


La Terra dei Fuochi



In Campania, più
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
e da roghi degli stessi, con una 

grave e incontrollata 
esposizione umana e animale 
e con una probabile 
contaminazione della catena 
alimentare. 

Circa 3 Milioni di persone



LE TONNELLATE 
di RIFIUTI 
SMALTITI 
ILLEGALMENTE 
STIMATE SONO

9.789.511

82
inchieste 
giudiziarie al 
Nov 2013



Rapporto ARPACampania nel 2004 



Map of the over 5,200 potentially polluted 

sites in Campania. Source: ARPAC

Siti di 
smaltimento 

illegale 
2008

Terra dei Fuochi





Circa 720.000  Bambini e Ragazzi !! 
2008-2012





PerchPerchéé preoccuparsi preoccuparsi 

…….soprattutto in Campania ?.soprattutto in Campania ?



Inquinamento MultiploInquinamento Multiplo







Non potevamo restare indifferenti
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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 
questo momento, 
sottovalutate dalla 
“governance 
sanitaria” e dal 
mondo medico –
scientifico. 





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 illegalità industriale, 
hanno sviluppato una forte 
consapevolezza del rischio 
di salute da parte della 
popolazione.



• La gravità delle conseguenze dell’esposizione 
nella popolazione residente delle province di 
Napoli e Caserta è stata certificata 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità
(Martuzzi et al. 2009), ed è stata ripetutamente 
denunciata in rapporti ufficiali dell’Istituto 
Superiore di Sanità che dimostrano, nelle aree 
di Napoli e Caserta, un eccesso (confronto con 
dati nazionali) di malformazioni neonatali e di 
mortalità 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’età 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 
integrto il dato di mortalità con 
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. 

• I protocolli di utilizzo e di analisi di 
questi dati sono già stati messi a 
punto nell’ambito di avviate 
collaborazioni scientifiche (Comba 
et al., 2011) e nel progetto CCM 
(del Ministero della Salute) 
“Sorveglianza Epidemiologica di 
popolazioni residenti in siti 
contaminati” del 2009.



• 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 i 

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 più degli altri 

bambini e ragazzi del resto d’Italia. 

Non moltissimo di più. Ma neppure 

pochissimo. In alcuni siti  l’aumento del 

rischio è consistente.
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Aree contaminate, 
rischio mortalità più
alto del 4-5% per i 
bambini

• I  bambini sono esposti agli inquinanti in 
maniera diversa dagli adulti anche in un 
medesimo ambiente. I bambini, per esempio, 
hanno una superficie esposta relativa 
maggiore degli adulti. 

• In termini relativi, assorbono più inquinanti 
atmosferici.  

• il rapporto tra il peso e l’aria e il cibo assunti 
nel bambini è inferiore.

• Insomma, in termini relativi, i piccoli ispirano 
più aria e mangiano di più. Se l’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 parità di esposizione 
relativa, dunque, i bambini sono più a rischio.

AMBIENTE & VELENI

È questo uno dei dati che 
emerge dallo studio 
'Sentieri Kids' dell'Istituto 
superiore di sanità (Iss),

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



CONOSCENZA 
EPIGENETICA 
per i Pediatri



• Negli ultimi anni  per chi si è occupato 
della tutela di Salute nella Terra dei 
Fuochi in Campania è 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, 
questi ultimi anche nella fascia 0-14 
anni. (Rapporto ISTISAN 15/27  
pubblicato dall’ Istituto Superiore di 
Sanità (2015, 149 p. Rapporti ISTISAN 
15/27)  
http://www.iss.it/publ/index.php?lang=
1&id=2897&tipo=5 ) 



In età 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 età indagate.



• Gli inquinanti presenti nella terra 
dei fuochi hanno anche un ben 
documentato rapporto di 
causalità con una serie di altre 
malattie non oncologiche (solo 
per citarne alcune: malattie 
endocrino-metaboliche in età
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 

Sanità
• Sulla base del quadro di 

Salute configuratosi per 
l’area della Terra dei 
Fuochi,appare opportuno 
procedere con 
l’implementazione di 
percorsi di intervento, 
anche ispirati da approcci 
basati sul principio di 
precauzione, 
coerentemente con gli 
indirizzi raccomandati 
dall’ OMS su questi temi.

• Appare utile per le 
associazioni dei medici 
pediatri e degli oncologi ed 
ematologi pediatri, 
individuare percorsi di 
rapido accesso ai servizi 
sanitari e alla 
implementazione di azioni 
specifiche volte all’
ottimizzazione delle 
procedure diagnostiche e 
terapeutiche per l’ infanzia.



• Benedetto Terracini, past director di 
Epidemiologia e Prevenzione, «possibili 

fattori di rischio per i tumori infantili sono 
sicuri fattori di rischio per altre malattie 
dell'infanzia e l'evidenza di un rapporto 
causa-effetto per malattie non tumorali è
talmente convincente che non pare sia il 
caso di aspettare o sollecitare una più forte 
evidenza scientifica per prendere delle 
misure di precauzione».



• “Abbiamo o no la responsabilità di sollecitare le 
autorità sanitarie a intervenire nella prevenzione 
primaria dei tumori pediatrici anche in assenza di 
una dimostrazione assoluta della cancerogenicità 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’età pediatrica si proiettano nell’età adulta.



Soprattutto di fronte a bambini e 

giovani che si ammalano di tumore, 

è 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 notevolmente la 
popolazione e l’opinione pubblica.  
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L’ambito materno – infantile 
soprattutto, ha una 
vulnerabilità particolare che 
può 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’è stato un trend di 
aumento tra il 2% e 3 % dei 
tumori infantili in Europa, 
come è noto un radicale e 
repentino cambiamento della 
tipologia di vita , specie delle 
regioni del Sud , per cui la 
percezione del danno di 
salute è aumentato. 



Epidemiologia Neoplasie Pediatriche ed 
Adolescenziali in Campania 

UniversitUniversitàà Vanvitelli Oncologia.Ped. Vanvitelli Oncologia.Ped. -- II Ateneo NapoliII Ateneo Napoli

La popolazione pediatrica campana La popolazione pediatrica campana èè costituita da 16,7% costituita da 16,7% 
di bambini (0di bambini (0--15 aa) e 5,2% di adolescenti (1615 aa) e 5,2% di adolescenti (16--19 aa) per 19 aa) per 
un numero totale di circa 1.352.000 soggetti.un numero totale di circa 1.352.000 soggetti.

Provincia diProvincia di NANA 56,5%;56,5%; SASA 17,5%17,5% ;;CECE 14,9%;14,9%; AVAV 6,4%;6,4%; BNBN 4,5%4,5%

Incidenza

In In CampaniaCampania sono attesi, in rapporto allsono attesi, in rapporto all’’ incidenza annua :incidenza annua :

~175 nuovi casi nella fascia 0~175 nuovi casi nella fascia 0--14 anni14 anni

ee

~234 nuovi casi tra 0~234 nuovi casi tra 0--19 anni 19 anni 
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NOTARE   TUMORI CEREBRALI QUASI TRIPLICATI

+ 60%



CASERTA • In occasione della recente 
presentazione (2016) dei primi dati del 
Registro Tumori Caserta, 
www.registrotumoricaserta.it/pubblicaz
ioni , di adulti affetti da cancro dell’
intera  Provincia di Caserta (triennio 
2008/2010)  la sezione provinciale di 
ISDE – Medici per l’Ambiente 
(International Society Doctors for 
Environment) ha voluto leggere i casi di 
Patologia Oncologica e altra x l’ età
infantile, elaborando le schede di 
dimissione ospedaliera, nominali una ad 
una, a ricaduta comunale e distrettuale, 
con età sotto i 20 anni proprio per 
sottolineare che , a prescindere dalle 
percentuali si potesse cogliere il  
numero di casi 2008-2009-2010 per 
questa categoria. 

( Tabella 1)



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.



2008-2012

TUMORI *nuovi casi in TUTTI I COMUNI della 

Provincia di CASERTA  ( circa 900.000 abitanti) 

*Dati SDO ASL Caserta controllati uno ad uno 
per fascia 0-19

50  Famiglie ogni anno
sono  state sconvolte da
una diagnosi 

di Tumore Infantile 

Più di 500 tra maschi e femmine

Hanno una diagnosi di cancro 

ogni anno al di sotto dei 50 ANNI 

*Dati SDO ASL Caserta 
Corretti per sovrastima



TUMORI *nuovi casi in TUTTI I COMUNI della Provincia di CASERTA  0-19 anni  2008-2012
*Dati SDO ASL Caserta



TUMORI nuovi casi* in TUTTI I COMUNI della PROVINCIA di CASERTA  0-19 anni  2008-
2009

*Dati  SDO ASL CASERTA



Noi abbiamo dimostrato che con una briciola di 
disponibilità e senza spendere soldi si può, 
almeno per i bambini avere dati richiesti dai 
cittadini….

In Campania, dopo anni di incessanti richieste, 

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

La comunicazione è stata unilaterale con poche 
slides e… “troppa rassicurazione di 
normalità”.



Ambiente e Tumori Infantili

…Che putimme ‘fa?



Alcune considerazioni

• In Campania il 17-20 % della popolazione ha ancora un’
età inferiore ai 20 anni per cui è una regione 
relativamente giovane se paragonata alle altre. 

• La crescente spesa sanitaria allontana  l’ investimento 
economico in “prevenzione”. 

• Il crescente “malessere” dei nostri bambini, riferito alla 
perdita di Salute in senso lato, impone un’azione 
congiunta: istituzioni regionali e comunità locale che 
parta da quelle popolazioni che vivono nella cosiddetta 
Terra dei Fuochi, dove i bambini si ammalano di più e 
vivono peggio sia nella collettività 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 attività
irreversibilmente colpite e penalizzate, e a carico di 
tutti i cittadini costi affettivi e di vita difficilmente 
calcolabili.



Conclusioni

• Nessun modello di società né di "sanità
pubblica" può eticamente limitarsi ad 
osservare gli effetti sulla salute di una 
popolazione lasciata vivere per decenni 
in condizioni di inquinamento ambientale 
noto per la sua dannosità, senza mettere 
in atto concrete misure idonee a 
ridurre o abolire l’eccesso di rischio e 
a garantire un’adeguata assistenza 
sanitaria.



IMPEGNARSI 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…. SUI NOSTRI BAMBINI !!
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