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La Salute nella Terra dei Fuochi :

tutelare maternita e infanzia
(Autore : Gaetano Rivezzi Pediatra - Presidente regionale ISDE Campania con il contributo di
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Comuni della Terra dei fuochi di cui alla Direttiva
del 23;"12,1'1{113 e del 15;'[!4;"1014
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In Campania, piu
specificamente in un’ area
vasta di oltre 1000 Kmq

tra le province di Caserta e
Napoli, ormai definita “Terra
dei Fuochi”, le matrici
ambientali Acqua, Aria, Suolo,
sono da decenni pesantemente
inquinate da discariche illegali
di rifiuti speciali pericolosi iy
e da roghi degli stessi, con una

grave e incontrollata
esposizione umana e animale
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Rapporto ARPACampania nel 2004

In Campania al 2004 sono stati censiti 2.551 siti inguinati
[eantrai 1 300 della Lombardia)
£0 sens i Comunl eainvalt

5 5IM *Lit. Domizio = Agro Averans, *Bagneli-Coroplia, bR o,
*Litarala Vesuvie, " Same *Pianura

Siti potenzialmente inquinatiin Campania
(fonte ARPAC, 2004)




Map of the over 5,200 potentially polluted

sites in Campania. Source: ARPAC
Siti di
smaltimento
Terra dei Fuochi .
LN illegale
2008
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ARPAC, RELAZIONE SULLO STATO DELL'AMBIENTE IN CAMPANIA 2009



RADDOPPIANO I SITI CONTAMINATI CENSITI DA ARPAC

r Dal 2005 al 2008 sono raddoppiati i siti contaminati o potenzialmente contaminati

censiti da Arpac in Campania. Nel 2005 I’Agenzia contava 2.599 siti contaminati o

potenzialmente contaminati, di cui 766 aree caratterizzate da abbandono

incontrollato di rifiuti con volumi superiori ai cento metri cubi e 1.833 siti vari tra

discariche, attivita produttive dismesse, aziende a rischio di incidente rilevante,

cave abbandonate, aree venute a contatto accidentale con sostanze contaminanti. In 48 di questi

siti era stato accertato lo stato di contaminazione, cioe il superamento dei limiti tabellari previsti
dalla normativa vigente per alcuni inquinanti.

Con la Relazione sullo stato dell’ambiente in Campania 2009, Arpac rende noti i dati aggi
al 2008: 5.281 il totale dei siti contaminati o potenzialmente contaminati individuati, tra cli 1.548
aree soggette ad abbandono incontrollato di rifiuti g_aﬂ_cm.tammo potenzialm
contaminati. di questi e stato accertato il supefamento dei limiti tabellari previsti dalla
legge per la concentrazione di determinate sostanze inquinanti, 199 dei quali sono concentrati in
provincia di Napoli. Primato della provincia partenopea anche per il totale dei siti censiti, 2.532 su
5.281, quasi il 50 per cento. E invece quella di Caserta la provincia dove proliferano le aree

soggette ad abbandono incontrollato di rifiuti, 851 censite nel 2008, piu della meta del totale
regionale.




Terra dei fuochi (Tdf)
A PEs

| comuni campani che sono compresi
nel territorio della cosiddetta "Terra dei
Fuochi” sono 90 (56 nella provinciadi
Napoli e 34 nella provincia di Caserta).

La popolazione in eta infantile (0-19

anni) residente in quest’area é circa il

60% di quella regionale:

* oltre 520.000 nella fascia di eta 0-14
200.000 nella fascia di eta 15-19

Popolazione infantile

TdF per ASL Popolazions 0-19*

A5L CASERTA 147325

A5 L NAPOLI 1 CENTROC 212908

A5 L NAPOLI 2 NORD 237546

A5 L NAPOL 3 5UD 123054

Totale complessivo 721.233 Tdf Mapoli sud
Tdf Napali mord

*popolazions me diz quinquennio 2008-12 [ISTAT) Tdf Napali Cartro
Tdl Caszerta
Comuni na tdf

Circa 720.000 Bambini e Ragazzi !!
2008-2012



é @ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
et SANTOBONO - PAUSILIPON

Reqgistro Tumor Infantile della Regione Campania REGIONE CAMPAN
PAUSILIFON g 9] anmyp \

La casistica registrata per tumore maligno in Campania nel

quinquennio 2008/2012 - Popolazione 0-19 anni

Le nuove diagnosi di tumore maligno registrate nel periodo 2008/2012 nella

popolazione residente in Campania di eta inferiore ai 20 anni sono risultate 1.324
786 in 5 anni nei bambini (0-14 anni) su circa 950.000 residenti

538in 5 anni negli adolescenti (15-19 anni) su circa 350.000 residenti

Lo scostamento tra casi osservati e casi attesi* e risultato
inferiore all’1% (1.324 osservati vs 1.318 attesi).
Tale dato non é statisticamente significativo.

*La popolazione standard utilizzata per il confronto & quella italiana 0-19 anni - Fonte AIRTUM —anni 2008-12




Perché preoccuparsi

....soprattutto in Campania ?
»Grave Impatto Ambientale !

»Inquinamento Diffuso in Area Vasta
» Insufficiente Protezione Ambientale
> Dati sanitari territoriali scadenti

» Molti interventi sprecasoldi,

»Prevenzione sanitaria deficitaria
> Deprivazione Sociale
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Non potevamo restare indifferenti

della Campanig

S Tutelo ¢ Prevenzione
el Salute dell’Ambiente _

-1




E’ STATO ACCERTATO UN
AUMENTO NETTO DELL’
IMPATTO AMBIENTALE

Le correlazioni tra
questo inquinamento
multiplo e l'alto
rischio di Salute
legato all’ alto
impatto ambientale,
sono state, fino a
guesto momento,
sottovalutate dalla
“governance
sanitaria” e dal
mondo medico -
scientifico.

Tumori infantili "nella media, nessuna
emergenza nella Terra dei fuochi”. De
Luca: "Basta gossip"

| dati del Registro tumori "sono in linea con quelli regionali e nazionali". Eppure
I'lstituto superiore di sanita solo sei mesi fa lanciava l'allarme




26 Caserta Primo piano

Il focus L'allarme per |a salute infantile

LEMERGENZA
AMBIENTALE [

nei centri pil a rischia tra Napoli e Caserta

Lorenzoluliano

El mnnmunuuunmwbonulln Ter-
Trai bambinisoto| 14

province di Napoli e Caserta s reg-
mnu ‘maggiori decessi per pmm
morali ¢ un numero di ricoveri
i o i gty previtos Ls e,
anticipate daun'inchiesta del Matti-
no, sonostate pubblicatea fineanno
sul sitodell’ Tstituto suj

[
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Il dossier choc

«Nella Terra dei Fuoc
troppi bimbi malati di cancro» :

1 Istituto di Sanita: sotto i 14 anni eccesso di ricoveri in 55 comuni

Martedi 12 gennaio 2016
T Mattino

Ma sui numeri occorrono ulteriori verifiche:
il nesso scientifico di causalita ancora manca

guendo 'obiettivo di garantire alle
donne in pre-gravidanza la sommi-
azione di acido folico. I bambi-
nie gliadolescenti devonoessere og-
getto di ttela rispetto ai rischi am-
‘bientali per Ia salute, accertati o so-
spertat, sulla base di un approccio
precauzionale. Perglladul v,

& da perseguire il consolidament

i programmi di sree

«Ma qui siamo all annnumdelr

laprevenzianes, accusa Gael
vezzi, presidente cany
i per 'ambiente, e spiega: «Nessu-
1o sa piit nulla dei 25 milioni che

cerca sulla situazione epidemiologi-
canella Terra dei Fuochi.
Unquadrocriticos
\uwde»pmw«u—
. Sono stati rile-

Lo screening

Registro tumori di Terra di lavoro, esaminati 24 mila casi in tre anni

Ia pre-
venzione primaria della i
etafertilee deibambini. Sono i famo-
si fondi da dividere con |'llva di Ta-
ranto», Rivezziincalza: «L unicapre-
‘venzioneinfantile che sifaéla vacci-

Lamappa vati eccessi nel aanni 2 i issi ini 1 nay\unmmcﬂmhlmﬂw
Lamappa o e | Iéquipe dell’As] attende il verdetto della commissione ministeriale e
Lazona | bini o ¥ Hachioamblentale, dalf abbatimen-
nel primo anno liregistrodeitumoridi Casertainquesto ™ i 1 ili
estesa di vita per futti i | momento sitrovasotto la lente ‘svolta intre anni. Nelnostro caso re la filiera alimentare corta per i
alcentri tumori, &, in en- | dingrandimento delfAssoc datipe
dellAsi3  Uambeleprovin- | HalianaRegistri Tumori Airtum, e diuna h
Sy opiutumoridel le| iAversa Lucio R
a lel sistema nervoso | associazione che nell'arco di circa due ‘esito positivo del riscontro della no, membro della Commissione
capoluogo  centrale nella fa mesi dovra valutare il lavoro dell'unita inda-
sciadieth 0-14an- mﬁauuammmﬂn g iva su o
ni. | dati risalgo- | tre anni. <Abbiamo bientak )
i no al 2014. Nel | record (cioé casi), uwwmmw i f li ed Al
spiegail valutato con reale attenzione, dato cheil risultati. Anche per lui I'ultimo re
Tumori per dellaTerra del
I -.Ora,sela Fuochi-continua D'Argenzio-. Dunque, ﬂnﬂe pil specifica del nesso tra
ok,
poll 1 dic: D'Argenzi casor. Ragion per cul, | datifino adora non solo una generica sk
ta &l dato sui icaver a preaccupa informatici, i sull’ -sostiene
re. Inoltre, in' ivi, & stato n
mie risultano in crescita solo come tivi ma non esaustivi. Noi vogliamo
numero di in ospeda- del Airt
| ambientee:
plessoda verificare, malo stiamofa
territorio. d i
gistro -continuail ristretii». i fattor, bisogna individuare con
- ormin. | cemerzaunospecificoumar
progetto, per itarritori con oltre 330.000 cnmmooenenserarn | 1810 8 un determinato ing
= che & sato 0 & ancora presente in
una zona. Per questo nell'indagine
i che stia i ol'espo- rispet- individuare
, , ndo di reperire d'intesa  sizione a un insieme di inquinanti anche le micro-zone dove

tero dellaSalutes. La Mu

ambientali che possono essere

siregistranocas
1, segnandole con e coor

st smecinon nega qualche falla: «L'ec-  emessi o rilasciati da sit di smalti den
a,w,“H,‘;::;,‘?;:‘Sg,“;‘,:;;‘n‘f;‘: h" ""f“’ cesso dei tumori infantili - ammette  mento illegale di riflut pericolosi e IF‘;vew sl C T
famale: M rion stratts 2 ioFE MINIStero g registra anche in altri comuni ~ dicombustioneincontrollatadirifiu-  napoletani,  sopratuitio z signifcativasar quellare-
O e approfondira  che non rientrano nella Terra dei - tisiapericolosisiasolidiurbanis, co- quello della vesi (medici per lativa all'epigenetica: «Si-
meno am- o azioni fuochi. isarlo  mescrive 'lss. Tre gl indicatori pre-  €€380 anche tra lamblente):  Bifica-{asapereRomano
lecausaocon.  di comuni dove Pelrapporto mﬁlwi!\xummm siin esame dallo studio: mortalit, d“m!"[:""" dimenticati e A e vy
nifica che bisogna  le statistiche ~ aione.ma i moin foamro linioamas i 25 miioni no_ avvenie
esso ed & quello esame mln 55 comuni della Tem rale. 1 dati sono stati forniti dal regi- ‘T;“ e ':“‘ “P““u“ S sl et
ueremo aleuni 9Nl a AslNapoliaSud(pe-  Neiloro complessolncide. - stanziatiper - SLACECC
comuni statisticamente significan i SOfferenza. em ik aquellazona, maé . Hodo 1996 2010)per170ci32 Comr Gorme dolls rovincia. di | PrEVenZione oy e sostanze,
e fi avvieremo un'indagine ancora TermdeiFuochi, ooy L5 i ve individuate. £
phidettagliata. Ora. sbe- schio ¢’ comunque turt la 1l registro tumord della provineia di ™'} Casdibe diocherichled
san su osservazion dall el popolazione della Terra dei fuochi, accre- fromte igore scient
dovremo scendere a terra, v Airtum (Ias- no gpcor. L dul

st i dectadio, ke esposizo-
ni professionali, vedere chi s

maato e chl & morto, Abbiamo .
matoche servirannoun paio danni

+

rie di eccessi della moralita e

dell

diverse

sociasione fallana registro tamort),

per
patologie. Malattie dovirte a pii cau-

se, ma che presentano fra i fattori di

ben zAnulamn.
Nella Terra dei fuochi la mortali

della prevenzione, soprattutto per
linfanzia, <Lasalutematerno infan

v & Salerno, poi saremo
pronti tl unico nmdcapermrecnn-

tale - sostengono gl esperti - perse

ini:
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Marted 12 gennaio 2016
¥ nMattino

L'esperto «E grave aver omesso il dato
relativo all'estensione del fenomeno»

1 roghi

Sonoun incalo

Primopiano Caserta

L'EMERGENZA
AMBIENTALE [} s % e . .
/ «Dopo l'incidente i rapporti si sono interrotti

E purtroppo dal 2014 tutto & rimasto fermo»

1o nterviste del Mattino
Mario Fusco, responsabile reglstro tumori Asl Napoli 3 Sud

«Report falsato, I'Istituto ha omesso altri dati»

L'accusa dello studioso: I'eccesso si registra non solo nei comuni della Terra dei fuochi

Lorenzo luliano abitanti come fosse esposta a un unico
fttared schio, uguale pe i, guando
invece non écosi nella realtl, perché la
tdthambientale nCampanizé
caraterizata ann diverst i pologic
disversamentie i sostanze e
vicinanza o meno delle per poste al

1l dottor Mario Fusco &una furia. Lui il
mpunnbxledempwummundz!l 'Asl

ded élostudioso che ha fomito
jtuto superiore di sanit. «Mail
1

{daral

‘incidenzadi sito. Invece quisi fadi tutto! st i

ma non
Colonne di fumo nero
inguinano ["aria

nell’Agro A

mantalita generale e infantile non riguarda
solo i 17 comuni dell’Asl Napoli 3 Sud della
Terra deifuochi, maanche gl altri 18

Epoié grave nonaver detto che Ieccessodi
mortalithnon riguardasolo I'area della
Terradei fuochi, maanche altre zone della

I controlli
Vengono svolti ogni giorno
dalle forze dell'ordine

regiones.
inquela etichetta.lo ho fornito tuttii dat, Cosava fatwoallora?
masono statiomessis. oL unica propostascientificamente ¢
metodologicamente corretta per fare
Dottare Fusco, sta dicendoche Flssha chiarezza é quella portataavanti dal
to?

mgmm.monaeu As! Napoli3Sud:
Indagun i ilpo c ale
mactodsee maper micro aree: Nof
ostamofacends in qualith i consulenti
dela commisione lgene e sanfthdel
Senata. Abbiamogeolocalizzato i casidi
incidenzae |1mwul ‘Arpacancheisiti di
legale, cosisaremo in grado
didare un quadromirato e dettagliato del
reale livello di rischios.
Ma dopol incidente» aveteinterrotiola
collaborazione con 'lss?
5], quella omessa dichiarazione da parte

«Premesso chenon & mia intenzione
sminuire in alcunmodo nélo studio né
Vallarmesulla it amblemale n
Campania, faccio notare:

popolazione cerca un nnlnrea qualunque
costo, che in questo momentosi chiama
Terra dei fuochi. | corretto compito &
indagare tutte ke possibili cause della
eccessivamortalith per wmore, compreso
Vambiente, manon esclusivamente.

momentonon b legatoa un chiaro fattore

ambientale. Piuttosto & da ascrivers dellIstitutosulla reale estensione

alcunes i dell’ec
1 i i L it i I clentifica
qualith. Fe I i i hogi = . o :
R Tapnl ™ o
"Senuarl" Vincidenza hafatto «meaculpar nelle sue
i 1 |
ot da®

[l ministro Lorenzin diserta convegno su roghl e salute a
Caivano, bufera sui social

di REDAZIONE




I MEDIA...

La focalizzazione mediatica
sui problemi ambientali in
generale e sulle
scelleratezze criminali dell’
interramento di veleni
tossici provenienti da ogni
parte d’Italia, con evidente
grave illegalita industriale,
hanno sviluppato una forte
consapevolezza del rischio
di salute da parte della
popolazione.

26 LUGLIO 2017
"L'equilibrio" di Vincenzo
Marra nella Terra dei fuochi

Il dramma e |a spiritualita di un sacerdote
che =i scontra nella drammatica realta della ﬂ 1
Terra dei fuochi & al centro del quarto film d oy L

Vincenzo Marra, "L'equilibrio”, con Mimmo IL “VELENO™ NELLA TERRA DEI FUOCHI
Barrelli e Roberto Del Gaudio, in concorso o
alle Giornate degli Autor a Vienezia 74

"Terra bruciata". Speciale di Rainews

| dati confortanti del registro dei tumori infantili che allineano la
Campania e la terra dei fuochi al resto d’Italia a confronto con
quelli della prima indagine conoscitiva della commissione
parlamentare sull'incidenza sulle malformazioni dei feti neonatali
nello speciale di Rainews24 “Terra bruciata”



GLI STUDI EPIDEMIOLOGICI
DESCRITTIVI: UN ESEMPIO

Cancer Mortality in an Area of
Campania (Italy) Characterized
by Multiple Toxic Dumping Sites

PIETRO COMBA.“ FABRIZIO BIANCHL? LUCIA FAZZO.2 LUCIA
MARTINA.f MASSIMO MENEGOZZ0, ¢ FABRIZIO MINICHILLL?
FRANCESCO MITIS.? LOREDANA MUSMECL®Y RENATO PIZZUTL®
MICHELE SANTORO,” STEFANIA TRINCA.* MARCO MARTUZZL® AND
“HEALTH IMPACT OF WASTE MANAGEMENT CAMPANIA™ WORKING GROUP®

Diossine e PCB nel latte materno
Comuni di Caserta e Napoli Nord
100 Mamme alla prima gravidanza con eta inferiore 32 a.

Valori Medi
Diossine
| +PCB

Zona Rossa Alto Rischio Zona Grigia Medio
44 donne Rischio 51 Donne

Studio ad hoc IZSAM 11/2006 Ministero della Salute —Sicurezza Alimentare
IZS Teramo Giampiero Scortichini - Az.Ospedale Caserta Gaetano Rivezzi e altri

La gravita delle conseguenze dell’esposizione
nella popolazione residente delle province di
Napoli e Caserta é stata certificata
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita
(Martuzzi et al. 2009), ed e stata ripetutamente
denunciata in rapporti ufficiali dell’Istituto
Superiore di Sanita che dimostrano, nelle aree
di Napoli e Caserta, un eccesso (confronto con
dati nazionali) di malformazioni neonatali e di
mortalita per leucemie, sarcomi, tumori maligni
del polmone, della pleura, della laringe, della
vescica, del testicolo, del fegato e dell’encefalo
(Comba et al. 2006; Fazzo et al. 2008; Fazzo et
al. 2011). Nella stessa area sono state
documentate alterazioni cromosomiche
umane generate dal danno ambientale (De
Felice et al. 2012), una contaminazione da
diossine e PCB del latte animale (Esposito
et al. 2010) ed una contaminazione da
diossine del latte materno, con
concentrazioni direttamente dipendenti
dall’eta della madre, dal luogo di residenza
storica e dall’esposizione ai roghi tossici
(Giovannini et al. 2014; Rivezzi et al. 2013).




* L’approccio analitico multi-esito,

. proprio del Progetto SENTIERI, ha

41 e integrto il dato di mortalita con
epEmOLo altre fonti informative (ricoveri

ospedalieri e incidenza

neoplastica), al fine di fornire un
quadro completo dell’impatto
sanitario per le popolazioni che
vivono nei siti contaminati.

* | protocolli di utilizzo e di analisi di

Valutazione della evidenza

L4 epidembologica questi dati sono gia stati messi a
o punto nell’ambito di avviate
~ Evaluation of the _ collaborazioni scientifiche (Comba
c Taaln Lo, et al., 2011) e nel progetto CCM

(del Ministero della Salute)
“Sorveglianza Epidemiologica di
popolazioni residenti in siti
contaminati” del 2009.
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EPIDEMIOLOGIA
& PREVENZIONE

Rivista dell'Associazione
italiana di epidemiologia
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SUPPLEMENTO 1
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Mortalita, incidenza oncologica

e ricoveri ospedalieri

Mortality, cancer incidence

and hospital discharges

.
g}lfemnze

Una segnalazione merita il terzo
rapporto dello studio SENTIERI
rivolto alla popolazione infantile

[SENTIERI KIDS: monitoring children's health in
Italian polluted sites].

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24986504

Sono almeno un milione i bambini e
ragazzi italiani che vivono nelle
immediate vicinanze di un SIN, un Sito
di Interesse Nazionale per le Bonifiche,
un territorio inquinato con alto
impatto ambientale. Questi bambini e
questi ragazzi rischiano piu degli altri
bambini e ragazzi del resto d’ltalia.
Non moltissimo di piu. Ma neppure
pochissimo. In alcuni siti 'aumento del
rischio e consistente.
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Aree contaminafte,
rischio mortalita piu

7} o y
tho :,91_4 5% per i * | bambini sono esposti agli inquinanti in
ambini maniera diversa dagli adulti anche in un
AMBIENTE & VELENI medesimo ambiente. | bambini, per esempio,

hanno una superficie esposta relativa
maggiore degli adulti.

E questo uno dei dati che
emerge dallo studio
'Sentieri Kids' dell'lstituto
superiore di sanita (Iss),

* In termini relativi, assorbono piu inquinanti
atmosferici.

* il rapporto tra il peso e I'aria e il cibo assunti
nel bambini e inferiore.

Insomma, in termini relativi, i piccoli ispirano
piu aria e mangiano di piu. Se I’aria e/o il cibo
sono inquinati ecco che il rischio aumenta.
Infine i bambini hanno una fisiologia diversa
da quella di un adulto e un corpo in rapida
crescita. Sanno difendersi meno dagli
inquinanti. Anche a parita di esposizione
relativa, dunque, i bambini sono piu a rischio.

https://www.aboca.com/it/azienda/comunicazione/news/rischio-ambientale-e-salute-del-bambino-0




* Le comuni valutazioni epidemiologiche e
tossicologiche e, di conseguenza, le principali
politiche sanitarie sono basate su modelli
umani e animali adulti.

« Per la maggior parte delle sostanze chimiche
non é stata testata la tossicita specifica
per il bambino, e non vengono individuate
le sottopopolazioni piu vulnerabili

Maggior sensibilita del bambino allinquinamento
(i fattori biologici)

CONOSCENZA
EPIGENETICA

Le cosiddette “finestre di suscettibilita”

Le immaturita anatomo-funzionali

L'immaturita metabolica

| fattori di una maggiore esposizione
La lunga durata dell’esposizione

per i Pediatri Q

| possibili effetti trans-generazionali

e esposizioni multiple (e la sinergia tra inquinanti)
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Mortalita, ospedalizzazione e incidenza tumorale
nei Comuni della Terra dei Fuochi in Campania
(relazione ai sensi della Legge 6/2014)

L. Musmed, P Comba, L. Fazzo, |. lavarone,
§, Salmaso, S, Conti, V. Manno, G. Minell

Negli ultimi anni per chi si € occupato
della tutela di Salute nella Terra dei
Fuochi in Campania € emersa una
preoccupazione aggiuntiva quando
ulteriori report epidemiologici del
Ministero della Salute a seguito della
Legge 6/02/2014 (cosiddetta Legge
della Terra dei Fuochi
(http://www.sapaf.it/legge-n62014-
terra-dei-fuochi ) hanno evidenziato
nelle province di Napoli e Caserta
eccessi di bambini ricoverati nel primo
anno di vita per tutti i tumori e eccessi
di tumori del sistema nervoso centrale,
qguesti ultimi anche nella fascia 0-14
anni. (Rapporto ISTISAN 15/27
pubblicato dall’ Istituto Superiore di
Sanita (2015, 149 p. Rapporti ISTISAN
15/27)
http://www.iss.it/publ/index.php?lang=
1&id=2897&tipo=5)




In eta pediatrica e pediatrico-adolescenziale i Tumori del SNC sono in eccesso sia
come incidenza che come numero di ricoveri nella Provincia di Napoli;
Nella Provincia di Caserta il dato sui ricoveri mostra un eccesso per questo

tumori nelle due classi di eta indagate.

2.2. Risultati

I risultati delle analia dei dati di mortalith, ricoveri aspedalien € incidenza tumorale (in 17
Comuni) sono riportati nelle Tabelle 446 rispettivamente per il primo anno di vit ¢ per e fasce
deta 0-14 e 0-19 per la Provinca di Napoli. Per la Provinca d Caserta le tabelle sono
rispettivaménte le Tabelle 7-9. Le Appendici D od E riportano i dati disaggregati per Comune.

2.2.1. Terra dei Fuochi - Provincia di Napoli

Nel primo anno di vita, si repistra un eccesso di bambini ricoverati per tumor (97 osservati,
SHR=151; 1C90% 128-179), al quale comnsponde w eccesso nell'incidenza (22 ossernvali
SIR=115; IC90%% 78-164). 5i osserva anche un ecoesso di bambini ricoverati per leucemie (24
osservall SHR=145; 1C90%6 104-202), non riscontmbile come dato di meidenza (3 casi,
SIR<100). Sempre nel primo anno di vita, si sserva un ecesso di incidenza per | tumori
dell"'SNC, basaio su 7 casi, SIR=228 (1CHPG 107-428) ( Tabella 4)

Tabellad. Tema dei Fuochi - Provingia di Napol: incidenza tumorale (SR} {17 Comuni) 1996-2010,
mortalith (SMR) (32 Comuni) 2003-2011, os pedalizzazions (SHR) (32 Comuni) 2005-2011

aggiustati per ID; classe di eta 01 anno
Cause 055 SIRID 055 SMRID 055 SHRID
(IC90%) i 90%) I 90%)
Tutte le cause 34 100 JiTa B
e a1 (B7-80)
Tutti i tumari 22 115 ] 118 a 151
Lo _mewy e (MW
Tuman dallSNC 7 <] 1 a9
& — — - NN 0
Tumn dal 4 (] <] X 12
linfoemaopolelico lolale (27-180) (86-174)
Loucarmia 3 T8 <] . 145
(21-187) (104-202)

2.2.2. Terra dei Fuochi - Provincia di Caserta

Nel primo anno di vita $i osserva un eccesso nel numero di bambini ncoverati per tutti i
tumort (45 osservati, SHR=168; 109 131-214), ¢ in particolare per | tumon dell’SNC (11
asservati, SHR=189; 1090% 116-309) (Tabella 7).

Tabella 7, Tama dei Fuochi - Provinia di Caserta: mortaita (SMR) (23 Comuni 20032011,
os pedalizzazione (SHR) (23 Comuni) 20052011 agghustail per I; classe di etd 01

085 SMR 1D 055 SHR D

G (1C 90%) (IC 50%)

Tutte le cause 151 112 12208 B
o — — — — BN T BN (%)

Tut | tumari 3 167 45 168
e — — e e e E’-HT]_ - _ i [1&214]_

Tumaon del'SNC <l 11 189
(116-309)

Tuman dal linfoematopoietico lotake < ] 8
(53-167)

Leucamie o § i
{3-163)

Condizion marbose d ongne perinatale 8 112 2806 i
(1) (6e1)

055 cas ssserval; SR Sancardzed Mortalty Ratio SHR: Standarized Hospializaton Raso, iD: indice o
Dapracaond; IC: Iniervalo d Conlidenza

Un ecoesso nel numero di ncoverati pér leucemie si evidenzia nella classe di etd 0-14 (9%
osservall, SHR=123; 1C90% 104-145) (Tabella 8) che nella classe 0-19 anni (119 osservati,
SHR=121; 1C90% 104-141) (Tabella 9).
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Gli inquinanti presenti nella terra
dei fuochi hanno anche un ben
documentato rapporto di
causalita con una serie di altre
malattie non oncologiche (solo
per citarne alcune: malattie
endocrino-metaboliche in eta
pediatrica e adulta, aborti
spontanei, autismo, disturbi
dello sviluppo neuro-motorio)
non completamente valutate,
non valutate affatto o addirittura
non valutabili con gli strumenti
epidemiologici attualmente a
disposizione in Campania.



Considerazioni dell’ Istituto Sup
Sanita

« Sulla base del quadro di
Salute configuratosi per
I'area della Terra dei
Fuochi,appare opportuno
procedere con
I'implementazione di
percorsi di intervento,
anche ispirati da approcci
basati sul principio di
precauzione,
coerentemente con gl
indirizzi raccomandati
dall’ OMS su questi temi.

» Appare utile per le

associazioni dei medici
pediatri e degli oncologi ed
ematologi pediatri,
iIndividuare percorsi di
rapido accesso ai servizi
sanitari e alla
iImplementazione di azioni
specifiche volte all’
ottimizzazione delle
procedure diagnhostiche e
terapeutiche per I' infanzia.



Childhood cancers and primary prevention

2. UD pediatria, Ospedale 5an Gerardo, Monza

Epidemiologia e Prevenzione, «possibili
fattori di rischio per | tumori infantili sono
sicuri fattori di rischio per altre malattie
dell'infanzia e I'evidenza di un rapporto
causa-effetto per malattie non tumorali e
talmente convincente che non pare sia il
caso di aspettare o sollecitare una piu forte
evidenza scientifica per prendere delle
misure di precauzione».

1. Past director Epidemioclogia&Prevenzione; epiprev®infarenze

it



« “Abbiamo o no la responsabilita di sollecitare le
autorita sanitarie a intervenire nella prevenzione
primaria dei tumori pediatrici anche in assenza di
una dimostrazione assoluta della cancerogenicita di
determinate circostanze di esposizioni ambientali.”

 In primo luogo va considerato il “principio di precauzione”
inserito nella Costituzione europea.

* Inoltre, nel processo di policy making il problema salute-
ambiente va visto in modo olistico, nel senso che i fattori
ambientali sono responsabili di molteplici problemi di
salute che dall’eta pediatrica si proiettano nell’eta adulta.



Soprattutto di fronte a bambini e
giovani che si ammalano di tumore,
e giustificata la disperata insistente
richiesta da parte dei familiari che
venga ricercata la causa della
tragedia che li affligge. Il recente
appello di Comitati di Mamme di
bambini residenti nelle province di
Napoli e Caserta, colpiti
prematuramente dal cancro hanno
scosso hotevolmente la
popolazione e I'opinione pubblica.
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L’ambito materno — infantile
soprattutto, ha una
vulnerabilita particolare che
puo compromettere la
trasmissione di informazioni
epigenetiche e richiede una
massiccia azione di
protezione-prevenzione
anche di tipo strutturale
territoriale.

E’ noto che negli ultimi 10
anni c’e stato un trend di
aumento tra il 2% e 3 % dei
tumori infantili in Europa,
come € noto un radicale e

repentino cambiamento della
tipologia di vita, specie delle

regioni del Sud , per cui la
percezione del danno di
salute e aumentato.

INCIDENZA DEI TUMORI INFANTILI IN ITALIA 1988-2002
Rapporto AIRTUM 2008

1976  APC1% C100% 0.7% - 3.0%) |

100
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»

. e 0 ' 1

hanno servitoa completare quella
somma disofferenzeche era Figura 3. Incidinza di tsomori infantili in lralia: i dari AIRTUM. Anda-
necessaria perl'acquisto della verita, ASUa e s f Nl ot
io affermo fin d’ora che tutta la verita Fgure 3. Incidence of chvldboed cancer in Inaly: she AIRTUM daase. Time trend

el in incidence rases by gender
nonvale un simile prezzo” e

F. Dostoevskij “I Fratelli Karamazov” |

INCREMENTO ANNUO DI CANCRO NELL’ INFANZIA

USA: +0.6% EUROPA: +1.1%
ITALIA: + 2% ( nel 1° anno di vita: + 3.2%)




Universita Vanvitelli Oncologia.Ped. - II Ateneo Napoli

Epidemiologia Neoplasie Pediatriche ed
Adolescenziali in Campania

La popolazione pediatrica campana e costituita da 16,7%
di bambini (0-15 aa) e 5,2% di adolescenti (16-19 aa) per
un numero totale di circa 1.352.000 soggetti.

Incidenza

In Campania sono attesi, in rapporto all’' incidenza annua :

~175 nuovi casi nella fascia 0-14 anni
e

~234 nuovi casi tra 0-19 anni

Provincia di NA 56,5%; SA 17,5% .CE 14,9%; AV 6,4%. BN 4,5%



I nostri “"numenri”:
2002-2007 versus 2008-2013

® Leucemie
48 26 -[ = SNC ]
® Linfomi
38 49 ® Neuroblastoma
= T. Renali
32 +60% ‘_'l T. Ossei
39 T. Molli
Altro
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- Necessaria una pubblicazione
specifica sui tumori infantili

« Grande ricchezza della banca dati
= Possibilita di confronto con i RT

generali

In occasione della recente
presentazione (2016) dei primi dati del
Registro Tumori Caserta,
wWWwWw.registrotumoricaserta.it/pubblicaz

ioni

di adulti affetti da cancro dell’
intera Provincia di Caserta (triennio
2008/2010) la sezione provinciale di
ISDE — Medici per ’Ambiente
(International Society Doctors for
Environment) ha voluto leggere i casi di
Patologia Oncologica e altra x I’ eta
infantile, elaborando le schede di
dimissione ospedaliera, nominali una ad
una, a ricaduta comunale e distrettuale,
con eta sotto i 20 anni proprio per
sottolineare che, a prescindere dalle
percentuali si potesse cogliere il
numero di casi 2008-2009-2010 per
guesta categoria.

( Tabella 1)



Tumori Provincia di Caserta con eta sotto i 20 anni:

Casi di prima diagnosi oncologica intra ed extra regionali di pazienti residenti nei
comuni della provincia di Caserta equiparabili a nuovi casi di incidenza

:,":.Ri\'_tzxi; P.Fiscitelli: MM ercogliano: dad tratt dalle schede di dimissione espedaliera 2003-2012 fornit dal
Ministero della Salute

2008 2009 2010 Totale
2008/2010

Popolazione diCaserta 504.197 510.006 516.467
Popolazione sottoi20 218.936 (Circail | 216.574 (Circail | 214.826 (Circail

2% deltotale) | 23,7% deltotale) | 23,4% deltotale)
Totale Tumori sotto i 20 74 57 58 189

Tumori per tipologie

Maligni deltessutolinfatico | 43,24% (32) |  45,61% (26) 39,65%(23) | 42,85% (81)
ed Emopoietico
Maligni dell'Encefalo 16,21% (12) 15,78% (9) 20,68% (12) | 17,46% (33)
Maligni di Ossa e Cartilagini 6,75 (5) 8,77% (5) 5,17% (3) 6,87% (13)
Questi tre tumori 66,21% (49) 70,17% (40) 65,51% (38) | 67,19% (127)
rappresentano sul totale il:

La diagnosi ed il I° ricovero dei Bambini e ragazzi 0-20 anni sono stati monitorati uno ad uno
escludendo i ricoveri successivi. Stiamo valutando anche la spesa economica per ogni singolo
paziente.



TUMORI *nuovi casi in TUTTI | COMUNI della
Provincia di CASERTA ( circa 900.000 abitanti)
*Dati SDO ASL Caserta controllati uno ad uno

. . . . i per fascia 0-19
0-14 | 15-19 : 0-18 ; 20 | 21-43 !
M F TOT'M F TOT'M F TOT: M F TOT: M F TOT: 2008-2012
21 24 45|13 8 21 '34 32 @66 | 3 3 6 | 304 329 @633 '
2003
0-14 : 15-19 : 0-18 : 20 : 21-48 : o .
M F ToT!M F ToT!M F ToT! ™M F ToT! M F TOT| 50 Famlglle ogni anno
17 17 34 | B B 16 135 25 @50 | 32 2 34 | 249 330 579 sono state sconvolte da
2010 . .
0-14 15-19 0-18 20 21-43 una dlagn05|
M F TOT'M F TOT.M F TOT.M F TOT. M F TOT. di Tumore Infantile
15 21 36|12 7 19! 27 28 @55 | 2 1 5 | 250 313 ®s572!
2011
014 & 1519 1 018 20 2149 Piu di 500 tra maschi e femmine
M F TOT'M F TOT'M F TOT'M F TOT'M F TOT' Hanno una diagnosi di cancro
17 13 30| 7 7 14 .24 20 e44 | 2 2 4 |305 329 @634. g
2012 ogni anno al di sotto dei 50 ANNI
Lk =2 e e e *Dati SDO ASL Caserta
M F TOT. M F TOT.: M F TOT. M F TOT: M F  TOT. . .
22 13 35| 10 11 21 32 24 @5 | 5 O 5 | 234 308 @542 Corretti per sovrastima
TOTALE
0-14 E 15-18 E 0-18 E 20 E 21-49 E 20-48 E 0-48 E 50 E 0-50
M F TOT+ M F TOT: M F TOT. M F TOT' M F TOT: M F TOT. M F TOT' M F TOTi M F  TOT
52 B8 180 S0 41 91 '142 129 271 | 44 8 52 |1351 1600 2060'1385 1617 3012' 1537 1746 3283| 143 122 265 1680 1868 3548

Media annuale

184 176 36
Rapport 1,04545
o M/F 5
Rapport 0,95652
o F/M Z
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o M/F 2
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Rapport 0,8802%9
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Media annuale

336 373,6 709,6
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TUMORI *nuovi casi in TUTTI | COMUNI della Provincia di CASERTA 0-19 anni 2008-2012
*Dati SDO ASL Caserta
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Noi abbiamo dimostrato che con una briciola di
disponibilita e senza spendere soldi si puo,
almeno per | bambini avere dati richiesti dai
cittadini....

In Campania, dopo anni di incessanti richieste,

e stato da pochi mesi pubblicato un report del
recente Registro Tumori Infantile per gli
stessi anni....

La comunicazione e stata unilaterale con poche
slides e... “troppa rassicurazione di
normalita”.






Alcune considerazioni

’

* |[n Campania il 17-20 % della popolazione ha ancora un
eta inferiore ai 20 anni per cui € una regione
relativamente giovane se paragonata alle altre.

* La crescente spesa sanitaria allontana I’ investimento
economico in “prevenzione”.

* || crescente “malessere” dei nostri bambini, riferito alla
perdita di Salute in senso lato, impone un’azione
congiunta: istituzioni regionali e comunita locale che
parta da quelle popolazioni che vivono nella cosiddetta
Terra dei Fuochi, dove i bambini si ammalano di piu e
vivono peggio sia nella collettivita che nelle proprie
famiglie.



* A causa dell’assenza, ad oggi, di interventi concreti
finalizzati alla prevenzione primaria, aumentano
progressivamente, a carico della Regione Campania, i
costi sanitari diretti e indiretti delle mancate bonifiche
e dell'amplificazione del danno.

 Aumentano anche progressivamente, a carico di intere
categorie imprenditoriali (allevatori, agricoltori) i costi
e i mancati profitti derivanti da attivita
irreversibilmente colpite e penalizzate, e a carico di
tutti i cittadini costi affettivi e di vita difficilmente
calcolabili.



Conclusioni

 Nessun modello di societa né di "sanita
pubblica" puo eticamente limitarsi ad
osservare gli effetti sulla salute di una
popolazione lasciata vivere per decenni
in condizioni di inquinamento ambientale
noto per la sua dannosita, senza mettere
in atto concrete misure idonee a
ridurre o abolire I'eccesso di rischio e
a garantire un'adeguata assistenza
sanitaria.



IMPEGNARST per CONOSCERE le CORRELAZIONI tra
AMBIENTE e SALUTE

NON VUOL DIRE ALLARMISMO

...MA SPINGERE LE ISTITUZIONI AD ABBASSARE
L'IMPATTO AMBIENTALE SULLE NOSTRE TERRE

e... SUT NOSTRI BAMBINTI !

PR - N
(La Tevva der Fuockhi deve \Jrveve
ASSTEME ST AN

Grazie per I’ attenzione
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Reqgistro Tumor Infantile della Regione Campania REGIONE CAMPAN
PAUSILIFON g 9] anmyp \

La casistica registrata per tumore maligno in Campania nel

quinquennio 2008/2012 - Popolazione 0-19 anni

Le nuove diagnosi di tumore maligno registrate nel periodo 2008/2012 nella

popolazione residente in Campania di eta inferiore ai 20 anni sono risultate 1.324
786 in 5 anni nei bambini (0-14 anni) su circa 950.000 residenti

538in 5 anni negli adolescenti (15-19 anni) su circa 350.000 residenti

Lo scostamento tra casi osservati e casi attesi* e risultato
inferiore all’1% (1.324 osservati vs 1.318 attesi).
Tale dato non é statisticamente significativo.

*La popolazione standard utilizzata per il confronto & quella italiana 0-19 anni - Fonte AIRTUM —anni 2008-12
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PAUSILIPON Registro Tumorn Infantile della Regione Campania

RECIONECAMPANIA
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Fascia di eta 0-14 anni: Incidenza Campania- 2008/2012

per l'insieme di tutti i tumori maligni :
Tasso d’incidenza: 163,9 casi per milione/anno.

L'incidenza oncologica registrata in questa fascia d’eta & risultata del 3%

inferiore al dato nazionale; tale scostamento (circa 5 casi in meno all’anno) non
e statisticamente significativo.

per classi di tumore (12 classi - ICCC-3)

in nessuna delle classi di tumore maligno (ICCC-3) sono stati registrati
scostamenti statisticamente significativi tra casi osservati e casi attesi.



é @ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale ‘
SANTOBONO - PAUSILIPON k

s, (et s B prias

RAUSILIBOR Registro Tumori Infantile della Regione Campania RECIONE COTPANA|

Fascia 0-14 Incidenza per provincia— 2008/2012
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PAUSILIPON Registro Tumor Infantile della Regione Campania REGIONE CAMPANIA

Fascia 15-19: Incidenza Campania — 2008/2012

per I'insieme di tutti i tumori maligni :
Tasso d’incidenza: 293 casi per milione/anno
L'incidenza oncologica registrata in questa fascia d’eta e risultata del 6% piu
elevata rispetto al dato nazionale, ma tale scostamento (6 casi in piu all’anno),
non é risultato statisticamente significativo.

per classi di tumore (12 classi - ICCC-3)
Nella classe XI («Altri tumori maligni epiteliali e melanomi maligni»), costituita

per la maggior parte da carcinomi della tiroide, si registra un significativo
eccesso di casi, rispetto all’atteso.

Nelle rimanenti classi non sono stati osservati scostamenti statisticamente
significativi.
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Fascia 15-19 Incidenza per provincia — 2008/2012

n. Casi e Tassi per tumore maligno
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HIGHLIGHTS

» Wi measured dioxins in breast milk from 100 primiparae from Naples and Caserta.

» Dioxin levels were related to a set of environmental and individual risk factors.

+ Dioxin in breast milk is correlated to environmental contamination and age of donor.
s lllegal burning of solid waste in the vicinage is also a significant risk factor.







