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Inquinamento: aumentano del 
9% i casi di tumore nei bambini 
e nei teen ager 

 

Nei siti più inquinati d'Italia ci sono più cancri infantili. Lo rivela uno studio 
dell'Istituto superiore di sanità e riferito al periodo 2006-2013, i cui risultati 
sono stati illustrati oggi al ministero della Salute 
 

AUMENTANO i casi di tumori maligni in chi vive in zone inquinate. Tra i più 
giovani (da neonati a ragazzi di 24 anni) il dato è cresciuto del 9%. A rivelarlo lo 
studio Sentieri, a cura dell'Istituto superiore di sanità (Iss), che riguarda il periodo 
tra il 2006 e il 2013, condotto nei siti contaminati dove è attivo il registro tumori (28 
su 45).  In particolare "l'eccesso di incidenza" rispetto a coetanei che vivono in 
zone considerate 'non a rischio' è del 62% per i sarcomi dei tessuti molli, 66% per 
le leucemie mieloidi acute, 50% per i linfomi Non-Hodgkin e 36% per i tumori al 
testicolo. 
 
A illustrare questi dati è stato Ivano Iavarone, primo ricercatore Iss e direttore del 
centro collaborativo Oms Ambiente e salute nei siti contaminati, intervenuto al 

http://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2018/06/12/news/siti_inquinati_aumentano_i_casi_di_tumore_maligno_in_bimbi_e_ragazzi-198827128/


workshop "Un sistema permanente di sorveglianza epidemiologica nei siti 
contaminati", che si è tenuto oggi al Ministero della Salute: "L'eccesso di 
incidenza di patologie oncologiche rispetto alle attese riguarda anche i giovani tra 
20 e 29 anni residenti nei cosiddetti siti di interesse nazionale, tra i quali si 
riscontra un eccesso del 50% di linfomi Non-Hodgkin e del 36% di tumori del 
testicolo", spiega Iavarone. 

Se si va a buttare un occhio sulle ospedalizzazioni dei più piccoli in generale, 
"l'eccesso - continua l'esperto - è del 6-8% di bimbi e ragazzi ricoverati per 
qualsiasi tipo di malattia rispetto ai loro coetanei residenti in zone non 
contaminate". Una situazione che non risparmia i piccolissimi, come sottolinea 
Iavarone: "Per quanto riguarda il primo anno di vita vi è un eccesso di ricoverati 
del 3% per patologie di origine perinatale rispetto al resto dei coetanei. E un 
eccesso compreso tra l'8 e il 16% per le malattie respiratorie acute ed asma tra i 
bambini e i giovani". 
 
"Nonostante la maggiore vulnerabilità dei bambini agli inquinanti ambientali - 
prosegue Iavarone - e l'aumento dell'incidenza dei tumori pediatrici nei paesi 
industrializzati, l'eziologia della maggior parte delle neoplasie nei bambini è per lo 
più ancora sconosciuta". E' necessario, conclude, "proseguire la sorveglianza 
epidemiologica nelle aree contaminate, basata su metodi e fonti informative 
accreditati, per monitorare cambiamenti nel profilo sanitario in relazione a sorgenti 
di esposizione/classi di inquinanti specifici e per verificare l'efficacia di azioni di 
risanamento". 
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Siti inquinati, +9% di tumori maligni 
in bambini e ragazzi 
Sentieri (Iss), +62% sarcomi, +66% leucemie, + 50% linfomi 

 

Vivere in siti contaminati comporta un aumento di tumori maligni del 9% tra 0 e 24 anni. 
In particolare "l'eccesso di incidenza" rispetto a coetanei che vivono in zone considerate 
'non a rischio' è del 62% per i sarcomi dei tessuti molli, 66% per le leucemie mieloidi 
acute; 50% per i linfomi Non-Hodgkin. Emerge dallo studio Sentieri, a cura dell'Istituto 
Superiore di Sanità. Il dato riguarda solo quelli dove e' attivo il registro tumori, 28 siti sui 
45 oggetto dello studio Sentieri, ed e' stato elaborato sui dati del periodo 2006-2013. 

A illustrare questi dati e' stato Ivano Iavarone, primo ricercatore Iss e direttore del centro 
collaborativo OMS Ambiente e salute nei siti contaminati, intervenuto oggi al workshop 
"Un sistema permanente di sorveglianza epidemiologica nei siti contaminati", presso il 
Ministero della Salute. "L'eccesso di incidenza di patologie oncologiche rispetto 
alle attese riguarda anche i giovani tra 20 e 29 anni residenti nei cosiddetti Siti di 
Interesse Nazionale, tra i quali si riscontra un eccesso del 50% di linfomi Non-Hodgkin 
e del 36% di tumori del testicolo", spiega all'ANSA Iavarone.  
Per quanto riguarda, in generale, le ospedalizzazioni dei più piccoli, "l'eccesso è del 6-
8% di bimbi e ragazzi ricoverati per qualsiasi tipo di malattia rispetto ai loro coetanei 
residenti in zone non contaminate". La stessa situazione non risparmia i piccolissimi. 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2018/06/12/inquinamento-da-gela-a-ilva-12-mila-morti-in-8-anni-_7ec7311d-11f2-474d-94c1-36d75cf3fdf5.html


"Per quanto riguarda il primo anno di vita - sottolinea l'esperto - vi è un eccesso di 
ricoverati del 3% per patologie di origine perinatale rispetto al resto dei coetanei. E un 
eccesso compreso tra l'8 e il 16% per le malattie respiratorie acute ed asma tra i bambini 
e i giovani". 
"Nonostante la maggiore vulnerabilità dei bambini agli inquinanti ambientali - prosegue 
Iavarone - e l'aumento dell'incidenza dei tumori pediatrici nei paesi industrializzati, 
l'eziologia della maggior parte delle neoplasie nei bambini è per lo più ancora 
sconosciuta". E' necessario, conclude, "proseguire la sorveglianza epidemiologica nelle 
aree contaminate, basata su metodi e fonti informative accreditati, per monitorare 
cambiamenti nel profilo sanitario in relazione a sorgenti di esposizione/classi di 
inquinanti specifici e per verificare l'efficacia di azioni di risanamento" 
Chi vive nei siti contaminati da amianto, raffinerie o industrie chimiche e 
metallurgiche ha un rischio di morte più alto del 4-5% rispetto alla popolazione 
generale. E questo, in un periodo di 8 anni, si è tradotto in un eccesso di mortalità pari a 
11.992 persone, di cui 5.285 per tumori e 3.632 per malattie dell'apparato 
cardiocircolatorio. E' quanto emerge dai dati relativi a 45 siti di interesse per le bonifiche 
inclusi nella nuova edizione dello studio Sentieri, a cura dell'Istituto Superiore di Sanità 
(Iss).  
 I dati sono stati presentati in via preliminare al workshop "Un sistema permanente di 
sorveglianza epidemiologica nei siti contaminati", tenutosi presso il Ministero della 
Salute. "Sono numeri degni di nota e nel complesso tracciano un quadro coerente con 
quello emerso dalle precedenti rilevazioni. Questo significa che non vi è stato ancora un 
generale miglioramento della situazione della contaminazione ambientale a livello 
nazionale", spiega Pietro Comba, responsabile scientifico del progetto Sentieri. In 360 
pagine, il rapporto Sentieri esplora caratteristiche e problematiche di 45 Siti di Interesse 
Nazionale o Regionale (SIN/SIR) presenti in tutta Italia: dalle miniere del Sulcis alle 
acciaierie dell'Ilva, dalle raffinerie di Gela alla citta' di Casale Monferrato 'imbiancata' 
dall'eternit, passando per il territorio del litorale flegreo con le sue discariche 
incontrollate di rifiuti pericolosi. Aree in cui vivono complessivamente 6 milioni di 
persone, residenti in 319 comuni, e i cui dati sono stati studiati nell'arco di tempo tra il 
2006 e il 2013. Nove le tipologie di esposizione ambientale considerate: amianto, area 
portuale, industria chimica, discarica, centrale elettrica, inceneritore, miniera o cava, 
raffineria, industria siderurgica. Sono state esaminate le associazioni tra residenza e 
patologie, come tumori e malformazioni congenite. "Nella popolazione residente nei siti 
contaminati studiati è stato stimato un eccesso di mortalità per tutte le cause pari al 4% 
negli uomini e al 5% per le donne. Per tutti i tumori maligni la mortalità in eccesso è stata 
del 3% nei maschi e del 2% nelle femmine", ha illustrato Amerigo Zona, primo 
ricercatore dell'Iss. In un periodo di 8 anni, dal 2006 al 2013, "è stato osservato - nella 
popolazione generale, prosegue - un eccesso di mortalità per tutte le cause di 5.267 casi 
negli uomini e 6.725 nelle donne. Per tutti i tumori maligni è stata di 3.375 negli uomini e 
1.910 per le donne". "Il significato di questi dati va ora approfondito in ognuno dei 
territori considerati, anche con la collaborazione delle istituzioni, con gli amministratori 
locali e la società civile", spiega Comba. "I dati da noi prodotti - conclude Comba - 
servono sostanzialmente a capire quali sono gli interventi di risanamento ambientale più 
utili e urgenti a fini di tutela della salute".  
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Da Gela all'Ilva, morti in aumento 
nei siti contaminati 

 

Nelle aree ad alto inquinamento del Paese - dall'Ilva di Taranto a Porto 
Marghera o Gela, 45 siti in tutto - l'impatto ambientale sulla salute è 
drammatico: la mortalità risulta più elevata del 5%. In particolare +4% 
per gli uomini e +5% per le donne. In termine assoluti 11.992 persone 
decedute in 8 anni, di cui 5.285 per tumori e 3.632 per malattie 
cardiocircolatorie. Sono gli ultimi dati dello studio 'Sentieri', coordinato 
dell’Istituto Superiore di Sanità, che riguardano gli anni 2006-2013 e 
confermano il trend di 'eccesso di mortalità' registrato nelle rilevazioni 
precedenti, 1995-2006. Gli aggiornamenti del rapporto sono stati presentati 
oggi a Roma in un workshop organizzato dall'Istituto superiore di Sanità e 
dal ministero della Salute. 

"Sentieri - spiega all'Adnkronos Salute Pietro Comba, ricercatore Iss e 
responsabile scientifico del progetto - ha permesso di monitorare l'impatto 
sulla salute delle persone che vivono nelle vicinanze di 45 siti con 
criticità ambientali per 20 anni. Si tratta di un progetto che, ora, deve 
diventare un sistema di sorveglia permanente. E questo per due motivi. In 
primo luogo perché, mettendo in evidenza i problemi di salute legati ai siti, 
consente di indirizzare l'attività di risanamento (economicamente rilevante) 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2018/06/12/gela-all-ilva-morti-aumento-nei-siti-contaminati_jmBXEniL9lLmMjhM5lPVSK.html


che necessita di scelte. E' importate sapere, infatti, se in queste aree serve 
investire nell'aria, nell'acqua o nella catena dell'alimentare per guadagnare 
di più in termini di salute. In secondo luogo il sistema può farci capire se il 
risanamento ha funzionato. Se questo è accaduto deve ridursi anche 
l'impatto sulla salute". 

Un trend che è già stato possibile rilevare in alcune aree. "Ci sono siti come 
quello di Brescia - continua Comba - dove gli interventi sono cominciati dai 
primi anni 2000, e là abbiamo visto che l'eccesso del melanoma e del 
linfoma non Hodgkin si sta riducendo. Al contrario, soprattutto al Sud, 
abbiamo dei siti industriali pesantemente contaminati, come Gela e Priolo in 
Sicilia, o Taranto in Puglia, dove continuiamo a rilevare dati 
epidemiologici che ci segnalano criticità". 

I 45 siti, dove vivono 6 milioni di persone in 319 Comuni, si trovano lungo 
tutto lo Stivale: oltre all'Ilva in Puglia e le miniere del Sulcis in Sardegna, il 
petrolchimico a Porto Marghera in Veneto, Gela in Sicilia, Casale Monferrato 
in Piemonte (per l'amianto) o il litorale flegreo (per i rifiuti tossici). In queste 
aree i tumori maligni aumentano del 9% tra 0 e 24 anni. Il numero di malattie 
tumorali per i giovani rispetto ad altre zone non inquinate è superiore del 
62% per i sarcomi dei tessuti molli, del 66% per le leucemie mieloidi acute; 
del 50% per i linfomi non Hodgkin. 

Anche per i giovani tra 20 e 29 anni che vivono in queste aree si registra un 
eccesso del 50% di linfomi non Hodgkin e del 36% di tumori del testicolo. 
Più alto, rispetto alle aree non contaminate, del 6-8% anche il numero di 
bambini e ragazzi ricoverati per tutte le patologie. 
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Cancro alla prostata. Chi fuma ha un 
rischio doppio di morire per il tumore 
Le sigarette aumentano il rischio di recidive e di metastasi 

 

I consumatori di sigarette hanno l’89 per cento di probabilità in più di morire per il tumore 
rispetto ai non fumatori. La buona notizia è che smettendo di fumare le possibilità di 
successo delle terapie tornano equivalenti a quelle dei non fumatori 

Le sigarette possono mandare in fumo le terapie per il cancro alla 
prostata.  

I fumatori hanno maggiori possibilità di recidive, di metastasi e di non 
sopravvivere alla malattia rispetto ai non fumatori.  

È quanto emerge da uno studio pubblicato su Jama Oncology che ha 
raccolto i dati di indagini precedenti che avevano coinvolto oltre 22mila 
uomini sottoposti a intervento chirurgico o a radioterapia. Nel campione 
analizzato 1 uomo su 5 era un fumatore, mentre per il resto si trattava di 
ex-fumatori o di persone che non avevano mai acceso una sigaretta.  

I ricercatori hanno monitorato la salute dei pazienti per almeno 6 anni, 
osservando una notevole differenza negli effetti delle terapie.  

I fumatori, in confronto ai pazienti non fumatori, hanno una probabilità del 
40 per cento superiore di recidive dopo i trattamenti e una probabilità 

http://www.healthdesk.it/medicina/cancro-prostata-fumatori-hanno-tassi-sopravvivenza-peggiori


doppia di metastasi. Il dato sulla mortalità è ancora più inquietante: i 
fumatori hanno l’89 per cento di probabilità in più di morire di cancro 
rispetto a chi si è sempre astenuto dalle sigarette.  

Ecco perché non c’è momento più indicato per smettere di fumare che 
quello di una diagnosi di tumore alla prostata.  

Per gli ex fumatori è stato osservato un aumento del rischio di recidive, ma 
non di metastasi o di morte dovuta alla patologia oncologica.  

I vantaggi dell’addio alle sigarette sono evidenti: gli uomini che hanno 
smesso di fumare da oltre 10 anni rispetto alla diagnosi condividono le 
stesse possibilità di successo delle terapie degli uomini che non hanno 
mai fumato.  

Perché fumare riduca le possibilità di guarigione dal cancro alla prostata 
non è del tutto chiaro. La spiegazione più plausibile per una serie di 
circostanze, non sembra invece applicabile in questo caso:  i fumatori 
generalmente sono pazienti meno diligenti con un’aderenza alla terapia 
inferiore rispetto ai non fumatori. Ma lo studio riguardava trattamenti 
invasivi come chirurgia o radioterapia e, volenti o meno, tutti i pazienti 
sono stati sottoposti alle stesse terapie. Gli autori pensano, piuttosto, che il 
fumo possa aumentare lo stato infiammatorio dell’organismo e che 
l’infiammazione, a sua volta, possa favorire il ritorno dei tumori. 

Beat Foerster, urologo dell’Università di Vienna che ha firmato 
un editoriale di accompagnamento all’articolo, avanza altre ipotesi. Le 
sostanze cancerogene inalate vengono espulse con le urine, il che spiega 
come mai i fumatori hanno maggiore rischio di cancro ai reni e alla 
vescica. Ma visto che l’urina passa attraverso la prostata è possibile che 
anche quest’organo sia esposto agli stessi pericoli. O ancora: il fumo 
favorisce l’ipossiemia sistemica, ossia la riduzione di ossigeno disponibile 
nel sangue, che potrebbe contribuire allo sviluppo di tumori aggressivi alla 
prostata. Infine: potrebbe darsi che non sia il fumo in se stesso ad essere 
associato con un aumento della mortalità, ma altri fattori spesso correlati 
al fumo come un’alimentazione poco salutare o una scarsa attività fisica o 
un eccessivo consumo di alcol. 
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PUBBLICATE LINEE GUIDA EUROPEE PER TUMORI RARI TESSUTI MOLLI  
 
Casali, strumento per assimilare qualità cura ai livelli più alti 

(ANSA) - ROMA, 12 GIU - Sono state pubblicate dalla Società Europea di 
Oncologia Medica (ESMO) le nuove linee guida per la pratica clinica su un 
importante gruppo di "tumori rari", i sarcomi dei tessuti molli e i tumori stromali 
gastrointestinali. Il risultato segue un lungo processo di consenso europeo iniziato 
a Francoforte nell'aprile 2017, coordinato dalla Fondazione IRCCS Istituto 
Nazionale Tumori di Milano. La maggior parte dei sarcomi è costituita dai 
cosiddetti sarcomi dei tessuti molli (STM), cioè originanti dai tessuti connettivi. 
Sono tumori rari e hanno un'incidenza intorno a 4 casi ogni 100.000 abitanti 
l'anno. Presentano un picco massimo dopo i 60 anni, ma molti riguardando anche 
diversi pazienti giovani. Una parte dei sarcomi è rappresentato invece dai tumori 
stromali gastrointestinali (GIST) che originano dai tessuti molli dello stomaco o 
dall'intestino e hanno un'incidenza ancor più rara, intorno a 1,5 casi ogni 100.000 
abitanti. 
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