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Riassunto 
Obiettivo: analizzare la mortalità per cause specifiche in
un’area della Campania fortemente urbanizzata e caratte-
rizzata dalla presenza di discariche abusive, in molte del-
le quali si ha la consuetudine di incenerire, e di siti in-
quinati per la diffusa pratica dell’interramento di rifiuti
industriali.
Disegno: la caratterizzazione dell’area in esame è stata ef-
fettuata con un’applicazione GIS attraverso l’esame della di-
stribuzione territoriale delle discariche, dei siti di abbando-
no incontrollato di rifiuti e dei siti inquinati oggetto di bo-
nifiche. E’ stata studiata la mortalità della popolazione re-
sidente nei comuni di Giugliano in Campania, Qualiano e
Villaricca, che comprende circa 150.000 abitanti. I valori
attesi sono stati ottenuti utilizzando i tassi di mortalità del-
la regione Campania. 
Outcomes: le cause di morte di interesse a priori sono quel-
le che in base alla letteratura scientifica risultano associate
alla residenza in prossimità di discariche di rifiuti (perico-
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losi), in particolare i tumori maligni di polmone, vescica e
fegato e la leucemia. 
Risultati: nell’area in esame sono stati complessivamente
censiti 39 siti di discarica, di cui presumibilmente 27 inte-
ressati dalla presenza di rifiuti pericolosi; vi è nel comples-
so una buona concordanza fra i dati prodotti da ARPA Cam-
pania e da Legambiente Campania. La mortalità per tumo-
re è risultata significativamente accresciuta con particolare
riferimento ai tumori maligni di polmone, pleura, laringe,
vescica, fegato e encefalo. Anche le malattie circolatorie so-
no significativamente in eccesso e il diabete mostra alcuni
aumenti. 
Conclusioni: i flussi informativi sanitari correnti a oggi di-
sponibili, in particolare i dati di mortalità, forniscono le pri-
me indicazioni su alcune patologie in eccesso nell’area. Le
mappature delle fonti di esposizione ad agenti pericolosi in-
dicano le aree territoriali maggiormente interessate a ulte-
riori approfondimenti dal punto di vista ambientale e sani-
tario. Su queste basi, migliorando la valutazione dell’espo-

Cosa si sapeva già
■ I possibili effetti sanitari dovuti alla presenza di disca-
riche di rifiuti, in particolare rifiuti industriali, in prossimità
di aree residenziali sono stati oggetto di numerosi studi
che hanno segnalato aumenti di rischio di diverse pato-
logie, pur senza provare specifiche relazioni causali.
■ L’opportunità di svolgere studi ulteriori in aree carat-
terizzate dalla presenza di discariche e di siti contamina-
ti soggetti a bonifica è stata richiamata in più sedi.
■ Un’area prioritaria per questo tipo di studi è rappre-
sentata dalle province di Napoli e Caserta, in particolare
dal territorio corrispondente a Giugliano in Campania e ai
comuni limitrofi di Qualiano e Villaricca. In queste zone
due indagini indipendenti condotte dall’ARPA Campania
e da Legambiente Campania hanno documentato l’esi-
stenza di 39 siti di discarica, di cui più della metà con pro-
babile presenza di rifiuti pericolosi.

Cosa si aggiunge di nuovo
■ L’analisi della mortalità a livello comunale ha mostrato
aumenti significativi delle neoplasie polmonari, pleuriche,
laringee, vescicali, epatiche ed encefaliche, delle malattie
circolatorie e del diabete.
■ Nel presente lavoro vengono forniti elementi per mira-
re in modo più appropriato studi di seconda generazione,
basati su una migliore valutazione dell’esposizione e sul-
l’uso di sistemi informativi sanitari complementari all’ana-
lisi di mortalità.
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sizione e prendendo in esame altri dati di morbosità (SDO,
malformazioni, segnalazioni dei medici di medicina gene-
rale) sarà possibile progettare in modo ottimale gli studi sul
campo (coorti di residenti, studi caso-controllo, studi di pre-

valenza di indicatori di esposizione) per una maggiore vali-
dità di possibili inferenze causali.
(Epidemiol Prev 2004; 28(6): 311-21)
Parole chiave: discariche, rifiuti pericolosi, siti inquinati, mortalità per tumore, GIS
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Abstract 
Objective: To investigate cause-specific mortality in an area of
Campania region, in the surroundings of Naples, characterized
by many toxic waste dumping grounds sites and by widespread
burning of urban wastes.
Design: The study area was characterized by examining the
spatial distribution of waste disposal sites and toxic waste dum-
ping grounds, using a geographic information system (GIS).
Mortality (1986-2000) was studied in the three municipalities
of Giugliano in Campania, Qualiano and Villaricca, encom-
passing a population of about 150.000 inhabitants. Mortality
rates of the population resident in the Campania region where
used in order to generate expected figures. 
Outcomes: Causes of death of a priori interest where those pre-
viously associated to residence in the neighbourhood of (toxic)
waste sites, including lung cancer, bladder cancer, leukemia and
liver cancer. 
Results: Overall 39 waste sites, 27 of which characterized by

the likely presence of toxic wastes, were identified in the area of
interest. A good agreement was found between two independent
surveys of the Regional Environmental Protection Agency and
of the environmentalist association Legambiente. Cancer mor-
tality was significantly increased, with special reference to ma-
lignant neoplasm of lung, pleura, larynx, bladder, liver and
brain. Circulatory diseases were also significantly in excess and
diabetes showed some increases.
Conclusions: Mortality statistics provide preliminary eviden-
ce of the disease load in the area. Mapping waste dumping
grounds provides information for defining high risk areas. Im-
provements in exposure assessment together with the use of a
range of health data (hospital discharge cards, malformation
notifications, observations of general practitioners) will con-
tribute to second generation studies aimed at inferring causal
relationships.
(Epidemiol Prev 2004; 28(6): 311-21)
Key words: waste sites, toxic waste dumping grounds, polluted sites, cancer mortality, GIS

Premessa
L’impatto ambientale e i possibili effetti sanitari avversi sulla
popolazione in relazione alla presenza di discariche di rifiuti
costituiscono uno dei punti cruciali della relazione ambien-
te-salute. Questo è dovuto innegabilmente all’incremento del-
la produzione di rifiuti e al conseguente aumento dei siti di
smaltimento sul territorio, siano essi discariche o impianti di
termocombustione. Per quanto riguarda questi ultimi, si rin-
via per una trattazione sistematica alla recente rassegna di
Franchini et al.1 Per quanto riguarda le discariche, lo stato del-
le conoscenze può essere riassunto come segue. 
Nel 1992 l’ATDSDR (Agency for Toxic Substances and Di-
sease Registry degli Stati Uniti) ha definito un elenco di 7 ti-
pi di patologie da monitorare prioritariamente in popola-
zioni residenti in prossimità di discariche di rifiuti pericolo-
si, sulla base di indagini sanitarie e valutazioni tossicologi-
che: malformazioni congenite ed esiti riproduttivi avversi;
tumori in determinate sedi; disturbi immunologici; patolo-
gie renali; patologie epatiche; patologie respiratorie; distur-
bi neurologici.2

In letteratura le indicazioni di una possibile relazione tra espo-
sizione al complesso degli agenti prodotti dai rifiuti e l’in-
sorgenza di alcune patologie vengono in parte da studi di
epidemiologia occupazionale,3,4 mentre più complessa è l’in-
terpretazione degli studi su popolazioni residenti. Nel 2000
è stata pubblicata una corposa rassegna degli studi pubbli-
cati dal 1980 al 1998 su popolazioni residenti in prossimità
(entro 1,5-3 chilometri) di discariche di rifiuti urbani, peri-
colosi o misti.5 Gli autori hanno esaminato 51 studi, di cui

41 relativi a singoli siti specifici e 10 relativi alla prossimità
a siti di discarica definita in termini più generali. Le patolo-
gie indagate comprendono tumori, malformazioni, morta-
lità infantile, abortività spontanea e basso peso alla nascita.
Per quanto riguarda le neoplasie, da questa rassegna emer-
gono indicazioni di eccessi significativi di rischio per diver-
se patologie, in particolare il tumore polmonare maschile, il
tumore vescicale in entrambi i sessi, la leucemia, il tumore
epatico negli uomini, il tumore della prostata, il tumore del-
lo stomaco in entrambi i sessi e nei soli uomini, il tumore
dell’utero e il tumore del retto.
Fra gli studi di popolazione più significativi, va considerato
lo studio multicentrico europeo EURHAZCON, un’inda-
gine di tipo caso-controllo sul rischio di malformazioni con-
genite associato alla residenza entro 7 chilometri da discari-
che per rifiuti pericolosi sulla base della direttiva UE 689/91.6

Lo studio ha considerato 21 siti di discarica in 15 aree, utiliz-
zando i dati di 10 registri regionali delle malformazioni con-
genite operanti in paesi europei (Belgio, Danimarca, Francia,
Italia e Gran Bretagna), tra cui il registro della Toscana coor-
dinato dall’Istituto di fisiologia clinica del CNR di Pisa. I ri-
sultati hanno evidenziato un significativo aumento del rischio
di anomalie congenite cromosomiche (OR=1,33) e non cro-
mosomiche (OR=1,49), in particolare difetti del tubo neura-
le, dei grandi vasi e dei setti cardiaci, tra i residenti nel raggio
di 3 chilometri dalla discarica rispetto alla corona esterna.7,8

Nonostante i numerosi studi epidemiologici e il consistente
numero di segnalazioni di un aumento di rischio, le relazio-
ni causali tra residenza in prossimità di discariche di rifiuti
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■ complessità delle miscele di sostanze chimiche presenti nel-
le varie tipologie di rifiuti e variabilità fra situazioni diverse;

■ mancanza di dati sull’esposizione.
Nel sottolineare l’incremento di rischio in queste popola-
zioni, quasi tutti gli studi invitano a maggiori approfondi-
menti per la valutazione della rilevanza della problematica
dei rifiuti in termini di sanità pubblica. 
Per quanto riguarda le conoscenze in Italia, gli studi finora di-
sponibili sono pochi, diversi tra loro per disegno e finalità, ba-
sati su proxi di esposizione, rendendo così difficile la valuta-
zione dei possibili fattori di rischio e della relazione causale.
Nel rapporto Ambiente e salute in Italia dell’Organizzazione
mondiale della sanità del 1997 viene sollevato, anche per il
nostro paese, il problema dei rifiuti, non solo per quanto ri-
guarda l’aspetto gestionale, ma anche e soprattutto per quel-
lo sanitario.9 Ulteriori approfondimenti sono inclusi nel Rap-
porto rifiuti 2001 dell’ANPA-ONR.10

Nel 2004 sono stati pubblicati i risultati del progetto di stu-
dio dell’Istituto superiore di sanità Valutazione del rischio sa-
nitario e ambientale nello smaltimento di rifiuti urbani e peri-
colosi11 precedentemente presentati in un workshop tenuto
nel 2002 che aveva sollevato molte attenzioni e qualche preoc-
cupazione per i numerosi eccessi di rischio emersi, ancorché
in una fase preliminare e descrittiva. Lo studio ha preso in
considerazione 14 siti di discarica (5 nel Nord Italia 9 nel
Sud) per i quali è stato presentato il Modello unico di di-
chiarazione ambientale (MUD) per il 1997. Per ciascun si-
to sono state considerate le informazioni rese disponibili da-
gli enti gestori e/o dagli enti locali e, utilizzando un Sistema
informativo geografico (GIS), è stata effettuata la caratteriz-
zazione delle discariche e delle aree circostanti.12

Nell’ambito del progetto sono stati condotti vari studi epide-
miologici geografici che hanno preso in considerazione gli esi-
ti sanitari trattati in letteratura utilizzando disegni di studio di-
versi e diverse fonti di dati. Tre indagini13-15 hanno studiato le
popolazioni residenti in comuni ricadenti completamente o in
parte entro 5 chilometri dalla discarica; una linea ha preso in
considerazione tutti i comuni delle 8 province in studio nei
quali era nota la presenza di almeno una discarica;16 una quin-
ta indagine ha trattato aspetti di epidemiologia veterinaria.17

Da questo insieme di studi sono emersi alcuni incrementi di
mortalità per cause neoplastiche e di morbosità per malfor-
mazioni congenite e abortività spontanea. 
Il complesso degli studi effettuati suggeriva una maggiore at-
tenzione alle caratteristiche territoriali, sia per la valutazione
dell’esposizione sia per il controllo dei possibili confonden-
ti, specie in quelle situazioni, come è il caso dell’area del pre-
sente studio, caratterizzate dalla presenza di siti abusivi nei
quali sono presenti anche rifiuti pericolosi.
La Campania dal 1994 è stata dichiarata in stato di emer-
genza rifiuti e già nel rapporto del 1997 dell’OMS9 viene de-
finita come una delle regioni con il maggior numero di abi-
tanti potenzialmente a rischio per esposizione a rifiuti. Que-

ARTICOLI

cause osservati attesi SMR

mortalità generale 2.910 2.767,85 105,14**
tumori totali 821 765,66 107,23**
tumori totali (0-14) 5 8,06 62,05
tumore stomaco 56 51,96 107,78
tumore colon-retto 47 48,85 96,22
tumore fegato e dotti 42 43,64 96,24
tumore pancreas 17 21,84 77,85
tumore peritoneo 1 2,84 35,20
tumore nasale 0 0,17 -
tumore laringe 27 21,57 125,18
tumore trachea, 
bronchi e polmoni 302 247,84 121,85**
tumore maligno 
della pleura 12 4,48 267,77**
melanoma 4 6,17 64,87
tumore testicolo 1 1,39 72,08
tumore vescica 57 43,81 130,12*
tumore prostata 40 42,43 94,28
tumore encefalo 14 20,41 68,60
linfomi non Hodgkin 17 18,77 90,56
morbo di Hodgkin 2 4,14 48,26
mieloma multiplo 3 7,15 41,95
leucemie 31 29,34 105,67
leucemie (0-14) 2 1,06 188,50
malattie infettive 16 15,00 106,69
malattie sistema 
circolatorio 1120 1020,47 109,75**
malattie apparato 
respiratorio 223 201,45 110,70
asma 8 10,58 75,59
cirrosi epatica 127 147,82 85,91*
diabete 93 83,39 111,52
malattie apparato 
genito-urinario 47 37,63 124,91
malattie sistema nervoso 
e organi di senso 35 43,58 80,31
malattia di Alzheimer 9 4,78 188,24
morbo di Parkinson 5 9,08 55,06
malattia dei neuroni 
motori 1 3,02 33,06
malformazioni 
congenite (0-14) 18 24,58 73,22
cause maldefinite 106 78,32 135,34*
traumi e avvelenamenti 179 179,96 99,47

* limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 90% maggiore di 100
** limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 95% maggiore di 100

Tabella 1. Mortalità per causa specifica nel comune di Giugliano in
Campania (popolazione maschile, periodo 1986-2000).

Table 1. Cause specific mortality in the municipality of Giugliano in
Campania (males, 1986-2000).

misti di diversa natura ed esiti avversi della salute non sono
ancora provate. Vari sono gli elementi che portano a questa
indeterminazione:
■ lungo periodo di latenza di molte delle patologie in esame;
■ eziologia multifattoriale di molte patologie e presenza di

fattori di confondimento sul territorio;
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sto significa doversi confrontare con profili complessi di espo-
sizione dovuta soprattutto a ingestione e inalazione, in mi-
nor misura a passaggio transdermico, di sostanze rilasciate
dal ciclo di gestione di diversi tipi di rifiuti.
L’analisi effettuata sul totale dei comuni della Campania per
i quali è stata dichiarata la presenza di discariche attraverso
il MUD ha evidenziato un eccesso significativo di rischio di
malformazioni congenite cardiovascolari.13 Nello studio sul-
la mortalità per malformazioni, tumori in età pediatrica e
cause perinatali, negli 85 comuni delle province di Napoli,
Salerno e Caserta con almeno una discarica, si sono osserva-
ti superamenti significativi della mortalità attesa, in base ai
dati regionali, nei comuni di Napoli, Caserta, Casapesenna
(Caserta), Montano Antilia, San Mauro La Bruca e Stio, que-
sti ultimi della provincia di Salerno. Per questi comuni ven-
gono quindi suggeriti ulteriori studi epidemiologici mirati.16

Uno studio preliminare effettuato dall’Istituto superiore di
sanità e dall’APAT (Agenzia per la protezione dell’ambiente
e per i servizi tecnici) sui 104 comuni della provincia di Ca-
serta18 ha messo a confronto la distribuzione geografica del-
la mortalità infantile dal 1985 al 1994 per sofferenza fetale
e basso peso alla nascita, malformazioni congenite e tumo-
ri, con la distribuzione geografica a livello comunale dei siti
di discarica, autorizzati e abusivi. Tale studio ha messo in lu-
ce come in alcuni comuni nella zona Sudovest della provin-
cia, dove è stato segnalato il maggiore addensamento di siti
di smaltimento e abbandono i rifiuti, la mortalità osservata
per sofferenza fetale e basso peso alla nascita e per tumori in-
fantili sia risultata significativamente accresciuta rispetto al
valore atteso. 
Obiettivo del presente studio è analizzare la mortalità cau-
sa-specifica in un’area di interesse prioritario e di individua-
re altri sistemi informativi sanitari e altre tipologie di dati
ambientali da mettere in campo in questo tipo di contesti.
Tali sistemi possono derivare da flussi informativi connessi
all’attività routinaria, come le schede di dimissione ospeda-
liera e i registri delle malformazioni, oppure riflettere dise-
gni di studio ad hoc. 
L’area studiata, formata dai comuni di Giugliano in Cam-
pania, Qualiano e Villaricca (provincia di Napoli), che rien-
trano nel sito di interesse nazionale per la bonifica «litorale
flegreo e agro aversano», con una popolazione al 2001 di cir-
ca 150.000 abitanti, è stata scelta quale area studio rappre-
sentativa di una situazione presente su un territorio più va-
sto, fortemente urbanizzato e caratterizzato dalla presenza di
discariche abusive, in molte delle quali negli ultimi anni si
ha la consuetudine di incenerire in modo del tutto incon-
trollato, soprattutto la frazione organica, ma anche rifiuti
speciali e pericolosi. Di questa area specifica si hanno infor-
mazioni dettagliate relativamente al fenomeno dello smalti-
mento dei rifiuti (compresa la localizzazione di diversi siti di
smaltimento illegale) grazie all’attività istituzionale svolta dal-
l’ARPA Campania e dalla struttura del commissario per l’e-
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cause osservati attesi SMR

mortalità generale 2.734 2.333,90 117,14**
tumori totali 564 507,75 111,08**
tumori totali (0-14) 6 6,38 93,99
tumore stomaco 37 31,78 116,44
tumore colon-retto 42 44,44 94,50
tumore fegato e dotti 64 35,33 181,13**
tumore pancreas 22 18,04 121,96
tumore peritoneo 4 3,53 113,46
tumore nasale 0 0,05 -
tumore laringe 5 1,47 339,42**

tumore trachea bronchi 
e polmoni 41 36,53 112,23

tumore maligno 
della pleura 9 2,43 370,05**
melanoma 9 5,31 169,40
tumore mammella 90 92,84 96,94
tumore utero 34 33,71 100,86
tumore ovaio 22 19,30 114,00
tumore vescica 13 7,76 167,42
tumore encefalo 9 14,78 60,90
linfomi non Hodgkin 10 13,99 71,46
morbo di Hodgkin 1 3,15 31,71
mieloma multiplo 8 6,73 118,85
leucemie 20 22,76 87,88
leucemie (0-14) 1 2,01 49,68
malattie infettive 14 10,19 137,37
malattie sistema 
circolatorio 1380 1.099,60 125,50**

malattie apparato 
respiratorio 121 111,30 108,72
asma 7 6,49 107,93
cirrosi epatica 86 103,09 83,42*
diabete 199 144,51 137,71**

malattie apparato 
genito-urinario 35 33,80 103,56
malattie sistema nervoso 
e organi di senso 53 39,94 132,71*
malattia di Alzheimer 17 6,78 250,60**
morbo di Parkinson 2 8,39 23,84**
malattia dei neuroni 
motori 3 2,86 105,06
malformazioni 
congenite (0-14) 19 20,23 93,88
cause maldefinite 57 43,52 130,96
traumi e avvelenamenti 75 77,05 97,34

* limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 90% maggiore di 100
** limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 95% maggiore di 100

Tabella 2. Mortalità per causa specifica nel comune di Giugliano in
Campania (popolazione femminile, periodo 1986-2000).

Table 2. Cause specific mortality in the municipality of Giugliano in
Campania (females, 1986-2000).

mergenza rifiuti,19 e grazie a una capillare rilevazione svolta
da Legambiente Campania.20

La delimitazione del contesto è quindi stata effettuata a prio-
ri, sulla base delle condizioni ambientali, in assenza di co-
noscenze specifiche sui dati sanitari dei comuni in esame.
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Questo studio peraltro è incluso in una più generale valuta-
zione della mortalità nelle province di Napoli e Caserta, ca-
ratterizzate dalla presenza diffusa di discariche in vaste aree
dei loro rispettivi territori.
L’individuazione di un’area costituita dai tre comuni in esa-
me, con una documentata presenza di discariche abusive spar-
se sul territorio, e la conduzione di indagini sanitarie sulla
popolazione dell’area stessa potrebbero inoltre fornire ele-
menti per meglio pianificare l’intervento di bonifica e, in
prospettiva, valutare il suo impatto sulla salute. 

Materiali e metodi
La caratterizzazione del territorio
Per i tre comuni di Giugliano in Campania, Qualiano e Vil-
laricca è stata sviluppata un’applicazione GIS (sistema infor-
mativo geografico)21 che consente di raccogliere, gestire, ana-
lizzare e visualizzare i dati relativi al territorio in esame. 
Oltre alla cartografia di base, per ognuna delle tre aree co-
munali sono state considerate varie informazioni, sia di ti-
po alfanumerico, sia di tipo cartografico, per ottenere un’im-
magine del territorio dal punto di vista geomorfologico-na-
turalistico (posizione geografica, altimetria, principali cor-
si d’acqua, laghi, zone di interesse naturalistico) e antropi-
co (ubicazione delle aree abitate, presenza di zone indu-
striali, aree coltivate e colture prevalenti, reti stradali e fer-
roviarie, zone estrattive, discariche, cantieri). In questo con-
testo sono stati utilizzati anche dati relativi all’uso del suo-
lo prodotti con tecniche di telerilevamento (scala
1:200.000).22

Per ciò che concerne le discariche, esse possono essere di ti-
po autorizzato o non autorizzato. Il primo gruppo comprende:
discariche di 1a categoria = discariche per rifiuti urbani; di-
scariche di 2a categoria tipo A = discariche per rifiuti inerti;

discariche di 2a categoria tipo B = discariche per rifiuti spe-
ciali e pericolosi; discariche di 2a categoria tipo C = discari-
che per rifiuti pericolosi. Nel secondo gruppo vengono con-
siderati tutti i siti abusivi o di abbandono incontrollato dei
rifiuti (sotto forma di cumuli, materiali interrati, rilascio di
sostanze in acqua eccetera), nonché i siti contaminati sog-
getti a bonifica. 
Per ciò che concerne le discariche, i siti di abbandono in-
controllato dei rifiuti, nonché i siti contaminati soggetti a
bonifica, sono state considerate più fonti di dati. L’APAT
pubblica, attraverso il sito web Sinanet (http://www.sina-
net.apat.it), l’elenco dei siti di discarica registrati attraver-
so il MUD del 1998 e del 1999 che fornisce informazio-
ni sul comune in cui si trova l’impianto, la categoria, la
quantità di rifiuti depositata (tonnellate/anno) e la capa-
cità residua (m3).
L’ARPA Campania dispone di dati relativi a siti autorizzati
e a quelli di abbandono incontrollato di rifiuti segnalati dal-
le varie strutture regionali o locali e censiti per la struttura
commissariale dal 1998. I dati del presente lavoro sono quel-
li pubblicati nel 200319 ma la banca dati dell’ARPA Cam-
pania è tuttora soggetta ad aggiornamenti. I dati relativi a
ogni sito censito, prodotti attraverso rilevazioni in loco, ri-
guardano principalmente: le coordinate geografiche, il co-
mune, la località, l’area occupata, il volume di rifiuti sti-
mato, la proprietà dell’area interessata, il tipo di sito (se si
tratta di discarica autorizzata o di abbandono incontrolla-
to), le caratteristiche dell’abbandono (rilascio in acqua, ab-
bandono in cava, interramento, cumuli eccetera) e la com-
posizione dei rifiuti. 
Legambiente Campania ha istituito un osservatorio per
l’ambiente e la legalità che gestisce una banca dati sui siti
inquinati segnalati da denunce o esposti di cittadini o da
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Figura 1. Disseminazione dei siti di discarica
e di abbandono dei rifiuti nei tre comuni e
loro ubicazione rispetto agli insediamenti
umani e alle strade.

Figure 1. Spacial distribution and location
with respect to roads and human settlements
of the waste sites in the three municipalities.
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osservazioni dirette sul territorio e i cui dati vengono pub-
blicati annualmente.20

Tali informazioni sono state integrate con quelle già in pos-
sesso dell’Istituto superiore di sanità: siti con registrazione
MUD 1997 e siti inquinati. Trattandosi per la maggior parte
di dati georeferenziati, le informazioni relative ai siti in esame
sono state acquisite dal GIS. In questo modo è stato possibi-
le produrre cartografie tematiche sulla distribuzione geografi-
ca del fenomeno tenendo conto anche delle caratteristiche spe-
cifiche dei siti (tipologia di abbandono, tipi di rifiuti eccete-
ra) e della loro ubicazione rispetto agli altri elementi presenti
sul territorio (zone abitate, strade, specchi d’acqua eccetera).
La cartografia così prodotta ha consentito anche di effettuare
confronti e verifiche tra le varie fonti informative.

I dati di mortalità
Sono stati utilizzati dati di mortalità di fonte Istat disponi-
bili presso la banca dati epidemiologica dell’ENEA.
Le cause di morte selezionate per la presente indagine, codi-
ficate secondo la IX Revisione della classificazione interna-
zionale delle malattie e cause di morte (Istat, 1975), riguar-
dano sia patologie tumorali, sia diverse patologie non tu-
morali. Per tutte le cause di morte considerate, e separata-
mente per uomini e donne, per il periodo 1986-2000 sono
stati calcolati i rapporti standardizzati di mortalità (SMR)
utilizzando i tassi di mortalità specifici per sesso ed età del-
la regione Campania al fine di ricavare il numero dei casi at-
tesi. La significatività degli SMR è stata valutata in base agli
intervalli di confidenza al 90 o al 95%. Tale analisi è stata
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Figura 2b. Mappatura e
classificazione dei siti individuati
da Legambiente, confronto con i
dati ARPAC. 

Figure 2b. Mapping and
categorization of the waste sites as
identified by Legambiente with
respect to the data by ARPAC.

Figura 2a. Mappatura e
classificazione dei siti censiti
dall’ARPAC dal 1999 al 2003.

Figure 2a. Mapping and
categorization of the waste sites
registered by ARPAC in the period
1999-2003.
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per 100.000 abitanti con i relativi errori standard (ES) e gli
intervalli di confidenza al 95%. Come popolazione di riferi-
mento per i TSD è stata utilizzata la struttura per classi d’età
quinquennali della popolazione italiana al censimento del 1991.

Risultati
Descrizione del territorio
I comuni di Giugliano in Campania, Villaricca e Qualiano
sono situati al limite Nordovest della provincia di Napoli, ai
confini con la provincia di Caserta, in una zona di pianura
molto vasta che comprende numerose frazioni, insediamen-
ti abitativi e paesi limitrofi. Questa piana era caratterizzata
negli anni Ottanta da considerevoli attività agricole di pre-
gio, in particolar modo colture di pesche, mele, frutta esti-
va, e non mancavano numerose produzioni di ortaggi e ver-
dure. Negli ultimi anni le attività agricole hanno subìto una
discreta diminuzione in seguito a un forte sviluppo dell’edi-
lizia, che costituisce un settore economico preponderante, e
all’impoverimento dei suoli agricoli, causato anche dalla pre-
senza di aree e siti inquinati che di fatto compromettono la
crescita delle colture nei campi circostanti.
Oltre a ciò va considerato che il territorio è stato interessato
da un notevole fenomeno di migrazione interna in quanto
moltissimi cittadini, attirati dall’offerta abitativa particolar-
mente vantaggiosa, si sono trasferiti dalla città di Napoli,
spesso acquistando case proprio a ridosso delle numerose di-
scariche. In figura 1 è rappresentato l’assetto del territorio
dei tre comuni elaborato da immagini telerilevate dei primi
anni Novanta (le più recenti per ora disponibili) e la distri-
buzione di tutti i siti di discarica e di abbandono rifiuti in-
dividuati dalle rilevazioni descritte nella sezione «materiali e
metodi». Risulta chiaro, da quanto sopra esposto, che nel-
l’ultimo decennio le aree urbanizzate si sono fortemente este-
se anche in vicinanza dei siti di smaltimento dei rifiuti.

I siti di discarica
Su una superficie complessiva di circa 108 km2 sono stati in-
dividuati 39 siti di smaltimento rifiuti, mentre in base alle
registrazioni MUD la presenza di discariche autorizzate ri-
sulta solo nel comune di Giugliano: una discarica di 1a cate-
goria e una di categoria non definita registrate nel 1997; una
discarica di 1a categoria e una di 2a categoria tipo A registra-
te nel 1998; una discarica di 1a categoria registrata nel 1999.
Nell’area comunale di Giugliano in Campania l’ARPA Cam-
pania ha individuato complessivamente 27 siti, 3 dei quali
classificati come «discarica autorizzata». Tra i siti di abban-
dono non autorizzato, in 14 siti l’ARPA ha riscontrato la
«presunta presenza di rifiuti pericolosi»: per 5 di questi siti
si tratta di affondamento o sversamento in laghetti, mentre
in 9 casi si tratta di conferimento in cava o scavo. Nei re-
stanti 10 siti non autorizzati i rifiuti sono stati abbandonati
sotto forma di cumuli di rifiuti per lo più di natura mista
(RSU, ingombranti, pneumatici eccetera) (figura 2a).

ARTICOLI

cause osservati attesi SMR

mortalità generale 839 740,60 113,29**
tumori totali 226 202,19 111,78
tumori totali (0-14) 4 2,76 144,79
tumore stomaco 19 13,68 138,91
tumore colon-retto 14 12,81 109,27
tumore fegato e dotti 11 11,44 96,11
tumore pancreas 5 5,74 87,03
tumore peritoneo 1 0,76 131,29
tumore nasale 0 0,05 -
tumore laringe 12 5,66 211,85**
tumore trachea, bronchi 
e polmoni 77 65,06 118,35
tumore maligno 
della pleura 2 1,18 169,14
melanoma 1 1,68 59,62
tumore testicolo 0 0,40 -
tumore vescica 12 11,38 105,40
tumore prostata 13 10,94 118,83
tumore encefalo 2 5,60 35,72
linfomi non Hodgkin 7 5,10 137,13
morbo di Hodgkin 0 1,16 -
mieloma multiplo 0 1,87 -
leucemie 13 8,14 159,64
leucemie (0-14) 2 1,06 188,50
malattie infettive 3 4,16 72,09
malattie sistema 
circolatorio 334 265,95 125,59**
malattie apparato 
respiratorio 57 52,57 108,43
asma 0 2,78 -
cirrosi epatica 46 39,24 117,22
diabete 26 21,78 119,36

malattie apparato 
genito-urinario 8 9,81 81,53
malattie sistema nervoso 
e organi di senso 9 12,01 74,94
malattia di Alzheimer 0 1,24 -
morbo di Parkinson 2 2,34 85,63
malattia dei neuroni 
motori 1 0,81 123,77
malformazioni 
congenite (0-14) 7 8,31 84,19
cause maldefinite 30 22,30 134,52
traumi e avvelenamenti 47 51,85 90,65

* limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 90% maggiore di 100
** limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 95% maggiore di 100

Tabella 3. Mortalità per causa specifica nel comune di Qualiano
(popolazione maschile, periodo 1986-2000).

Table 3. Cause specific mortality in the municipality of Qualiano (males,
1986-2000)

condotta nei comuni di Giugliano in Campania, Qualiano
e Villaricca separatamente. I risultati sono riportati in 6 ta-
belle distinte per comune e per sesso.
Relativamente a tre quinquenni (1986-1990, 1991-1995,
1996-2000) e per l’area costituita dall’insieme dei tre comu-
ni, sono inoltre stati calcolati i tassi standardizzati diretti (TSD)
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I dati forniti da Legambiente concordano con quelli del-
l’ARPA Campania nella maggior parte dei casi, tranne che
per alcune discariche definite «autorizzate» ma nelle quali,
secondo Legambiente, nei primi anni di attività potrebbero
essere stati sversati rifiuti pericolosi. Inoltre, Legambiente se-
gnala la presenza di un ulteriore sito con interramento di ri-
fiuti tossici (figura 2b).
Nel comune di Villaricca l’ARPA Campania registra 5 siti di
abbandono incontrollato di rifiuti, di cui 4 in cave con «pre-
sunta presenza di rifiuti pericolosi» e uno sotto forma di cu-
muli contenenti rifiuti di natura mista (RSU, ingombranti,
pneumatici eccetera), come appare nelle figure 2a e 2b.
Nel comune di Qualiano l’ARPA Campania registra 4 siti di
abbandono incontrollato sotto forma di cumuli di rifiuti di
natura mista (RSU, ingombranti, pneumatici eccetera) (fi-
gura 2a). Anche in questo caso Legambiente, come appare
in figura 2b, segnala la presenza di altri due siti contenenti
rifiuti pericolosi interrati non lontano dall’abitato.

La mortalità
I principali risultati dello studio di mortalità possono essere
riassunti come segue (tabelle 1-6). 
La popolazione di Giugliano e Qualiano presenta una mor-
talità totale significativamente superiore a quella della regio-
ne Campania; a Villaricca la mortalità osservata è lievemen-
te superiore a quella attesa. A Giugliano è significativamen-
te accresciuta anche la mortalità per tumori totale, che è nel
complesso superiore all’attesa anche a Qualiano e Villaricca.
Le sedi tumorali per le quali la mortalità è significativamen-
te accresciuta sono il polmone (Giugliano, popolazione ma-
schile; Villaricca, popolazione maschile e femminile); la pleu-
ra (Giugliano, popolazione maschile; Villaricca, popolazio-
ne maschile); la vescica (Giugliano, popolazione maschile);
il laringe (Giugliano, popolazione femminile; Qualiano, po-
polazione maschile); fegato e dotti (Giugliano, popolazione
femminile); l’encefalo (Villaricca, popolazione femminile).
La mortalità per malattie circolatorie è significativamente ac-
cresciuta nei tre comuni in entrambi i sessi. Infine, il diabe-
te e la malattia di Alzheimer sono significativamente accre-
sciuti nella popolazione femminile di Giugliano, il diabete e
la cirrosi epatica nella popolazione femminile di Qualiano.
L’esame dell’andamento temporale della mortalità mostra un
decremento della mortalità totale e un aumento della mor-
talità per cause neoplastiche e in particolare dei tumori pol-
monari soprattutto fra le donne, similmente a quanto si os-
serva nella maggior parte dei paesi industrializzati. L’entità
di questo aumento è circoscritta, ma si tratta di un segnale
da non trascurare in successivi approfondimenti.

Discussione
Dall’incrocio dei dati delle varie fonti emerge un territorio
con un alto numero di siti di sversamento e/o abbandono il-
legale di rifiuti. In particolare, da questa indagine sono sta-
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cause osservati attesi SMR

mortalità generale 715 601,40 118,89**
tumori totali 132 132,45 99,66
tumori totali (0-14) 3 2,07 144,61
tumore stomaco 5 8,22 60,82
tumore colon-retto 6 11,45 52,41
tumore fegato e dotti 10 9,13 109,58
tumore pancreas 6 4,65 128,98
tumore peritoneo 1 0,92 108,50
tumore nasale 0 0,01 -
tumore laringe 1 0,38 261,30
tumore trachea bronchi 
e polmoni 7 9,51 73,59
tumore maligno 
della pleura 0 0,63 -
melanoma 1 1,42 70,61
tumore mammella 24 24,23 99,07
tumore utero 13 8,79 147,82
tumore ovaio 8 5,06 158,08
tumore vescica 3 1,98 151,67
tumore encefalo 4 3,99 100,35
linfomi non Hodgkin 4 3,71 107,89
morbo di Hodgkin 0 0,87 -
mieloma multiplo 2 1,74 114,98
leucemie 7 6,14 113,93
leucemie (0-14) 1 0,65 152,65
malattie infettive 4 2,76 144,87
malattie sistema 
circolatorio 371 276,36 134,24**
malattie apparato 
respiratorio 26 28,27 91,96
asma 2 1,66 120,52
cirrosi epatica 37 26,72 138,46*
malattie apparato 
genito-urinario 4 8,64 46,30
Diabete 63 36,93 170,60**
malattie sistema nervoso
e organi di senso 6 10,59 56,68
malattia di Alzheimer 1 1,73 57,90
morbo di Parkinson 2 2,11 94,60
malattia dei neuroni 
motori 0 0,75 -
malformazioni 
congenite (0-14) 9 6,66 135,02
cause maldefinite 8 11,42 70,03
traumi e avvelenamenti 18 20,42 88,16
* limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 90% maggiore di 100
** limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 95% maggiore di 100

Tabella 4. Mortalità per causa specifica nel comune di Qualiano
(popolazione femminile, periodo 1986-2000).

Table 4. Cause specific mortality in the municipality of Qualiano (females,
1986-2000).

ti evidenziati, oltre ai due siti autorizzati (uno di stoccaggio
e una discarica di rifiuti solidi urbani) 37 siti di abbandono
illegale di rifiuti, 27 dei quali si ritiene potrebbero contene-
re rifiuti pericolosi.
Dal confronto dei dati del censimento dell’ARPA Campa-
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ti utilizzati nel passato anche come sversatoi di rifiuti peri-
colosi. Legambiente fornisce inoltre informazioni su altri tre
siti non annoverati nel censimento dell’ARPA Campania. La
concordanza generale dei due sistemi di rilevazione è un da-
to positivo e rappresenta una validazione dei sistemi di sti-
ma dell’esposizione da utilizzare nelle successive indagini epi-
demiologiche sul campo.
Tali discordanze possono derivare da una serie di fattori at-
tribuibili soprattutto alle caratteristiche peculiari delle sin-
gole fonti. In primo luogo, i dati del censimento dell’AR-
PA Campania trattati in questo studio sono stati pubblica-
ti nei primi mesi del 2003, pertanto essi non comprendo-
no tutte le rilevazioni effettuate fino a oggi. Inoltre, l’ac-
quisizione dei dati avviene con modalità diverse: l’ARPA
Campania si muove su segnalazioni ufficiali e adotta pro-
cedure stabilite utilizzando metodi di misurazione e stru-
menti tecnici consolidati; Legambiente rileva i suoi dati ba-
sandosi sulla collaborazione di cittadini e di esperti di vario
genere e tiene conto anche della conoscenza storica delle vi-
cende del territorio.  
Tutto ciò sottolinea l’importanza di effettuare confronti tra
le diverse fonti per attuare eventuali approfondimenti sui si-
ti considerati con particolare riguardo a: i periodi tempora-
li a cui risalgono gli sversamenti, abusivi e non, la natura dei
prodotti e delle materie sversate; le condizioni dell’ambien-
te circostante (natura dei suoli, presenza di corsi d’acqua o
di falde acquifere e tipo di utilizzo delle acque, presenza di
zone abitate eccetera) per pervenire a una descrizione più rea-
le della situazione. 
Nell’area in esame la mortalità per tumori rispetto alla re-
gione Campania è elevata e, nel complesso, in aumento, so-
prattutto nelle donne. Particolarmente significativo risulta
l’incremento del tumore polmonare.
Per i tumori di polmone, vescica e fegato, tutti caratterizza-
ti da un’eziologia multifattoriale, esistono segnalazioni di au-
menti di incidenza in alcune popolazioni che risiedono in
prossimità delle discariche,23-27 anche se il disegno di studio
basato sulla mortalità comunale non consente di trarre infe-
renze causali e, più in generale, data la complessità ed etero-
geneità della distribuzione della mortalità in Campania, l’u-
tilizzo della popolazione media regionale come entità di ri-
ferimento riveste un significato soprattutto indicativo.
Per quanto riguarda il dato specifico dell’aumento della mor-
talità per tumore maligno della pleura a Giugliano e a Villa-
ricca, si può osservare che questi due comuni, insieme a Qua-
liano, hanno un’alta proporzione di lavoratori ex esposti al-
l’amianto. Utilizzando la metodologia per la valutazione del
numero di ex esposti all’amianto descritte da Menegozzo et
al.,28 risulta infatti che i tre comuni in esame sono compre-
si fra i primi quindici comuni della Campania per l’indice
ottenuto rapportando il numero di ex esposti stimato al 2003
sulla popolazione residente al 1991. A questo concorrono at-
tività svolte in aziende di grandi dimensioni fuori dal terri-
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cause osservati attesi SMR

mortalità generale 872 855,25 101,96
tumori totali 252 236,11 106,73
tumori totali (0-14) 1 2,62 38,13
tumore stomaco 9 16,05 56,06*
tumore colon-retto 17 15,03 113,11
tumore fegato e dotti 14 13,42 104,33
tumore pancreas 5 6,75 74,05
tumore peritoneo 1 0,89 112,86
tumore nasale 0 0,05 -
tumore laringe 9 6,66 135,10
tumore trachea, bronchi 
e polmoni 92 76,07 120,94*
tumore maligno 
della pleura 6 1,39 432,68**
melanoma 4 1,95 205,60
tumore testicolo 0 0,44 -
tumore vescica 14 13,36 104,81
tumore prostata 19 12,92 147,09
tumore encefalo 7 6,42 108,97
linfomi non Hodgkin 5 5,86 85,27
morbo di Hodgkin 3 1,31 229,35
mieloma multiplo 2 2,20 90,77
leucemie 0 9,21 -
leucemie (0-14) 0 1,02 -
malattie infettive 5 4,66 107,26
malattie sistema 
circolatorio 345 314,57 109,67*
malattie apparato 
respiratorio 72 61,72 116,65
asma 4 3,25 123,03
cirrosi epatica 27 45,93 58,78**
diabete 23 25,54 90,06
malattie apparato 
genito-urinario 9 11,59 77,62
malattie sistema nervoso 
e organi di senso 13 13,61 95,52
malattia di Alzheimer 1 1,44 69,26
morbo di Parkinson 3 2,77 108,18
malattia dei neuroni 
motori 1 0,95 105,53
malformazioni 
congenite (0-14) 7 7,44 94,08
cause maldefinite 21 24,55 85,54
traumi e avvelenamenti 62 57,34 108,13

* limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 90% maggiore di 100
** limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 95% maggiore di 100

Tabella 5. Mortalità per causa specifica nel comune di Villaricca
(popolazione maschile, periodo 1986-2000).

Table 5. Cause specific mortality in the municipality of Villaricca (males,
1986-2000).

nia (figura 2a) con quelli forniti da Legambiente (figura 2b)
si nota una sostanziale concordanza per gran parte dei siti in-
dividuati. Tuttavia, alcuni siti che l’ARPA Campania classi-
fica come discariche autorizzate di rifiuti solidi urbani (RSU)
o ingombranti, secondo Legambiente, potrebbero essere sta-
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torio dei tre comuni in esame, come l’Ilva (ex Italsider), l’An-
saldo trasporti, la Sofer e l’Alenia, e in aziende locali di di-
mensioni minori. 
Affiancare ai dati di mortalità i flussi informativi relativi al-
le schede di dimissione ospedaliera e agli eventi legati alla ri-
produzione consentirà di stimare meglio il carico delle ma-
lattie in esame.
Le malformazioni congenite sono oggetto di rilevazione in
continuo nei nati e nelle interruzioni di gravidanza da parte
del Registro campano difetti congeniti (RCDC), che ha una
buona copertura della nascite13 e opera con metodologie e
strumenti standardizzati, essendo parte della rete di lavoro
europea29 e internazionale.30 La disponibilità di informazio-
ni di dettaglio (su patologie congenite, gravidanza attuale e
storia riproduttiva della madre, fattori di rischio di madre e
padre, dati anagrafici, che possono essere integrati median-
te linkage con il flusso del certificato di assistenza al parto,
CEDAP), rendono questo strumento importante per lo stu-
dio della distribuzione e diffusione degli eventi sul territo-
rio, anche con disaggregazioni per piccole aree.
In particolare, sarà necessario valutare la fattibilità di utiliz-
zare i sistemi informativi (dati sanitari) in esame con un li-
vello di disaggregazione subcomunale, anche in relazione al-
la possibilità di associare i dati relativi ai casi alla localizza-
zione dei siti contaminati ritenuti a maggior rischio, utiliz-
zando così il sistema informativo geografico che è stato mes-
so a punto. E’ opportuno sottolineare, infatti, che gli im-
pianti di discarica spesso vengono allocati lungo i confini co-
munali, quindi vi può essere il caso in cui una specifica di-
scarica o un sito contaminato risulti ubicato in un comune,
ma in realtà insista prevalentemente sul territorio di un co-
mune limitrofo, il quale può subire, di fatto, gli impatti ne-
gativi sui comparti acqua, aria e suolo causati dal sito stesso. 

Conclusioni
Le caratteristiche del territorio in esame giustificano l’adozio-
ne di approcci interdisciplinari e flessibili allo studio epide-
miologico. Appare inoltre evidente come il ricorso a fonti di-
verse che descrivono lo stesso fenomeno (siti di smaltimento
rifiuti) possa fornire un valore aggiunto ai risultati dello studio.
I flussi informativi sanitari correnti a oggi disponibili, in par-
ticolare i dati di mortalità, forniscono le prime indicazioni su
alcune patologie in eccesso nell’area. Le mappature delle fon-
ti di esposizione ad agenti tossici indicano le aree territoriali
maggiormente interessate, e quindi rilevanti sia per studi epi-
demiologici di tipo analitico, sia per interventi di bonifica.
Viste le indicazioni fornite dall’analisi dei dati comunali di
mortalità si suggerisce la necessità di ulteriori approfondi-
menti sullo stato di salute della popolazione e sui potenzia-
li fattori di rischio. Andrà quindi definito il destino am-
bientale degli agenti inquinanti per individuare le possibili
vie di esposizione: dalle acque di falda, al suolo, ai prodotti
agricoli. Inoltre, si dovranno caratterizzare gli altri fattori di
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cause osservati attesi SMR

mortalità generale 784 744,82 105,26
tumori totali 174 158,40 109,85
tumori totali (0-14) 1 2,15 46,53
tumore stomaco 15 9,96 150,65
tumore colon-retto 11 13,90 79,13
tumore fegato e dotti 4 10,87 36,80**
tumore pancreas 9 5,59 161,05
tumore peritoneo 0 1,09 -
tumore nasale 0 0,01 -
tumore laringe 1 0,46 217,31
tumore trachea bronchi 
e polmoni 20 11,30 176,94**
tumore maligno 
della pleura 2 0,75 266,68
melanoma 1 1,68 59,65
tumore mammella 30 29,05 103,27
tumore utero 12 10,51 114,17
tumore ovaio 5 5,97 83,80
tumore vescica 2 2,46 81,35
tumore encefalo 9 4,61 195,41*
linfomi non Hodgkin 3 4,34 69,07
morbo di Hodgkin 0 0,99 -
mieloma multiplo 2 2,07 96,51
leucemie 7 7,20 97,28
leucemie (0-14) 1 0,68 146,25
malattie infettive 2 3,19 62,70
malattie sistema 
circolatorio 404 355,59 113,61**
malattie apparato 
respiratorio 43 36,01 119,41
asma 0 2,08 -
cirrosi epatica 29 31,67 91,57
diabete 44 45,21 97,33
malattie apparato 
genito-urinario 16 10,73 149,06
malattie sistema nervoso 
e organi di senso 12 12,71 94,42
malattia di Alzheimer 1 2,13 46,85
morbo di Parkinson 1 2,69 37,15
malattia dei neuroni 
motori 1 0,88 113,55
malformazioni 
congenite (0-14) 5 6,47 77,23
cause maldefinite 19 14,18 134,03
traumi e avvelenamenti 16 25,01 63,97*
* limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 90% maggiore di 100
** limite inferiore dell’intervallo di confidenza al 95% maggiore di 100

Tabella 6. Mortalità per causa specifica nel comune di Villaricca,
popolazione femminile, periodo 1986-2000

Table 6. Cause specific mortality in the municipality of Villaricca (females,
1986-2000)

pressione presenti sul territorio: industrie, reti stradali a traf-
fico intenso, agricoltura intensiva. I dati sui livelli socioeco-
nomici, gli stili di vita e le eventuali esposizioni occupazio-
nali saranno poi di supporto all’interpretazione dei dati sul-
lo stato di salute della popolazione locale. 
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ARTICOLI

La disponibilità dei dati sui ricoveri ospedalieri, sulle malfor-
mazioni e le segnalazioni dei medici di medicina generale,
ove confermata, consentirà di meglio definire la distribuzio-
ne territoriale delle patologie di interesse. 
Su queste basi sarà possibile progettare gli studi sul campo
(coorti di residenti, studi caso-controllo, studi di prevalenza
di indicatori di esposizione) secondo protocolli nei quali la
stima dell’esposizione e l’acquisizione dei dati sulle variabili
di confondimento, in primo luogo le esposizioni lavorative,
rendano possibile una valutazione dei soggiacenti nessi cau-
sali. Il gruppo di studio interistituzionale e multidisciplina-
re che si è aggregato intorno a questa indagine rappresenta
esso stesso un elemento di novità e, soprattutto, una prima
esperienza di condivisione di saperi specifici e risorse infor-
mative diversificate.
E’ infine essenziale ricordare che ogni avanzamento delle co-
noscenze, anche parziale, deve essere accompagnato da un’at-
tività di comunicazione del rischio alla popolazione, caratte-
rizzata dall’ascolto delle preoccupazioni espresse e dall’atten-
zione alle segnalazioni che emergono da chi vive quotidiana-
mente nel territorio in esame. Un processo di comunicazione
che segua gli attuali orientamenti della letteratura internazio-
nale31,32 può contribuire a determinare un clima di fiducia fra
i tecnici e la popolazione, nell’ambito del quale si possono at-
tivare meccanismi partecipativi e si può costruire un consenso
informato in merito ai processi decisionali in atto.
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