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L’aumento dei tumori èdovuto agli stili di vita

Rifiuti: epidemia di 
tumori

Nessuno è mai 

morto di rifiuti

La diossina è a livelli 

infinitesimali
Triangolo della 

morte

Bevi Napoli e poi muor i

Rifiuti: aumento esponenziale di tumori e malformazioni

Il termovalorizzatore

inquina come tre auto

Un caso di cancro 
ogni famiglia

Ma quali stili di 
vita?

Il 60% di chi vive 
nella terra dei 

fuochi svilupperà
un tumore o altre 

patologie



Si dice: “ La diossina è a livelli 
infinitesimali ”

• L’inceneritore di Acerra emmette diossine 
in quantità inferiori a 25 pg/mc (cioè 25 
milionesimi di milionesimo di grammo/mc)



La diossina è pericolosa a livelli 
infinitesimali

• Cancerogeno certo (1° classe)

• E’ lipofila: può essere rintracciabile solo nelle parti grasse 
di piante e animali 

• Dose giornaliera ammessa (DGA): 4pg/Kg peso corporeo 
(280 pg al giorno per un uomo adulto di 70 Kg)

• La diossina viene degradata dai raggi solari in pochi 
giorni, mentre è molto stabile nel terreno (anni) e non è
degradata dagli esseri viventi

• Quindi tende ad accumularsi nei grassi di piante ed 
animali. 

• Il pericolo per l’uomo è mangiare alimenti grassi in 
cui è presente diossina (formaggi, salumi, carni grasse 
ecc.)



Si è detto: 
“ Vaste aree 
delle province 
di Caserta e di 
Napoli 
presentano 
concentrazioni 
di diossina nel 
terreno 
superiori ai 
limiti ”.
Ma è vero?



No, non è vero
Analisi suolo (691 campioni)
• 354 rilievi: 2 soli superamenti 
• 6 analisi su suoli ad alta probabilità di contaminazione di diossina: 

solo 2 casi valori superiori
• Acerra 67 rilievi: 1 solo caso in località Calabricito
• Acerra 264 rilievi: 7 superamenti tutti in località Calabricito
Analisi acqua
• 233 analisi nessun superamento (spesso totale assenza)

Le aree contaminate da diossina sono pochissime ed estremamente 
puntuali, ricadenti nelle seguenti località: Calabricito (Acerra),        
Via Argine (Napoli), Marcianise, S. Giuseppe Vesuviano,                
Villa Literno, Grazzanise

La cartina precedente riporta i punti nei quali sono stati eseguiti i 
prelievi



Quindi non c'è nessuna situazione 
catastrofica.

Ma, poich é la diossina tende ad accumularsi, 
bisogna cercare di ridurre le fonti di 

emissione  
(traffico auto -moto -camion , roghi, 

inceneritori, alcune industrie)



Accertamenti effettuati su allevamenti per la 
ricerca della diossina

Anno 2008: controllate 1290 allevamenti, valori 
superiori 118, 4 Napoli, 1 Avellino, 113 Caserta (quasi 
tutte tra i Regi Lagni e il Volturno)

Anno: 2009: controllati 231 allevamenti, non conformi 
24 (22 Caserta, 2 Benevento)

Anno 2010: controllati 115, non conforme 1 (Caserta)
Anni 2011-2012-2013: nessun caso fuori dai limiti di 

legge

Fattori di rischio: discariche rifiuti e roghi, vic inanza a 
strade (aumento rischio 6 volte)

Fonte: ORSA Osservatorio Regionale sulla Sicurezza Alimentare



Si dice: “ Gran parte della Campania è da 
bonificare perch é contaminata da rifiuti tossici ”
• “ In Campania vi sono: 345.000 ettari da bonificare”

• Superficie Agricola Utilizzata (SAU) 547.464,53

• Superficie Agricola Totale (SAT) 723.215,48 ettari

345.000 ettari sono i siti con presenza di rilevanti problemi 
ambientali: “litorale vesuviano” (l’intera area di 1 0 
comuni), “litorale domizio e agro aversano” (intera area 
di 59 comuni), “bacino del Sarno” (comprese le 
montagne), ecc.

Secondo la Facoltà di Agraria di Portici le aree agricole da 
bonificare sono meno di 1000 ettari. Secondo ARPA 1200 
ettari, secondo indagine Ministero Ambiente 900 ettari

Attualmente le aree agricole nelle quali è stata accertata 
una contaminazione sono pari a 64 ettari



Si dice: “ Non abbiamo dati su 
quali sono le zone contaminate ”

Università Federico II ha mappato il suolo (4000 campioni) e i 
sedimenti fluviali (3000 campioni), ricercando 70 sostanze 
chimiche. Sulla base della mappatura si sta procedendo alle 
analisi di dettaglio per le zone critiche (campionature con 
maglia di centinaia o decine di metri) [1]

L’ARPA ha censito discariche grandi, medie e piccole e incendi di 
rifiuti [2]

Il Gruppo di Lavoro costituito dal decreto sulla Terra dei Fuochi 
(ISPRA, ARPA; ISS, Ist. Zooprofilattico, CRA, Univ. Napoli, 
Regione Campania, Corpo Forestale) ha integrato i vari dati 
esistenti, esaminato i suoli tramite telerilevamento, proceduto 
ad analisi di dettaglio su suoli sospetti

1) www.ecoremed.it
2) Regione Campania: Piano Regionale di Bonifica, BURC 30/2013



Si è detto: “ L’inceneritore di Acerra inquina 
come 3 auto di media cilindrata ”



Non basta sapere il valore per mc è necessario 
sapere quanti mc emette. L ’inceneritore di Acerra

emette 3,6 miliardi di mc/anno

Inquinante mg/mc Kg emessi/anno

CO2 230000 840.000.000

SOX 25 90.000

CO 50 180.000

NOX 85 306.000

polveri 3 10.800

cadmio 0,02 72

mercurio 0,02 72

IPA 0,01 36

diossine 0,025 (ng) 90 (mg)

L’inceneritore inquina come 115.702 auto per la CO2, 61.000 auto 
per gli ossidi di azoto (NOx), 9.000 auto per le polveri fini (PM10)



Si dice: “ I veleni del terreno vanno nella 
falda e nelle piante, avvelenandole ”

• Si e no.
• Il terreno può anche 

degradare le sostanze 
tossiche o bloccarle 

• Le piante possono anche 
non assorbirle, degradarle 
o accumularle solo in 
alcune parti (soprattutto 
radici e fusto)

• Finora non è stata rilevata 
alcuna sostanza tossica su 
prodotti ortofrutticoli 
derivante da rifiuti o 
combustione di rifiuti

Cavolo tossico? No, cavolo 
colpito dal fungo Alternaria



Si dice “ I tumori in 
Campania e nella Terra dei 
fuochi sono più che al Nord 

e sono in aumento ”

E' vero?



Alcuni concetti base 
indispensabili per capire

Mortalità: morti/anno/abitanti

Morbilità (incidenza di tumori): nuovi casi di 
tumore/anno/abitanti

Prevalenza: persone affette da tumore/abitanti

Contributo % alla mortalità: morti per 
tumore/100 morti



mortalità, incidenza, prevalenza, 
contributo % alla mortalità in Italia

Mortalità per tumori è di  299/100.000/anno, cioè ogni 
anno muoiono per tumori 299 persone ogni 100.000 
abitanti (173.000 morti/anno).

Incidenza dei tumori in Italia è di 692 ogni 100.000 
abitanti all’anno (366.000 casi /anno)

Prevalenza dei tumori in Italia attualmente è di 
2.250.000

Contributo % alla mortalità: 31%

Fonte: AIRTUM - Ministero della Salute 2013



Mortalità: è influenzata dall'incidenza e dalla 
sopravvivenza (letalità intrinseca e cure). Registrata 
tramite registro cause di morte 

Incidenza: è influenzata dall'età della popolazione e dai 
fattori causali. Registrata tramite registro tumori

Prevalenza: è influenzata da incidenza e sopravvivenza. 
Registrata tramite registro tumori

Per fare paragoni bisogna usare tassi standarizzatiper età
(e sesso, se si confrontano dati non divisi per sesso)



Copertura e affidabilità dei registri e 
altri strumenti in Campania

Registro cause di morte: 100% della popolazione, attivo 
da molti decenni. Dati certi

Registri tumori accreditati: 39%, dati certi 

Registro tumori in via di accreditamento 15%, dati 
abbastanza affidabili

Registri tumori non accreditati: 46%, dati non 
sufficientemente affidabili

Analisi schede di dimissione ospedaliera: confuso, poco 
affidabile

Analisi esenzione ticket: confuso, poco affidabile



Copertura e affidabilità dei 
registri tumori in Italia:

accreditati 51%
in via di accreditamento: 2%

non accreditati: 18%



nel 2000 eravamo al 4° e 9° per mortalitàper 
tumore (morti per tumori/100.000ab/anno) 
ora siamo al 1° posto per tumori nei maschi e 
al 3° posto nelle femmine

Il dato è vero, ma la conclusione è falsa

Si dice: “ I tumori stanno 
aumentando, infatti :



La Campania è al 1° posto per morti per tumore nei 
maschi e al 3° posto nelle femmine. Nel 2000 eravamo al 4°
e 9°,  ma la mortalità per tumore diminuisce (ma meno che 

al Nord e Centro Italia)

ISTAT



Si dice “ da noi ci si ammala di più di tumore ”, 
ma rispetto al Nord non è vero. 

E' vero che nella provincia di Napoli ci si 
ammala di più rispetto a quella di Salerno e che 

nella zona Nord di Napoli ci si ammala di  più
rispetto alla costiera sorrentina

ASL Napoli 3 Sud: maschi 481/100.000 
Femmine 318/100.000 

Nord Italia: maschi 521/100.000, 
femmine 374/100.000

Distretto di Acerra: maschi 523/100.000 
Femmine 336/100.000



Non è vero che l'incidenza dei 
tumori è in aumento

Istituto Superiore di Sanità 2012



sono in aumento i tumori del polmone, vescica, fegato, 
laringe. Gli altri sono stazionari o in diminuzione.

Rispetto all’Italia:
incidenza più bassa per tutti i tumori, esofago, colon-
retto, rene, vescica, prostata, melanoma

incidenza maggiore per i tumori del polmone, laringe 
e fegato

(AIRTUM Ass. It. Registri Tumori 2013)

Nel napoletano 
(ex ASL Napoli 4, 60% comuni SIN Aversano)



Registro Tumori ASL Napoli 3 Sud



Registro Tumori ASL Napoli 3 Sud



Registro Tumori ASL Napoli 3 Sud



Registro Tumori ASL Napoli 3 Sud



Registro Tumori ASL Napoli 3 Sud





In conclusione

Dai dati del Registro Tumori si può dire che 
l’aumentata incidenza dei tumori del fegato 
nell’area SIN (Terra dei Fuochi) non 
sembra dipendere dalla presenza di 
discariche di rifiuti, ma sembra invece 
dipendere dall’endemia di epatite B e C.



“Dal 1993 al 2012 i tumori infantili in Italia 
sono aumentati del 45% in Campania del 65% ”

Il dato è vero ma l e differenze osservate tra 
Campania e altre regioni non sono 

statisticamente significative

• La significatività dipende oltre che dalle 
differenze osservate anche dalla numerosità
dell’evento in questione

• I tumori infantili sono rari (circa 30 tumori 
ogni milione di abitanti)

• Aumento del 45%: da 20/milione a 29/milione
• Aumento del 65% da 20/milione a 33/milione



Nell’area del registro tumori di Napoli la sopravvivenza è
al di sotto della media italiana per il tumore dello 

stomaco, della mammella, della prostata, del colon, della 
cervice uterina, dei linfomi non Hodgking, del rene

Vero, ma dipende da altro

Si è scritto: “ I tumori in Campania sono 
più aggressivi ”

Nord 
Italia Campania

Screening cancro 
mammella 81 44

Screening cancro colon 54 15

Screening cancro collo 
utero 84 58





Quindi non è vero che i tumori in 
Campania sono più aggressivi. 

La minore sopravvivenza dipende 
dal fatto che gli screening 

in Campania funzionano male, 
per cui i tumori sono diagnosticati 

in fase più avanzata quando 
è più difficile curarli 

e quando reagiscono meno bene alle terapie



La Campania è la regione con la più
bassa aspettativa di vita alla nascita

Uomini Donne
Campania 77,5 82,6 
Caserta 77,6 82,3 
Benevento 78,6 83,7 

Napoli 76,8 82,1 
Avellino 78,7 83,9 

Salerno 78,2 83,5 

Mezzogiorno 78,4 83,4 

Italia 79,0 84,1



Ma la speranza di vita alla nascita è in aumento

Andamento dal 1999 al 2010

ISTAT



I poveri hanno una speranza di vita di 
5,6 anni in meno rispetto alla media
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% di persone in povertà relativa 
(reddito per una famiglia di 2 persone inferiore 
a 950 euro mensili al Nord e di 750 euro al Sud)
Nord Italia: 6%

Sud Italia: 26%

Campania: 23,1%

Dal 2009 al 2013 le persone in povertà relativa sono 
aumentate del 20%

povertà assoluta (reddito inferiore a 400 euro per 
famiglia di 2 persone)

Nord 5,7

Sud 12,6



Terra dei fuochi fa 
pensare solo ai rifiuti, 

ma che cos ’è?
1,100 Kmq (8% della superficie campana)

2,5 milioni di abitanti (51% della popolazione 
campana)

Area caoticamente urbanizzata (altissima densità
di strade, superstrade, autostrade; traffico; 
costruzioni abusive; carenza di servizi ecc.)

L’area più industrializzata della Campania (alta 
presenza di industrie a nero)



Le popolazioni della Terra dei fuochi sono esposti a 
più fattori di rischio rispetto alle popolazioni del  

Nord Italia e a quelle delle altre aeree della Camp ania

- Sono più poveri e meno istruiti(m. cardiovascolari, 
tumori, diabete, m. app. digerente, incidenti, ecc.)

- Sono più grassi. Adulti: 12% obeso, 36% sovrappeso
(Italia 10% e 32%); bambini 22% obeso 28% sovrappeso
(fattore di rischio per cancro del pancreas, colon e 
mammella, m. cardiovascolari, diabete ecc.)

- Fumano di più: Italia 29%, Campania 30%, ASL NA4 
38% (cancro del polmone, laringe, vescica, pancreas, 
stomaco, m. respiratorie, m. cardiovascolari ecc.)

- Sono più sedentari: Italia 30%, Campania 44%            
(m. cardiovascolari, tumore del colon, diabete ecc.)



• Abitano in zone con notevole inquinamento atmosferico
(tumore al polmone, laringe, vescica, linfomi, malattie 
cardiovascolari e polmonari - si stima che provochi 40.000-
60.000 morti l'anno in Italia*)

• Abitano in zone dove c'è stata un'epidemia di epatite B e C
(tumore del fegato, cirrosi)

• Abitano nel territorio con maggiore quantità di discariche 
di rifiuti pericolosi (per di più illegali)

• Künzli N et al: Public-health impact of outdoor and traffic-related air pollution: a 
European assessment, Lancet. 2000 Sep 2;356 (9232):795-801.

• Pedersen et Al: Ambient air pollution and low birthweight: a European cohort study 
(ESCAPE), Lancet, 1, 9, 2013

Le popolazioni della Terra dei Fuochi sono esposti a 
più fattori di rischio rispetto alle popolazioni del  

Nord Italia e a quelle delle altre aree della Campa nia



Fattori di rischio per i tumori

1-5scarsa attività fisica

3-6infezioni

2-4alcol

20-35fumo

5-20obesità/sovrappeso

fattori di rischio Rischio attribuibile %

alimentazione 5-10

inquinamento 2-10

occupazione 3-6

radon e raggi UV 2-5

farmaci 0-3
Fonte: Doll, Peto 1980; Persagen, Simionato 2000; Pa rkin-Boyd 2011; NCI 2013



Il pessimo giornalismo dell’Espresso 
(purtroppo di quasi tutte le testate giornalistiche )

• “La mozzarella è pericolosa perché è fatta con latte non 
pastorizzato”

• “Acqua non idonea all’irrigazione perché contenente nitrati e nitriti”
• “DIBROMO -CLORO-PROPANO (a cui sono ricondotti l’80% dei 

rischi di tumore)”
• "Acroleina (a cui sono ricondotti il 90% dei rischi non tumorali)" 
• “Il 92 per cento dei pozzi privati che riforniscono le case 

costituiscono un rischio inaccettabile per la salute”
• “esce acqua pericolosa dal 57 per cento dei rubinetti esaminati nel 

centro di Napoli e dal 16 per cento a Bagnoli. Come è possibile che 
pure la rete idrica pubblica sia inquinata? Gli americani esaminano 
le 14 sorgenti che alimentano le città, tutte in ottime condizioni. Le 
tubature però sono vecchie, con manutenzione e controlli carenti. E 
scoprono che l’acqua dei pozzi clandestini riesce a entrare nelle 
condotte urbane, soprattutto in provincia”

• “I valori sono alti ma nei limiti di legge”



Rifiuti e salute: cosa dice l’OMS 

Riscontrati eccessi di rischio per tumore polmonare, 
vescicale, epatico, prostatico, gastrico, leucemia, 
tumore dell’utero e per le anomalie congenite 

Gli studi non sono conclusivi, ma c’è il sospetto che 
discariche e inceneritori possono determinare danni 
alla salute, inoltre inceneritori e discariche 
contribuiscono all’effetto serra, per cui

“è consigliabile ridurre quanto più è possibile la 
produzione di rifiuti e incrementare la raccolta 
differenziata e il riciclaggio”

WHO: Population health and waste management scientificdata and available options, 
2007, www.euro.who.int



Studio su discariche e salute in Campania
(Comba et Al.: Istit. Sup di Sanità)

5 classi di Comuni: 1= assenza di discariche, 5 discariche 
rifiuti pericolosi

• mortalitá generale: trend 2% 

• malformazioni del sistema nervoso: trend 8% 

• malformazioni urogenitali: trend 14%

Si ritiene che “Le esposizioni legate alle sostanze  
emesse dai rifiuti pericolosi smaltiti non 

correttamente, subite dalla popolazione negli 
ultimi decenni, giochino un ruolo importante fra i 
determinanti della salute nelle province di Napoli 

e Caserta”
OMS, ISS, CNR, OER, ARPAC: Trattamento dei rifiuti in Campania: impatto sulla 
salute umana. Rapporto sintetico, apr 2007



Studio su tumori e discariche in 
Campania 

(Fazzo et al, Annali Ist. Sup. Sanità 2011)

“ Non è stata evidenziata una correlazionecon 
l’indicatore di pressione ambientale da rifiuti, per 
cui al momento non è possibile trarre conclusioni 
riguardo la possibile associazione con l’esposizione 
a rifiuti. I risultati dell’analisi di regressione 
suggeriscono una correlazione dell’incidenza del 
tumore del testicolo con l’indicatore di pressione 
ambientale dei rifiuti”



Studio SENTIERI
(SIN Litorale domizio agro aversano )

Eccessi del tumore del fegato, in entrambi i generi, e del tumore 
della laringe tra i soli uomini. Sono risultati in eccesso in 
entrambi i generi le malattie ischemiche, il diabete mellito e la 
cirrosi

“Trattandosi di patologie a eziologia multifattoriale, va sempre 
considerato il confondimento residuo da deprivazione 
socioeconomica e il ruolo dell’inquinamento atmosferico e di 
fattori di rischio individuali come il fumo e il consumo di alcol”

“Le caratteristiche metodologiche dello studio SENTIERI non 
consentono, in linea generale, la valutazione di nessi causali 
certi”

Pirastu et Al, Epidemiologia e Prevenzione, 2011



Studio SEBIOREC
(diossine e pcb su sangue e latte di 
soggetti abitanti in aree a rischio)

• Non si rilevano aumenti di diossina e metallinei 
soggetti abitanti nelle zone di elevata pressione 
ambientale da rifiuti. I livelli di diossina nel latte 
sono minori rispetto a quelli di precedenti 
rilevazioni

Rapporto Ist. Sup. Sanità 2011



Considerazione personale

Non è necessario dimostrare un aumento 
dei tumori per impedire il traffico e lo 

smaltimento illecito di rifiuti pericolosi e 
per mettere in atto i doverosi interventi 

per ridurre a livelli socialmente 
accettabili rischi attuali o futuri alla 

popolazione



• ad essi non possono seguire trattamenti di evidente 
efficacia

• i test non hanno una buona specificità (cioè bassa 
percentuale di falsi positivi) e sensibilità (bassa 
percentuale di falsi negativi)

• il valore predittivo non è alto (il valore predittivo 
dipende da specificità e sensibilità e prevalenza della 
patologia nella popolazione)

• se i disagi di chi si sottopone allo screening sono 
consistenti o sproporzionati rispetto ai probabili 
benefici

• se il costo è eccessivo rispetto ai benefici attesi

Non hanno senso “screening ” se



Considerazioni

• La situazione nella Terra dei Fuochi è molto 
critica per una pluralità di fattori

• Le azioni per ridurre i rischi solitamente 
determinano a loro volta altri rischi e hanno 
un costo economico, che potrebbe essere 
impiegato per ridurre altre tipologie di rischio

• Ci si trova, quindi, di fronte ad un sistema 
complesso e probabilistico, che, proprio per 
questo, sarebbe grave affrontare con approcci 
settoriali, riduttivi e lineari invece che 
sistemici



Qualche considerazione

Il rischio zero purtroppo non esiste. Dobbiamo però lo 
stesso cercare di ridurre il più possibile i rischi. Ciò 
può essere fatto efficacemente solo se ci si fa guidare 
dalla ragione e non dall'emotività, se si ha un 
atteggiamento prudente e umile invece che 
presuntuoso e da apprendista stregone.

Non è ragionevole concentrasi solo su alcuni rischi e non 
chiedersi se gli interventi per ridurli non determinano 
altri danni e rischi.

Ogni cosa ha dei costi, quando si presenta una soluzione 
o un intervento bisognerebbe dire quanto costa e 
chiedersi se vale la pena affrontare quei costi e se si 
ottiene di più investendoli in altri campi



Qualche considerazione
La paura è un potente sentimento, che viene utilizzato 

per guadagnare consensi, avere voti, vendere 
giornali, riuscire a far approvare leggi o progetti

Non credo che sia etico non dire la verità, anche se 
questa è dura, ma sono certo che non è etico dire 
cose non vere sopratutto se spaventano le persone o 
determinano danni

Mi piacerebbe che le persone si interessassero di 
ambiente non per paura di avere un tumore, ma per 
salvaguardare un patrimonio inestimabile e per 
consegnarlo ai nostri figli e nipoti 



Qualche considerazione

Viviamo nella società dell'informazione: circolano 
molte informazioni non vere e molte informazioni 
importanti non circolano. Dobbiamo essere sempre 
guardinghi e avere spirito critico.



Domande da farsi quando si 
leggono notizie “scientifiche ”

1) la notizia fa riferimento a uno studio o è solo l’opinione 
di qualcuno? 

2) quale tipo di studio è stato compiuto (trasversale, serie 
storiche, caso controllo, coorte, sperimentale)? 

3) lo studio è stato pubblicato su una rivista scientifica? 
4) su quale rivista scientifica è stato pubblicato? 
5) da chi è stato finanziato lo studio? 
6) lo studio si basa su un campione rappresentativo o su 

una casistica? 
7) la notizia riporta gli “intervalli di confidenza ”? 
8) la notizia riporta il valore di significatività statistica (p)? 
9) lo studio conferma o contraddice altri studi?



come pensa la gente
Varie ricerche di psicologia della conoscenza dimostrano che 

la nostra mente commette grossolani errori:
- si fa influenzare troppo dai sensi e dall'affettività
- trasforma concetti relativi in concetti assoluti
- ha difficoltà a ragionare in termini probabilistici
- si trova in difficoltà di fronte alla complessità, per cui tende a 

semplificarla e a linearizzarla
- non accerta la veridicità cercando possibili falsificazioni ma 

raccogliendo verifiche.
Ciò è vero per le persone di alta cultura (laureati), ma ancora 

di più per le persone di bassa cultura.
Se si è coscienti di tutto ciò è già un ottimo passo per 

commettere meno errori

Wason 1966; Laird 1972
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