVEXMSR�VEXI

Tabella 2. Sintesi dei risultati degli studi sull’esposizione a impianti petrolchimici (popolazione generale).
Table 2. Summary of the results of the studies on exposure to petrochemical plants (general population).
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Esiti Risultati Studio

Tabella 3. Risultati sull’esposizione a discariche (popolazione generale)
Table 3. 7YQQEV]�SJ�XLI�VIWYPXW�SJ�XLI�WXYHMIW�SR�I\TSWYVI�XS�PERHƤPPW��KIRIVEP�TSTYPEXMSR


Tutte le cause Evidenza inadeguata (6 studi) Fazzo 201718

Eccesso della mortalità per tutte le cause negli uomini residenti nella near 
zone (+23%) e nella medium zone (+ 21%) di Ghemme.
)GGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�HIP���	�RIM�VIWMHIRXM�HIPPE�near zone di Cavaglio. Minore 
mortalità tra i residenti della medium zone di Cavaglio.

Salerno 201938

Tutti i tumori Evidenza inadeguata (11 studi) Fazzo 201718

Eccesso della mortalità tra i residenti nella medium zone di Ghemme (+17%).
A Cavaglio si osserva un eccesso di mortalità per tumori del 36% tra i residenti 
della near zone. 

Salerno 201938

Tumori maligno 
dell’apparato digerente

Evidenza inadeguata (2 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno dell’esofago Evidenza inadeguata (2 studi)

Tumore maligno dello stomaco Evidenza inadeguata (10 studi)

Tumore maligno del colon retto Evidenza inadeguata (3 studi)
)GGIWWS�HM�VMWGLMS�HM�TMɽ�HIP�HSTTMS��WMKRMƤGEXMZS��HIPPE�QSVXEPMXɧ�TIV�XYQSVI�
del colon retto nella near zone di Cavaglio.
Eccesso dell’83% della mortalità per tumore del colon retto tra i residenti della 
medium zone a Ghemme.

Salerno 201938

Tumore maligno del colon Evidenza inadeguata (1 studio) Fazzo 201718

Tumore maligno del retto Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno del fegato Evidenza limitata (11 studi)

Tumore maligno del tratto biliare Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno 
del tratto epatobiliare

Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno della cistifellea Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno del pancreas Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno della laringe Evidenza inadeguata (3 studi)

Tumore maligno dell’apparato 
respiratorio, della faringe 
e del cavo orale 

Evidenza inadeguata (singoli studi)

Tumore maligno della trachea, dei 
bronchi e della pleura

Evidenza inadeguata (11 studi)
2SR�WM�SWWIVZE�YR�IJJIXXS�HIPPŭEVIE�KISKVEƤGE��E�IGGI^MSRI�HIPPE�medium 
zone�HM�+LIQQI��HSZI�WM�SWWIVZE����	�HM�VMWGLMS�ZMGMRS�EPPE�WMKRMƤGEXMZMXɧ�
statistica.

Salerno 201938

Tumore maligno della pleura Evidenza inadeguata (4 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno della pelle Evidenza inadeguata (1 studio)

Tumore maligno del tessuto 
connettivo e dei tessuti molli

Evidenza inadeguata (6 studi)

Tumore maligno della mammella Evidenza limitata (5 studi)

Tumore maligno dell’apparato 
genitourinario

Evidenza inadeguata (2 studi)

Tumore maligno dell’utero Evidenza inadeguata (2 studi)

Tumore maligno dell’ovaio Evidenza inadeguata (3 studi)

Tumore maligno della prostata Evidenza inadeguata (2 studi)
Eccessi della mortalità di più di 3 volte nella near zone di Cavaglio Salerno 201938

Tumore maligno del testicolo Evidenza limitata (2 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno della vescica Evidenza limitata (10 studi)
)GGIWWS�WMKRMƤGEXMZS�HIPPE�QSVXEPMXɧ�HM���ZSPXI�RIPPE�near zone di Cavaglio Salerno 201938

Tumore maligno del rene Evidenza inadeguata (8 studi) Fazzo 201718

Tumore maligno del cervello Evidenza inadeguata (5 studi)

Tumori ematologici Eccesso di mortalità di 4,6 volte maggiore rispetto all’atteso nell’area più 
vicina alla discarica (p-value 0,048) a Ghemme

Salerno 201938

Tumori maligni del sistema 
linfoematopoietico

Evidenza inadeguata (5 studi) Fazzo 201718

Linfoma non hodgkin Evidenza limitata (9 studi)

Linfoma hodgkin Evidenza inadeguata (2 studi)

Linfoma Evidenza inadeguata (2 studi)

Mieloma Evidenza inadeguata (3 studi)

Continua £


