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PRESENTAZIONE

La tutela della salute nei “Siti di Interesse nazionale per le Bonifiche” (SIN) da tempo è al centro 
dell’attenzione delle istituzioni di sanità pubblica nella Regione Siciliana. Sono state già effettuate 
tre precedenti indagini epidemiologiche regionali attraverso l’uso dei dati di mortalità e di ricovero 
ospedaliero che hanno contribuito ad individuare le principali priorità di intervento. Questo rapporto 
è un ulteriore contributo alla definizione dei bisogni di salute in queste aree. 
Nel 2013 è stato avviato un ”Piano organico di interventi sanitari nelle aree a rischio ambientale” e 
successivamente un programma specifico anche per il Sito di Biancavilla, finalizzati al controllo dei 
problemi rilevanti di salute pubblica descritti dalle diverse indagini epidemiologiche.
La sorveglianza epidemiologica costituisce uno dei pilastri su cui si basa la strategia di intervento. 
All’analisi dei dati di mortalità e di morbosità si affiancano oggi le informazioni derivanti dalla Rete 
Registri Tumori, dal Registro Regionale dei Mesoteliomi, dal sistema di sorveglianza delle malfor-
mazioni congenite, dai Certificati d’Assistenza al Parto (CedAP). Infine il ricorso ai dati derivanti dal 
Sistema di Sorveglianza nazionale denominato PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute 
in Italia) consente di descrivere l’impatto dei fattori di rischio modificabili e alcuni aspetti legati alla 
percezione del rischio per rafforzare un approccio multifattoriale che tenga in considerazione anche 
il contributo di alcuni stili di vita non corretti sul territorio.
I risultati dell’indagine, insieme ad altre numerose evidenze già raccolte in tali aree, costituiscono uno 
strumento per gli operatori di sanità pubblica, per gli amministratori e la cittadinanza e forniscono 
una implicita raccomandazione sulla indifferibilità degli interventi di bonifica nei confronti dei quali 
i metodi in questione rappresentano il più idoneo strumento di monitoraggio.
Per quanto riguarda gli aspetti di prevenzione, appare opportuno che venga garantito un approccio 
globale di promozione della salute che non restringa l’attenzione ad uno solo dei possibili determi-
nanti ma consideri in maniera complessiva tutti i fattori di rischio che incidono sul territorio e verso 
cui sono efficaci programmi di prevenzione, educazione sanitaria, sorveglianza degli stili di vita e di 
diagnosi precoce. 
Sotto tale profilo la Regione, attraverso il Piano di Prevenzione regionale recentemente approvato, 
potenzierà attraverso le Aziende Sanitarie i programmi di sorveglianza e promozione della salute 
nel campo dei fattori di rischio modificabili, gli screening oncologici oltre che la razionalizzazione 
dell’offerta territoriale diagnostico assistenziale.

 Baldassare Gucciardi
 Assessore Regionale della Salute
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PREMESSA

Il Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico coordina dal 2013 un programma 
di interventi sanitari per il controllo dei problemi rilevanti di salute pubblica descritti da diversi studi 
nei SIN della Sicilia.
Il potenziamento della sorveglianza epidemiologica è uno degli obiettivi del programma ed il pre-
sente rapporto, che fa seguito alle precedenti indagini regionali, costituisce uno dei prodotti di tale 
attività. Esso si basa su un’analisi più aggiornata della mortalità e della morbosità utilizzando i dati 
del Registro Nominativo delle cause di Morte (RENCAM) e del flusso informativo sui ricoveri ospe-
dalieri (2011-2015). In aggiunta a queste informazioni, si fa uso di ulteriori indicatori riguardanti 
l’incidenza di patologia oncologica, la salute perinatale e la prevalenza dei fattori di rischio modifica-
bili. Questi dati sono da ritenersi i più tempestivi ad oggi disponibili e danno evidenza sullo stato di 
salute locale indirizzando e orientando le azioni di sanità pubblica già peraltro avviate in un’ottica di 
epidemiologia applicata all’intervento.
Accanto al rafforzamento della sorveglianza epidemiologica sono stati avviati, nell’ambito di un pro-
gramma organico di sanità pubblica, ulteriori linee di intervento secondo un più moderno approccio 
multifattoriale di controllo delle malattie croniche che caratterizzano lo stato di salute dei siti conta-
minati.
Prevenzione, primaria e secondaria, razionalizzazione dell’assistenza, presa in carico da parte delle 
aziende sanitarie locali, comunicazione, formazione, trasparenza e controllo della percezione del ri-
schio e monitoraggio della catena alimentare costituiscono i pilastri del Programma.
Tali linee di attività sono state successivamente riprese all’interno dei Piani Nazionale e Regionali 
della Prevenzione 2014-2018 conferendo pertanto all’esperienza avviata in Sicilia le prerogative di 
buona pratica nel campo delle esperienze di sanità pubblica del nostro Paese.

 Salvatore Giglione 
 Dirigente Generale DASOE 
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Il programma straordinario di interventi sani-
tari nei SIN della Sicilia

In questi ultimi anni in Sicilia è stata intensificata 
la sorveglianza epidemiologica nei Siti di Interesse 
Nazionale per le bonifiche (SIN). Sono pertanto or-
mai disponibili i risultati di diversi studi geografici 
di mortalità e ospedalizzazione, che hanno permesso 
di evidenziare il profilo sanitario di ciascuna area in 
esame. Il particolare impatto delle patologie asbesto-
correlate, di alcune malattie croniche (circolatorie, 
respiratorie ed oncologiche), delle sindromi mal-
formative alla nascita e i danni alla salute da conta-
minazioni delle matrici e/o della catena alimentare 
oltre che le alterazioni della percezione del rischio 
costituiscono le priorità di intervento in tali contesti.
La Regione ha pertanto avviato un ”Piano or-
ganico di interventi sanitari nelle aree a rischio 
ambientale” che si ispira ad interventi settoriali 
di comprovata efficacia, che richiamano, nei me-
todi, programmi già attivi a livello nazionale e 
regionale (vedi Introduzione).

Il potenziamento della Sorveglianza
Epidemiologica

Le aree dichiarate dalla normativa nazionale e re-
gionale “ad elevato rischio di crisi ambientale” 
e incluse tra i Siti di Interesse Nazionale per le 
bonifiche in Sicilia sono quelle di Augusta-Priolo 
in provincia di Siracusa, di Gela in provincia di 
Caltanissetta e di Milazzo in provincia di Messi-
na, in cui sono presenti importanti poli industriali 
operanti principalmente in ambito petrolchimico. 
In aggiunta alle tre aree in Sicilia è stata indivi-
duata dalla normativa, come SIN, anche l’area di 
Biancavilla in provincia di Catania. All’interno 
di questo comune etneo è presente una cava di 
materiale naturale di origine vulcanica, risultato 
nocivo per la salute per la presenza di un minera-
le, la fluoroedenite.
Da alcuni anni, anche in funzione dell’aumentata 
percezione del rischio per la salute da parte delle 
popolazioni residenti nei comuni inclusi in que-
ste aree, sono stati avviati diversi programmi di 
monitoraggio dello stato di salute e di sorveglian-
za sanitaria ed epidemiologica.

Recentemente, a livello regionale, sono state rese 
disponibili diverse basi dati che integrano i già 
consolidati flussi informativi sulla mortalità e i 
ricoveri ospedalieri. Ad essi oggi si affiancano 
informazioni derivanti dai locali Registri Tumo-
ri, che integrano gli aspetti dell’incidenza della 
malattia oncologia e anche il Registro regionale 
dei mesoteliomi, che permette di aggiungere in-
formazioni sugli aspetti legati sia all’esposizione 
professionale che familiare ed ambientale.
Per il monitoraggio degli indicatori della salute 
riproduttiva si utilizza il sistema di sorveglian-
za delle malformazioni congenite e i Certificati 
d’Assistenza al Parto (CedAP).
Infine il Sistema di Sorveglianza nazionale deno-
minato PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie 
per la Salute in Italia) permette di descrivere la 
prevalenza di fattori di rischio modificabili e l’a-
desione ai corretti stili di vita.
È da evidenziare come i dati descritti nei diversi 
capitoli siano influenzati da condizioni di conte-
sto che possono risalire anche a epoche antece-
denti rispetto alla rilevazione e pertanto riflettono 
esposizioni le cui condizioni possono essersi frat-
tanto modificate. 

Contesto demografico e profilo di salute 

Il carico delle malattie croniche nei Siti di In-
teresse Nazionale per le bonifiche della Sicilia, 
come nel resto della Regione, è particolarmente 
rilevante. Le malattie circolatorie costituiscono la 
principale causa in termini di mortalità propor-
zionale e anche l’andamento dei ricoveri ospeda-
lieri sul territorio riflette la dimensione del ricor-
so alle cure per tale categoria diagnostica.
Tra le principali cause di morte, oltre i tumori, vi 
sono inoltre il diabete (specie nel sesso femminile), 
i traumatismi ed incidenti stradali (nelle fasce di età 
più giovani) e le malattie respiratorie. Sussistono 
notevoli margini di miglioramento nell’adesione 
della popolazione agli screening raccomandati.
Persistono ancora oggi forti influenze negative 
sulla salute da parte di alcuni fattori di rischio ed 
in particolare obesità, sedentarietà, iperglicemia 
e fumo e su di essi bisognerà concentrare l’atten-
zione per i prossimi anni (vedi Cap. 1).

SINOSSI
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Mortalità

È stato approfondito il rapporto tra mortalità os-
servata e attesa, rispetto al confronto con i comu-
ni limitrofi e la popolazione regionale in ciascuno 
dei quattro SIN.
Nell’area di Augusta-Priolo, nel periodo di osser-
vazione, sono stati rilevati un aumento del suddetto 
rapporto nel confronto locale, tra gli uomini per tutti 
i tumori, in particolare dello stomaco e del colon ret-
to e tra le donne per il tumore della pleura. Tra le ma-
lattie non tumorali si osserva un eccesso di mortalità 
per le malattie dell’apparato digerente nelle donne.
Nell’area di Gela si osservano alterazioni in ec-
cesso del rapporto standardizzato di mortalità 
nell’insieme delle cause sia per gli uomini che 
per le donne: tra le malattie non tumorali per le 
malattie del sistema circolatorio e in particolare 
per malattie ischemiche del cuore (in entrambi i 
generi) cerebrovascolari (negli uomini) e dell’ap-
parato digerente (cirrosi, uomini).
Il profilo di mortalità nell’area di Milazzo presen-
ta un rapporto di mortalità in eccesso significativo 
per le malattie croniche dell’apparato respiratorio 
e per quelle dell’apparato urinario per le donne.
Il profilo di mortalità nell’area di Biancavilla 
conferma eccessi di mortalità che si osservano 
per tutte le cause e per il tumore della pleura tra 
gli uomini e inoltre per le malattie del sistema 
circolatorio, in entrambi i generi (vedi Cap. 2).

Ospedalizzazione

È stato indagato il rapporto tra soggetti ospeda-
lizzati osservati e attesi, rispetto al confronto con 
i comuni limitrofi e la popolazione regionale in 
ciascuno dei quattro SIN.
Nell’area di Augusta-Priolo si osservano eccessi per 
tutte le cause e per le malattie dell’apparato digeren-
te per entrambi i generi. Tra le cause non tumorali, 
per le donne gli eccessi di ricoverati si osservano 
per l’apparato respiratorio e, specificamente, anche 
per le malattie acute dell’apparato respiratorio.
Nell’area di Gela si delineano dei profili di salute 
abbastanza sovrapponibili tra uomini e donne e si 
osservano nel confronto locale degli eccessi di ri-
coverati in entrambi i generi per tutte le cause, tra 
le malattie non tumorali si osservano eccessi per 
le malattie del sistema circolatorio, dell’apparato 
respiratorio e di quello digerente per entrambi i 

generi. Inoltre eccessi di ricoverati sono stati os-
servati tra le donne per le malattie acute dell’ap-
parato respiratorio e di quello urinario.
Nell’area di Milazzo e Biancavilla si delineano dei 
profili di salute abbastanza diversificati tra uomini e 
donne. Per l’area di Milazzo non si osservano eccessi 
di ricoverati né tra gli uomini né tra le donne per tutte 
le cause. Tra le malattie non tumorali si osservano 
eccessi di ricovero per asma tra gli uomini e per le 
malattie dell’apparato respiratorio tra le donne.
Per l’area di Biancavilla tra le malattie non tumorali 
si osservano eccessi di ricovero sia tra gli uomini 
che tra le donne per le malattie dell’apparato respi-
ratorio e del sistema circolatorio (vedi Cap. 2).

Analisi dell’incidenza dei tumori

I dati d’incidenza rilevati attraverso la base dati 
Regionale dei Registri Tumori confermano il 
particolare impatto di alcuni tumori nei SIN della 
Sicilia. In particolare, si evidenziano eccessi di 
incidenza per Mesotelioma e per tumore del Pol-
mone nelle aree di Augusta-Priolo, Gela e Milaz-
zo. Per l’area di Biancavilla gli eccessi osservati 
confermano il ruolo cancerogeno delle fibre di 
fluoroedenite alla base dell’eccesso dei mesote-
liomi osservati (vedi Cap. 3).

Incidenza dei Mesoteliomi

I dati d’incidenza del Mesotelioma rilevati attra-
verso la base dati del Registro Regionale dei Me-
soteliomi confermano il particolare impatto che 
ha questa patologia nelle popolazioni residenti 
nei SIN, dovuto verosimilmente alla presenza di 
numerosi impianti industriali e ad esposizioni di 
tipo professionale e, per l’area di Biancavilla, alla 
presenza di fibre di fluoroedenite (vedi Cap. 4).

La Salute Riproduttiva 

I risultati ottenuti attraverso l’analisi della base 
dati di natalità non mostrano specifiche indica-
zioni di rischio per la salute riproduttiva nelle 
aree a forte pressione ambientale della Sicilia. 
Tuttavia, in considerazione della presenza di ri-
schi evidenziati dall’uso di altri indicatori, risulta 
fondamentale mantenere alta l’attenzione verso 
le diverse tematiche compresa quella sulla salute 
riproduttiva (vedi Cap. 5).
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Le Malformazioni Congenite

Le malformazioni congenite rappresentano uno 
dei principali indicatori dello stato di salute di 
una popolazione, soprattutto in situazioni di ri-
schio sanitario per esposizioni a determinanti 
ambientali.
Diversi studi hanno evidenziato una frequenza 
particolarmente elevata di malformazioni con-
genite specialmente nelle aree di Gela e Augu-
sta-Priolo. Limitatamente al sito di Milazzo si 
osservano valori più elevati per malformazio-
ni dell’apparato cardiovascolare, in quello di 
Augusta per il sistema nervoso ed in quello di 
Gela per l’apparato muscoloscheletrico (vedi 
Cap. 6).

I fattori di rischio comportamentali e la perce-
zione del rischio nelle aree a rischio ambienta-
le della Sicilia.

Alla luce della multi-fattorialità delle patologie 
indagate, parte del carico di malattia presente in 

queste aree potrebbe essere sostenuto non sol-
tanto dall’esposizione ambientale ma anche dai 
peculiari stili di vita delle popolazioni residenti. I 
dati del sistema di sorveglianza PASSI mostrano 
alcuni eccessi di prevalenza di fattori di rischio 
per malattie croniche legati a stili di vita inade-
guati come l’abitudine al fumo nell’area di Gela 
o la sedentarietà e obesità in quella di Augusta-
Priolo (vedi Cap. 7).

Primi dati di attività del Programma straordi-
nario di interventi sanitari nelle aree a rischio 
ambientale/SIN della Sicilia
 
L’insieme dei dati derivanti dagli strumenti di 
sorveglianza epidemiologica disponibili e de-
scritti nei precedenti capitoli mostra come le 
priorità di intervento nei SIN siano le patologie 
asbesto-correlate da esposizione lavorativa (nei 
siti industriali) o naturale (a Biancavilla), alcune 
condizioni croniche di origine multifattoriale (tu-
mori, malattie respiratorie e circolatorie), la salu-
te perinatale (vedi Cap. 8).
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Il programma straordinario di interventi sani-
tari nei SIN della Sicilia

In questi ultimi anni in Sicilia è stata intensificata 
la sorveglianza epidemiologica nei Siti di Inte-
resse Nazionale per le bonifiche (SIN). Sono per-
tanto ormai disponibili i risultati di diversi studi 
geografici di mortalità e ospedalizzazione (1-10), 
che hanno permesso di evidenziare il profilo sa-
nitario di ciascuna area in esame. Il particolare 
impatto delle patologie asbesto-correlate, di alcu-
ne malattie croniche (circolatorie, respiratorie ed 
oncologiche), delle sindromi malformative alla 
nascita e i danni alla salute da contaminazioni 
delle matrici e/o della catena alimentare oltre che 
le alterazioni della percezione del rischio costi-
tuiscono le priorità di intervento in tali contesti.
La Regione ha pertanto avviato un “Piano orga-
nico di interventi sanitari nelle aree a rischio am-

bientale” (11) che si ispira ad interventi settoriali 
di comprovata efficacia, che richiamano, nei meto-
di, programmi già attivi a livello nazionale e regio-
nale. Successivamente è stato avviato un ulteriore 
intervento nel SIN di Biancavilla finalizzato al 
controllo dei problemi di salute pubblica derivanti 
dalla esposizione a fibre di fluoroedenite (12).
Gli interventi previsti dal Programma vanno dal 
potenziamento della prevenzione primaria e se-
condaria, alla sorveglianza sanitaria nei lavora-
tori ex esposti all’amianto, alla razionalizzazione 
dell’assistenza attraverso l’implementazione dei 
percorsi diagnostico terapeutici assistenziali inte-
grati per patologie croniche (ad esempio BPCO) 
o l’offerta attiva di consulenza genetica, al con-
trollo della percezione del rischio ed al migliora-
mento della comunicazione, alla formazione dei 
medici di medicina generale, ai controlli sulla ca-
tena alimentare (Figura 1). 

Successivamente il Piano Nazionale della Pre-
venzione 2014-2018 (13) ha introdotto per la 
prima volta (macro-obiettivo 8) la tematica della 
relazione ambiente e salute e propone alcuni in-
terventi sotto forma di linee di azione. 
In tale contesto una delle lacune da colmare è 
stata la carenza di dati e di strumenti di osser-

vazione epidemiologica sistematica sul territo-
rio, lamentata in passato dalla popolazione lo-
cale. Pertanto, proprio per venire incontro alle 
legittime aspettative dei cittadini, è necessario 
che venga reso disponibile un set completo di 
strumenti per la sorveglianza epidemiologica 
per garantire un attento monitoraggio dello 

INTRODUZIONE

Figura 1. Le linee di intervento del programma straordinario di interventi nelle aree a rischio ambientale /SIN in 
Sicilia (DA 549/2013).
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stato di salute e per valutare l’efficacia degli 
interventi da intraprendere.
In tal senso, all’interno del Programma Straordi-
nario di interventi sanitari nei SIN in Sicilia è sta-
to adottato un modello di monitoraggio sanitario 

continuo attraverso un insieme di strumenti infor-
mativi consolidati per consentire l’aggiornamento 
periodico dello stato di salute dei residenti e la va-
lutazione dell’efficacia degli interventi adottati dei 
cui dati verrà data evidenza nel presente rapporto. 
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Il potenziamento della Sorveglianza
Epidemiologica

Le aree dichiarate dalla normativa nazionale e re-
gionale “ad elevato rischio di crisi ambientale” 
e incluse tra i Siti di Interesse Nazionale per le 
bonifiche in Sicilia sono quelle di Augusta-Priolo 
in provincia di Siracusa, di Gela in provincia di 
Caltanissetta e di Milazzo in provincia di Messi-
na, in cui sono presenti importanti poli industriali 
operanti principalmente in ambito petrolchimico. 
In aggiunta alle tre aree in Sicilia è stata indivi-
duata dalla normativa, come SIN, anche l’area di 
Biancavilla in provincia di Catania. All’interno di 
questo comune etneo è presente una cava di ma-
teriale naturale di origine vulcanica, risultato no-
civo per la salute per la presenza di un minerale, 
la fluoroedenite. Il materiale estratto è stato uti-
lizzato per diversi anni nella costruzione di fab-
bricati ed infrastrutture pubbliche e private (1-4).
Da alcuni anni, anche in funzione dell’aumen-
tata percezione del rischio per la salute da parte 
delle popolazioni residenti nei comuni inclusi in 
queste aree, sono stati avviati diversi programmi 
di monitoraggio dello stato di salute e di sorve-
glianza sanitaria ed epidemiologica. Sono sta-
ti già pubblicati i rapporti per la mortalità e per 
l’ospedalizzazione (5-8). L’analisi integrata de-
rivante dall’uso delle diverse fonti informative 
disponibili sul territorio regionale ha permesso 
di evidenziare una parziale compromissione del 
profilo di salute delle popolazioni residenti in 
prossimità delle fonti di inquinamento con par-
ticolare riferimento ad un generale aumento per 
alcune delle patologie tumorali, per le malattie 
del sistema circolatorio e dell’apparato respirato-
rio, differenti anche in funzione del genere e delle 
aree in studio.

Recentemente, a livello regionale, sono state rese 
disponibili diverse basi dati che integrano i già 
consolidati flussi informativi sulla mortalità e i 
ricoveri ospedalieri. A tali dati di mortalità oggi 
si affiancano le informazioni derivanti dai locali 
Registri Tumori, che nell’ultimo periodo hanno 
raggiunto una copertura quasi completa del terri-
torio regionale. Questa nuova base dati integra le 
informazioni esistenti per gli aspetti dell’inciden-
za della malattia oncologica. 
Tra i sistemi di sorveglianza oncologica si anno-
vera anche il Registro regionale dei mesoteliomi, 
che permette di aggiungere, rispetto alle notizie 
derivanti dai Registri tumori, numerose informa-
zioni, oltre che sull’incidenza della malattia an-
che sugli aspetti legati sia all’esposizione profes-
sionale che familiare ed ambientale.
Per il monitoraggio degli indicatori della salute 
riproduttiva sono di particolare rilevanza il siste-
ma di sorveglianza delle malformazioni conge-
nite e i Certificati d’Assistenza al Parto (CedAP) 
che permettono di descrivere gli aspetti rilevanti 
degli esiti del parto e del prodotto del concepi-
mento attraverso l’analisi di diversi indicatori 
che vanno ad integrare le altre fonti disponibili. 
Infine il Sistema di Sorveglianza nazionale deno-
minato PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie 
per la Salute in Italia) permette di descrivere la 
prevalenza di fattori di rischio modificabili e l’a-
desione ai corretti stili di vita. Inoltre il “Modulo 
Ambiente” di PASSI integra la rilevazione degli 
specifici determinanti di salute con altri aspetti 
legati alla percezione del rischio da parte della 
popolazione adulta rispetto ai fattori ambientali 
che contraddistinguono il contesto locale.
Nella tabella seguente vengono riportati i princi-
pali strumenti informativi che compongono il si-
stema di sorveglianza Salute - Ambiente in Sicilia.
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Nel presente rapporto verranno riportati i risultati 
derivanti dall’analisi delle diverse fonti informa-
tive correnti, evidenziando per ciascuna di esse 
gli specifici aspetti dei diversi disegni di studio e 
evidenziando i punti di attenzione che contribui-
scono alla definizione del profilo di salute locale. 
Per la prima volta in queste aree, l’integrazione 

dei dati di mortalità, di morbosità e di inciden-
za assieme agli aspetti degli stili di vita e di 
rischio percepito potrà offrire uno spunto in-
novativo per le specifiche attività di intervento 
che le istituzioni sanitarie e gli amministratori 
vorranno implementare e consolidare in questi 
contesti.

1. Legge Regionale n. 6 del 6 gennaio 1981 – Gaz-
zetta Ufficiale della Regione Siciliana n. 2 del 10 
gennaio 1981.

2. Legge n. 426 del 9 dicembre 1998. Nuovi inter-
venti in campo ambientale. Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana n. 291 del 14 dicembre 1998.

3. Decreto dell’Assessore Regionale per il Territorio e 
l’Ambiente del 4 settembre 2002. Gazzetta Ufficiale 
della Regione Siciliana n. 48 del 18 ottobre 2002.

4. Decreto Ministeriale 18 settembre 2001, n. 468 - 
Regolamento recante: “Programma nazionale di 
bonifica e ripristino ambientale”. Supplemento. 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 
13 del 16 gennaio 2002.

5. Martuzzi M., Mitis F., Biggeri A., Terracini B., 
Bertollini R., Ambiente e Stato di Salute nella 
popolazione delle aree ad alto rischio di crisi 
ambientale in Italia. Epidemiologia e Prevenzio-
ne 2002; 26(6) suppl:1-53

6. Fano V., Cernigliaro A., Scondotto S., Pollina Ad-
dario S., Caruso S., Mira A., Forastiere F., Perucci 

C.A. Stato di salute della popolazione residente 
nelle aree ad elevato rischio ambientale e nei siti 
di interesse nazionale della Sicilia – analisi della 
mortalità (aa 1995-2000) e dei ricoveri ospeda-
lieri (aa 2001-2003). Notiziario dell’Osservatorio 
Epidemiologico Regionale - Regione Siciliana, 
numero monografico luglio 2005; pagg. 118.

7. Enea, Ministero dell’Ambiente, Regione Sicilia 
(2003). Artemisia 2. Uno strumento per valutare gli 
effetti ambientali e sanitari degli inquinanti aeriformi 
emessi da insediamenti produttivi e per indirizzare la 
scelta di nuovi siti. Applicazione all’area di Milazzo.

8. Cernigliaro A., Pollina Addario S., Cesaroni G., 
Fano V., Fantaci G., Tavormina E., Marras A., Dar-
danoni G., Forastiere F., Perucci C.A., Scondotto S. 
Stato di salute nelle aree a rischio ambientale della 
Sicilia. – aggiornamento dell’analisi della mortalità 
(anni 1995-2002) e dei ricoveri ospedalieri (anni 
2001-2006). Notiziario dell’Osservatorio Epide-
miologico Regionale – Regione Siciliana, numero 
monografico – luglio 2008, pagg. 88.

Il Sistema di sorveglianza Ambiente e Salute. Strumenti informativi utilizzati per il monitoraggio dello stato di 
salute delle popolazioni residenti nelle aree a rischio ambientale della Sicilia
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Il profilo di salute è un quadro sintetico degli 
aspetti rilevanti dello stato di salute di una po-
polazione, costruito raccogliendo ed organizzan-
do tutte le informazioni utili a livello locale per 
effettuare scelte su problemi di salute prioritari. 
È uno strumento che indaga potenzialmente tut-
ti quei fattori che potrebbero avere ripercussioni 
sul benessere e sulla qualità di vita di una popo-
lazione. 
Il profilo di salute delle comunità che risiedono 
nei Siti di Interesse Nazionale per le bonifiche 
della Sicilia di seguito riportato si concentra sin-
teticamente, per gli aspetti quantitativi, solo su 
alcuni indicatori socio-demografici, sulle princi-
pali cause di morte e di ricovero, sull’incidenza 
dei tumori e su alcuni determinanti.
La redazione del profilo di salute permette l’iden-
tificazione di un elenco di problemi presenti nelle 
comunità in esame. Questo elenco potrà essere 

successivamente discusso ed arricchito coinvol-
gendo la stessa comunità per la necessaria valuta-
zione qualitativa. Obiettivo finale ed auspicabile 
di questo processo è quello di individuare quali 
dei problemi emersi siano da considerare priori-
tari in modo da stringere, per affrontarli, un “pat-
to per la salute” tra servizio sanitario e ammini-
strazioni locali. 

Il Sito di Interesse Nazionale per la bonifica di 
Augusta-Priolo

Profilo demografico – L’area di Augusta-Priolo 
si estende su una superficie di 551,8 Kmq ed è 
composta dai comuni di Augusta, Floridia, Me-
lilli, Priolo Gargallo, Siracusa e Solarino, per una 
popolazione complessiva di 215.524 abitanti (uo-
mini 49,3%, donne 50,7%) (Tabella 1.1). 

Nel 2015 il comune di Priolo Gargallo ha fatto 
registrare il tasso di natalità più alto (9,7) rispet-
to alla media provinciale (8,7) e regionale (8,8), 
mentre l’indice di dipendenza degli anziani nello 
stesso periodo evidenzia nei comuni di Augusta 
e di Siracusa un valore più alto (32,2) rispetto al 
valore di riferimento provinciale (30,5) e regio-

nale (30,3) (Tabella 1.2). Il processo di invec-
chiamento risulta in sensibile aumento soprattut-
to nel comune di Augusta, registrando il valore 
più alto (158,3) rispetto alla media di riferimento 
provinciale (141,5) e regionale (137,6). L’età me-
dia varia dai 40,3 anni nel comune di Floridia ai 
43,3 anni nel comune di Augusta. 

1. CONTESTO DEMOGRAFICO E PROFILO DI SALUTE
    DELLE POPOLAZIONI NEI SIN DELLA SICILIA

Tabella 1.1. Popolazione residente nel SIN di Augusta-Priolo e superficie territoriale (anno 2015).
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Il territorio – Il Sito di Interesse Nazionale per 
la bonifica di Augusta-Priolo è inserito tra i SIN 
all’art. 1, comma 4 della Legge 9 dicembre 1998, n. 
426 “Nuovi interventi in campo ambientale”. Suc-
cessivamente è stato perimetrato con due Decreti 
del Ministro dell’Ambiente del 10 gennaio 2000 e 
del 10 marzo 2006, sviluppandosi su una superficie 
di circa 5.815 ettari a terra e 10.068 a mare. 
Il territorio include aree private per circa 1.700 
ettari ed aree pubbliche per circa 1.300 ettari e si 
estende nei comuni di Augusta, Priolo, Melilli e 
Siracusa già dichiarati “Area di elevato rischio di 
crisi ambientale” nel 1990. La parte a mare copre 
le aree portuali di Augusta e di Siracusa.
All’interno del perimetro dei SIN sono inclusi: 
il polo industriale costituito da grandi insedia-
menti produttivi, prevalentemente raffinerie, sta-
bilimenti petrolchimici, centrali di produzione di 
energia elettrica e cementerie; l’area marina anti-
stante, comprensiva delle aree portuali di Augusta 

e di Siracusa; numerose discariche di rifiuti anche 
pericolosi; lo stabilimento ex Eternit di Siracusa; 
le aree umide delle Saline di Priolo e di Augusta.

Mortalità – Nell’arco del periodo 2011-2015, 
risultano registrati nella comunità in esame un 
numero medio annuo di 2.284 decessi (uomini 
50,4%, donne 49,6%), di cui 1.338 nel solo co-
mune di Siracusa (58,6%). 
L’analisi della distribuzione per numero assoluto 
e della mortalità proporzionale per grandi cate-
gorie diagnostiche (ICD IX) conferma, analoga-
mente all’intera Sicilia, come le prime due cause 
di morte nell’area in questione siano rappresenta-
te dalle malattie del sistema circolatorio e dai tu-
mori. La terza causa è rappresentata dalle malat-
tie endocrine, nutrizionali e metaboliche (uomini 
5,7%, donne 8,1%), per la quasi totalità sostenute 
dal diabete. Si segnalano inoltre tra gli uomini le 
malattie dell’apparato respiratorio (5,7%).

Tabella 1.2. Indicatori strutturali della popolazione residente nel SIN di Augusta-Priolo (anno 2015).
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Figura 1.1. Mortalità proporzionale per i primi 10 gruppi di cause nel SIN di Augusta-Priolo (tutte le età)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015.

Tale evidenza si conferma passando all’analisi 
delle sottocategorie in cui tra le prime tre cause 
in entrambi i sessi si confermano le malattie ce-
rebrovascolari e le malattie ischemiche del cuore. 
Oltre alle cause circolatorie, nelle donne tra le 

prime cause emergono il diabete (seconda causa 
di decesso con il 7%) e il tumore della mammella 
(3,9%), mentre negli uomini ai tumori dell’appa-
rato respiratorio (8,2%) si aggiungono il diabete 
(5,1%) e le neoplasie prostatiche (4,3%).

Tabella 1.3. Mortalità per sottocategorie diagnostiche nel SIN di Augusta - Priolo (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015
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Mortalità prematura - I dati di mortalità in ter-
mini assoluti o di tassi possono fornire una lettu-
ra distorta della frequenza delle malattie poiché i 
valori sono molto più elevati negli anziani. L’a-
nalisi per gli anni di vita persi in morti premature 
rispetto all’età di riferimento (75 anni) costituisce 
una misura chiave del peso sociale ed economico 
delle varie cause di morte.
Sotto tale profilo, l’analisi per sottocategorie nel 
SIN di Augusta - Priolo evidenzia tra le prime 
cause negli uomini oltre alle malattie ischemiche 
del cuore, le neoplasie maligne dell’apparato re-

spiratorio (seconda causa), i suicidi (terza causa), 
gli incidenti stradali e le malattie cerebrovascolari 
(rispettivamente quarta e quinta causa di mortalità 
prematura). 
Tra le donne, invece, tra le cause tumorali si se-
gnalano le neoplasie maligne della mammella 
(prima causa in assoluto di mortalità prematura), 
le neoplasie maligne dell’apparato respiratorio 
(seconda causa), dell’utero (quarta causa) e del 
colon-retto (quinta causa). Infine, le malattie ce-
rebrovascolari costituiscono la seconda causa di 
mortalità prematura tra il genere femminile.

Epidemiologia dei tumori - Il numero medio an-
nuale di decessi per tumori nell’area di Augusta 
- Priolo è pari a 270, di questi il 99% è da ricon-
durre a patologie tumorali maligne (268 decessi 
in media l’anno) e il restante 1% ai tumori beni-
gni (2 decessi). Il 60,8% dei decessi per tumori 
maligni si osserva negli uomini mentre il 39,2% 
nelle donne. Come rappresentato nei grafici se-
guenti, le cause principali di mortalità tumorale 
sono rappresentate nell’uomo dal tumore della 

trachea, bronchi e polmoni (24,5%) e nella donna 
dal tumore della mammella (17,1%). Al secondo 
posto nel genere maschile si evidenziano i tumo-
ri della prostata (12,9%), seguiti dalle neoplasie 
del colon e del retto (11%), dai tumori del fegato 
(9,2%) e della vescica (7,4%). Nelle donne i tu-
mori del colon e del retto si attestano al secon-
do posto (15,2%), seguiti da quelli della trachea, 
bronchi e polmoni (10,5%), del fegato (7,6%) e 
dell’utero (6,7%).

Tabella 1.4. Mortalità prematura nel SIN di Augusta - Priolo (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Figura 1.2. Mortalità proporzionale per tumori nel SIN di Augusta - Priolo 2011-2015 (tutte le età - prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015
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Adesione agli interventi di prevenzione nella 
Provincia di Siracusa - Esistono fattori di rischio 
definiti “modificabili” e collegabili allo stile di vita 
(fumo di sigaretta, scarsa attività fisica e alimenta-
zione scorretta) la cui prevalenza nella popolazio-
ne regionale è più elevata rispetto al resto del Pa-
ese, come rilevato nell’ambito dell’indagine mul-
tiscopo ISTAT e della indagine PASSI 2012-2015. 
La tabella che segue riporta i dati riepilogativi 
rilevati dal Sistema di Sorveglianza PASSI 2012-
2015 per quanto riguarda l’ASP di Siracusa e per 

confronto l’intera Sicilia. Si osserva per la Pro-
vincia di Siracusa una minore frequenza di iper-
colesterolemia (17%) rispetto al valore di riferi-
mento regionale (22%), una maggiore frequenza 
di sedentarietà (52% verso 43%), una minore 
frequenza di fumatori (23% vs 29%), un compor-
tamento maggiormente responsabile alla guida di 
auto e moto rispetto alla media regionale con un 
uso più frequente della cintura di sicurezza sui 
sedili anteriori (91% vs 79%) e del casco (98% 
vs 90%).

Il sito di Interesse Nazionale per la bonifica
di Gela

Profilo demografico - L’area di Gela si estende su 
una superficie di 674,4 Kmq ed è composta da 3 co-

muni (Butera, Gela e Niscemi) per una popolazio-
ne complessiva di 107.571 abitanti (uomini 48,1%, 
donne 51,9%) (Tab. 1.6). La popolazione, nel corso 
degli anni, si è concentrata prevalentemente sulla co-
sta, abbandonando in buona parte i centri collinari.

Tabella 1.5. Prevalenza (%) stili di vita (ASP Siracusa - Sicilia)

Fonte Dati: PASSI Sicilia 2012-2015

Tabella 1.6. Popolazione residente nel SIN di Gela e superficie territoriale (anno 2015)

Fonte Dati: PASSI Sicilia 2012-2015
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Tabella 1.7. Indicatori strutturali della popolazione residente nel SIN di Gela (anno 2015)

Nel 2015 nei comuni di Gela e di Niscemi si 
registra una natalità più alta (9,4) rispetto alla 
media provinciale (8,5) e regionale (8,8), men-
tre l’indice di dipendenza degli anziani nello 
stesso periodo evidenzia nel comune di Butera 
un valore più alto (37,1) rispetto al valore di 
riferimento provinciale e regionale (30,3) (Ta-

bella 1.7). Il processo di invecchiamento risul-
ta in sensibile aumento soprattutto nel comune 
di Butera, registrando il valore più alto (189,2) 
rispetto alla media di riferimento provinciale 
(133,4) e regionale (137,6). L’età media varia 
dai 39,9 anni nei comuni di Gela e di Niscemi 
ai 44,4 anni nel comune di Butera.

Il territorio - Il Sito di Interesse Nazionale (SIN) 
di Gela, perimetrato con decreto del Ministero 
dell’ambiente del 10 gennaio 2000, ricade nel 
territorio del comune di Gela, dichiarato “area a 
elevato rischio di crisi ambientale” con delibera 
del Consiglio dei Ministri del 30 novembre 1990. 
L’area perimetrata, pertanto, è compresa nel 
“Piano di disinquinamento per il risanamento del 
territorio della Provincia di Caltanissetta”, appro-
vato con DPR del 17 gennaio 1995.
Il perimetro del SIN di Gela include sia aree a 
terra (private e pubbliche) sia superfici a mare. 
Nelle vicinanze dell’abitato di Gela è localizza-
to il sito industriale, attivo dal 1962, compren-
dente produzioni chimiche, la centrale termo-
elettrica e la raffineria, una delle più grandi in 
Europa, che raffina oltre 5 milioni di tonnellate 
di greggio l’anno. In particolare, nel perimetro 
sono comprese le seguenti aree: un polo indu-
striale di rilevanti dimensioni, con grandi in-
sediamenti produttivi quali industrie chimiche 
(polimeri Europa, ISAF in liquidazione, Syn-
dial), attività di estrazione e raffinazione del 

greggio (EniMed, Raffineria di Gela); centri di 
stoccaggio di oli e relative pipeline; discariche 
di rifiuti industriali; area marina compresa tra 
la foce del torrente Gattano e quella del torren-
te Acate; area umida del Biviere; tratti termina-
li del fiume Gela e dei torrenti Gattano e Acate. 

Mortalità - Nell’arco del periodo 2011-2015, 
risultano registrati nella comunità in esame un 
numero medio annuo di 1.099 decessi, di cui il 
52,7% tra il genere maschile. L’analisi della di-
stribuzione per numero assoluto e della mortalità 
proporzionale per grandi categorie diagnostiche 
(ICD IX) conferma, analogamente all’intera Si-
cilia, come la prima causa di morte nell’area di 
Gela sia costituita dalle malattie del sistema cir-
colatorio, che sostengono da sole quasi la metà 
dei decessi nelle donne e insieme alla seconda, 
i tumori, più dei 2/3 dei decessi avvenuti nel pe-
riodo in esame negli uomini. La terza causa negli 
uomini è rappresentata dalle malattie respiratorie 
(6,7%) e nelle donne dalle malattie dell’apparato 
digerente (4,2%).
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Figura 1.3. Mortalità proporzionale per i primi 10 gruppi di cause nel SIN di Gela (tutte le età)

Tabella 1.8. Mortalità per sottocategorie diagnostiche nel SIN di Gela (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015.

Tale evidenza si conferma passando all’analisi 
delle sottocategorie in cui come prima causa in 
assoluto in entrambi i sessi si confermano le ma-
lattie cerebrovascolari. Oltre alle cause circola-
torie, nelle donne tra le prime cause emergono le 

malattie ischemiche del cuore (6,5%) e il tumore 
della mammella (4%); mentre negli uomini ai tu-
mori dell’apparato respiratorio (9%) si aggiungo-
no le malattie ischemiche del cuore (8,6%) e le 
malattie polmonari cronico ostruttive (3,6%).

Mortalità prematura - L’analisi degli anni di vita 
persi a causa di morte prematura rispetto ai 75 anni 
evidenzia tra le prime cause negli uomini oltre alle 
neoplasie maligne dell’apparato respiratorio, gli 
incidenti stradali (seconda causa di mortalità pre-
matura), le malattie ischemiche del cuore (terza 
causa), i disturbi circolatori dell’encefalo (quarta 
causa) e la cirrosi (quinta causa di mortalità pre-

matura). Tra le donne, invece, tra le cause tumorali 
si segnalano le neoplasie maligne della mammella 
(prima causa di mortalità prematura), dell’ence-
falo (terza causa) e del colon-retto (quarta causa). 
Infine, i disturbi circolatori dell’encefalo e le ma-
lattie ischemiche del cuore costituiscono rispetti-
vamente la seconda e la quinta causa di mortalità 
prematura tra il genere femminile.
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Tabella 1.9. Mortalità prematura nel SIN di Gela (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Figura 1.4. Mortalità proporzionale per tumori nel SIN di Gela 2011-2015 (tutte le età – prime 10 cause

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Epidemiologia dei tumori - Il numero medio an-
nuale di decessi per tumori nel SIN di Gela è pari 
a 306, di cui il 95% è da ricondurre a patologie 
tumorali maligne (291 decessi in media l’anno) 
e il restante 5% ai tumori benigni (15 decessi). 
Il 57,2% dei decessi per tumori maligni si osser-
va negli uomini mentre il 42,7% nelle donne. Le 
patologie tumorali, seconda causa di morte anche 
nell’area di Gela come nel resto della Sicilia, costi-
tuiscono un problema rilevante di salute pubblica, 
specie per alcune categorie diagnostiche preveni-

bili con efficaci programmi di diagnosi precoce. 
Come rappresentato nei grafici seguenti, le cause 
principali di mortalità tumorale sono rappresentate 
nell’uomo dal tumore della trachea, bronchi e pol-
moni (17%) e nella donna dal tumore della mam-
mella (18,1%). Ai primi posti in entrambi i sessi si 
evidenziano inoltre i tumori del colon e del retto 
(uomini 6,2%; donne 14,7%). La terza causa di de-
cesso è rappresentata negli uomini dalle neoplasie 
del fegato (5,6%) e nelle donne dal tumore del pan-
creas e della trachea, bronchi e polmoni (7,8%).

Adesione agli interventi di prevenzione nella 
Provincia di Caltanissetta - Riguardo ai prin-
cipali fattori di rischio modificabili i dati della 
Sorveglianza PASSI rilevano per la Provincia 
di Caltanissetta una minore frequenza di seden-

tarietà (27% verso 43%) rispetto al valore di ri-
ferimento regionale, una maggiore frequenza di 
fumatori (34% vs 29%), una minore frequenza di 
sane abitudini alimentari (3% vs 9%) e un minore 
consumo di alcol (6% vs 10%) (Tabella 1.10).
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Tabella 1.10. Prevalenza (%) stili di vita (ASP Caltanissetta Sicilia)

Fonte Dati: PASSI Sicilia 2012-2015

Tabella 1.11 Popolazione residente nel SIN di Milazzo e superficie territoriale (anno 2015)

Il Sito di Interesse Nazionale per la bonifica
di Milazzo

Profilo demografico - L’area di Milazzo si 
estende su una superficie di 53,9 Kmq ed è 

composta da 5 comuni (Condrò, Merì, Mi-
lazzo, Pace del Mela e San Filippo del Mela) 
per una popolazione complessiva di 48.174 
abitanti (uomini 48,7%, donne 51,3%) (Tab. 
1.11). 

Nel 2015 il comune di Merì ha fatto registrare 
il tasso di natalità più alto (12,4) rispetto alla 
media provinciale (7,9) e regionale (8,8), men-
tre l’indice di dipendenza degli anziani nello 
stesso periodo evidenzia nel comune di Condrò 
un valore più alto (44,6) rispetto al valore di ri-
ferimento provinciale (33,2) e regionale (30,3) 

(Tabella 1.12). Il processo di invecchiamento 
risulta in sensibile aumento soprattutto nel co-
mune di Condrò, registrando il valore più alto 
(283,7) rispetto alla media di riferimento pro-
vinciale (168,1) e regionale (137,6). L’età media 
varia dai 40,5 anni nel comune di Merì ai 47,7 
anni nel comune di Condrò.
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Tabella 1.12. Indicatori strutturali della popolazione residente nel SIN di Milazzo (anno 2015)

Il territorio - Il Sito di Interesse Nazionale di 
bonifica di Milazzo, istituito con la legge 23 di-
cembre 2005, n. 266, art. 1, comma 561, è ubi-
cato all’interno dell’area di sviluppo industriale 
di Milazzo e ricade nei territori dei comuni di 
Milazzo, San Filippo del Mela e Pace del Mela, 
(provincia di Messina). La zona attualmente in-
dividuata occupa una superficie di circa 500 ha, 
ed è delimitata dal Mare Tirreno a nord, dal ter-
ritorio comunale di Milazzo ad ovest, dalla linea 
FS ed autostrada Messina Palermo a sud e dalla 
frazione Giammoro (Pace della Mela). 
All’interno del sito sono presenti, fra l’altro: Raf-
fineria RAM; Centrale elettrica EDIPOWER (ex 
ENEL); Centrale elettrica Termica Milazzo (ex 
SONDEL); DUFERDOFIN Siderurgica profilati 
in ferro; ETS produzione apparecchiature elettri-
che; Stabilimento Messinambiente S.p.A. 
Le problematiche ambientali del sito possono es-
sere ricondotte alla presenza localizzata di idro-
carburi e metalli nei terreni e nelle acque sotter-
ranee e ad inquinamento diffuso legato ad emis-
sioni atmosferiche ed a fenomeni di combustione 

incontrollata di rifiuti contenenti fra l’altro ma-
teriali plastici (incendio stabilimento Messinam-
biente S.p.A.). I principali fenomeni di degrado 
dell’ambiente marino sono dovuti all’inquina-
mento da petrolio, all’inquinamento termico e 
all’eutrofizzazione. 

Mortalità - Nell’arco del periodo 2011-2015, 
risultano registrati nella comunità in esame un 
numero medio annuo di 570 decessi, di cui il 
48,1% tra il genere maschile. L’analisi della di-
stribuzione per numero assoluto e della mortalità 
proporzionale per grandi categorie diagnostiche 
(ICD IX) conferma, analogamente all’intera Si-
cilia, come la prima causa di morte nell’area di 
Milazzo sia costituita dalle malattie del sistema 
circolatorio, che sostengono da sole quasi la metà 
dei decessi nelle donne e insieme alla seconda, i 
tumori, più dei 2/3 dei decessi avvenuti nel pe-
riodo in esame negli uomini. La terza causa negli 
uomini è rappresentata dalle malattie respiratorie 
(5,1%) e nelle donne dalle malattie dell’apparato 
genitourinario (7,1%). 
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Figura 1.5. Mortalità proporzionale per i primi 10 gruppi di cause nel SIN di Milazzo (tutte le età)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015.

Tabella 1.13. Mortalità per sottocategorie diagnostiche nel SIN di Milazzo (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015.

Tale evidenza si conferma passando all’analisi delle 
sottocategorie in cui le prime due cause in assoluto 
in entrambi i sessi si confermano le malattie cerebro-
vascolari e le malattie ischemiche del cuore, seppur 
a ranghi invertiti. Oltre alle cause circolatorie, nelle 

donne tra le prime cause emergono l’insufficienza 
renale cronica (4,7%) e il tumore della mammella 
(4,4%), mentre negli uomini ai tumori dell’apparato 
respiratorio (8,8%) si aggiungono il diabete (4%) e 
l’insufficienza renale cronica (3,6%).

Mortalità prematura - L’analisi degli anni di 
vita persi per morte prematura rispetto all’età di 75 
anni evidenzia tra le prime cause negli uomini ol-
tre alle neoplasie maligne dell’apparato respirato-
rio, le malattie ischemiche del cuore (seconda cau-
sa), gli incidenti stradali (terza causa di mortalità 
prematura), i tumori maligni dell’encefalo (quarta 
causa) e i tumori del colon retto (quinta causa di 

mortalità prematura). Tra le donne, invece, tra le 
cause tumorali si segnalano le neoplasie maligne 
della mammella (prima causa di mortalità pre-
matura), dell’ovaio (seconda causa), del pancreas 
(quarta causa) e le neoplasie maligne dell’appara-
to respiratorio (quinta causa). Infine, le malattie 
ischemiche del cuore costituiscono la terza causa 
di mortalità prematura tra il genere femminile. 
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Tabella 1.14. Mortalità prematura nel SIN di Milazzo (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Figura 1.6. Mortalità proporzionale per tumori nel SIN di Milazzo 2011-2015 (tutte le età – prime 10 cause

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Epidemiologia dei tumori - Il numero medio 
annuale di decessi per tumori nell’area di Mi-
lazzo è pari a 148, di cui il 98% è da ricondurre 
a patologie tumorali maligne (146 decessi in 
media l’anno) e il restante 2% ai tumori be-
nigni (2 decessi). Il 57,5% dei decessi per tu-
mori maligni si osserva negli uomini mentre il 
42,5% nelle donne. Le patologie tumorali, se-
conda causa di morte anche nell’area di Milaz-
zo come nel resto della Sicilia, costituiscono 
un problema rilevante di salute pubblica, spe-
cie per alcune categorie diagnostiche preveni-

bili con efficaci programmi di diagnosi preco-
ce. Come rappresentato nei grafici seguenti, 
le cause principali di mortalità tumorale sono 
rappresentate nell’uomo dal tumore della tra-
chea, bronchi e polmoni (28,6%) e nella donna 
dal tumore della mammella (21%). Al secondo 
posto in entrambi i sessi si evidenziano i tumo-
ri del colon e del retto (uomini 10,7%; donne 
11,3%). La terza causa di decesso è rappresen-
tata negli uomini dalle neoplasie della prostata 
(10,7%) e nelle donne dal tumore della trachea, 
bronchi e polmoni (9,7%).

Adesione agli interventi di prevenzione nella 
Provincia di Messina - Riguardo ai principali fat-
tori di rischio modificabili i dati della Sorveglianza 
PASSI rilevano una minore frequenza di sedentari 
rispetto al valore di riferimento regionale (20% vs 
43%), una frequenza di sane abitudini alimenta-
ri notevolmente maggiore (21% vs 9%), un com-

portamento maggiormente responsabile alla guida 
di auto e moto rispetto alla media regionale con un 
uso più frequente della cintura di sicurezza sui sedili 
anteriori (84% vs 79%) e del casco (98% vs 90%). 
Si riportano di seguito i dati riepilogativi rilevati 
dal Sistema di Sorveglianza PASSI per quanto ri-
guarda l’ASP di Messina (Tabella 1.15):
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Tabella 1.15. Prevalenza (%) stili di vita (ASP Messina - Sicilia)

Fonte Dati: PASSI Sicilia 2012-2015

Tabella 1.16. Popolazione residente nel SIN di Biancavilla e superficie territoriale (anno 2015).

Tabella 1.17. Indicatori strutturali della popolazione residente nel SIN di Biancavilla (anno 2015)

Il Sito di Interesse Nazionale per la bonifica
di Biancavilla

Profilo demografico - Biancavilla si estende su 
una superficie di 70,3 Kmq.
Il comune è situato alle falde dell’Etna, a 665 

metri sul livello del mare, a nord-ovest della cit-
tà di Catania, su di un lastrone magmatico che 
strapiomba sulla valle del Simeto a meno di 4 
km in linea d’aria dal fiume. La popolazione è 
di 24.007 abitanti (uomini 48,4%, donne 51,6%) 
(Tab. 1.16). 

Nel 2015 il comune di Biancavilla ha fatto regi-
strare un tasso di natalità più alto (10,8) rispet-
to alla media provinciale (9,4) e regionale (8,8), 
mentre l’indice di dipendenza degli anziani nel-
lo stesso periodo evidenzia un valore più basso 
(26,7) rispetto al valore di riferimento provinciale 

(28,2) e regionale (30,3) (Tabella 1.17). Il proces-
so di invecchiamento della popolazione residente 
risulta abbastanza contenuto, registrando un valo-
re decisamente inferiore (100,4) rispetto alla me-
dia di riferimento provinciale (123,7) e regionale 
(137,6). L’età media, infine, è pari 39,9 anni.
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Il territorio - Biancavilla è stata inserita tra i Siti 
d’Interesse Nazionale (SIN) con decreto mini-
steriale del 18 Settembre 2001 n. 468, a seguito 
di accertamenti che portarono al ritrovamento di 
anfiboli fibrosi in prossimità di Monte Calvario, 
presso il quale dagli inizi degli anni ’50 venne 
realizzata una cava e il cui materiale estratto fu 
impiegato per diversi decenni per la costruzione 
degli edifici sia pubblici che privati del comune 
etneo. Gli anfiboli in questione costituiscono una 
nuova specie minerale, la fluoro-edenite approva-
ta dalla Commissione Internazionale per i Nuovi 
Minerali e i Nomi dei Minerali dell’International 
Mineralogical Association il 30 Gennaio 2001, già 
nota come fase sintetica, ma mai ritrovata in natu-
ra. Il caso di Biancavilla rappresenta un’anomalia 
poiché qui non è presente alcun stabilimento in-
dustriale, ma la causa dell’esposizione all’inala-
zione di fibre d’amianto della popolazione bianca-
villese proviene dalla natura, seppur correlata allo 
sfruttamento di quest’ultima da parte dell’uomo.
L’istituzione del SIN ha permesso l’avvio dei 
lavori di bonifica. Per risolvere la problemati-
ca ambientale a Biancavilla è stato predisposto 
un piano di intervento mirato a salvaguardare la 
salute pubblica e l’ambiente. Tale piano preve-
deva i seguenti interventi: interruzione dell’atti-
vità estrattiva e messa in sicurezza d’emergenza 
dell’area di Cava Monte Calvario e dell’area di 
Cava Di Paola; messa in sicurezza d’emergenza 
delle strade sterrate; bonifica delle aree sterrate 
libere (private); bonifica degli intonaci di edifici 
pubblici e privati; realizzazione di una rete fissa 
di monitoraggio ambientale; monitoraggio delle 

acque; realizzazione di una discarica destinata 
allo smaltimento di rifiuti pericolosi. Gli inter-
venti iniziati nel 2002, sono proseguiti negli anni 
successivi. Sono stati sottoposti a bonifica gli in-
tonaci delle scuole, del Palazzo Comunale, del 
campo sportivo, della villa comunale e dei muri 
di cinta del civico cimitero. Sono state asfaltate 
le strade sterrate situate nel perimetro urbano ed 
extraurbano. Tra il 2008 e il 2013 l’area di Monte 
Calvario è stata interessata da attività di copertu-
ra dei piazzali per evitare l’erosione della roccia 
e un’ulteriore dispersione sul territorio. Nel 2010 
alcune aree private adiacenti a Monte Calvario 
sottoposte ad esproprio, sono state soggette a bo-
nifica ed adibite a parcheggio o destinate ad aree 
a verde attrezzato. Inoltre nel corso dell’ultimo 
decennio si sono susseguite attività di monito-
raggio dell’aerodisperso i cui risultati non hanno 
registrato alcun superamento delle soglie limite.

Mortalità - Nell’arco del periodo 2011-2015, 
risultano registrati nella comunità in esame un 
numero medio annuo di 263 decessi (uomini 
50,6%, donne 49,4%). L’analisi della distribuzio-
ne per numero assoluto e della mortalità propor-
zionale per grandi categorie diagnostiche (ICD 
IX) conferma, analogamente all’intera Sicilia, 
come le prime due causa di morte nell’area in 
questione siano rappresentate dalle malattie del 
sistema circolatorio e dai tumori. La terza causa è 
rappresentata nel genere maschile dalle malattie 
dell’apparato respiratorio (9,0%), mentre nel ge-
nere femminile si segnalano le malattie dell’ap-
parato genitourinario (3,8%).
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Figura 1.7.  Mortalità proporzionale per i primi 10 gruppi di cause nel SIN di Biancavilla (tutte le età)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Tabella 1.18. Mortalità per sottocategorie diagnostiche nel SIN di Biancavilla (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Tale evidenza si conferma passando all’analisi del-
le sottocategorie in cui le prime due cause in asso-
luto in entrambi i sessi sono le malattie cerebrova-
scolari e le malattie ischemiche del cuore. Oltre alle 
cause circolatorie, nelle donne tra le prime cause 

emergono l’insufficienza renale cronica (3,8%) 
e il tumore della mammella (3,1%), mentre negli 
uomini alle malattie polmonari cronico ostruttive 
(7,5%) si aggiungono i tumori dell’apparato respi-
ratorio (6,0%) e quelli del colon retto (3,0%).

Mortalità prematura - L’analisi degli anni di 
vita persi per morte prematura rispetto all’età di 
75 anni evidenzia tra le prime cause negli uo-
mini oltre alle malattie ischemiche del cuore, le 
neoplasie maligne dell’apparato respiratorio (se-
conda causa), gli incidenti stradali (terza causa di 
mortalità prematura), la cirrosi (quarta causa) e i 
suicidi (quinta causa di mortalità prematura). 

Tra le donne, invece, tra le cause tumorali si se-
gnalano le neoplasie maligne della mammella 
(prima causa di mortalità prematura), del pan-
creas (seconda causa), dell’apparato respiratorio 
(terza causa) e dell’utero (quarta causa). Infine, i 
disturbi circolatori dell’encefalo costituiscono la 
quinta causa di mortalità prematura tra il genere 
femminile. 
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Tabella 1.19. Mortalità prematura nel SIN di Biancavilla (prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Figura 1.8. Mortalità proporzionale per tumori nel SIN di Biancavilla 2011-2015 (tutte le età - prime 10 cause)

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2011-2015

Epidemiologia dei tumori - Il numero medio an-
nuale di decessi per tumori maligni a Biancavilla 
è pari a 55. Il 58,2% dei decessi si osserva negli 
uomini mentre il 41,8% nelle donne. Le patologie 
tumorali, seconda causa di morte anche a Bian-
cavilla come nel resto della Sicilia, costituiscono 
un problema rilevante di salute pubblica, specie 
per alcune categorie diagnostiche prevenibili con 

efficaci programmi di diagnosi precoce. Come 
rappresentato nei grafici seguenti, le cause prin-
cipali di mortalità tumorale sono rappresentate 
nell’uomo dal tumore della trachea, bronchi e 
polmoni (25,0%) e nella donna dal tumore della 
mammella (17,4%). Al secondo posto in entram-
bi i sessi si evidenziano i tumori del colon e del 
retto (uomini 12,5%; donne 13,0%). 

Adesione agli interventi di prevenzione nella 
Provincia di Catania - Riguardo ai principali 
fattori di rischio modificabili i dati della Sorve-
glianza PASSI rilevano nell’ASP di Catania una 
maggiore frequenza di soggetti sedentari rispet-
to al riferimento regionale (57% vs 43%) e una 
minore frequenza di comportamenti responsabili 

alla guida di auto e moto rispetto alla media re-
gionale con un uso meno frequente della cintura 
di sicurezza sui sedili anteriori (73% vs 79%) e 
del casco (86% vs 90%).
Si riportano di seguito i dati riepilogativi rilevati 
dal Sistema di Sorveglianza PASSI per quanto ri-
guarda l’ASP di Catania (Tabella 1.20):
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Tabella 1.20. Prevalenza (%) stili di vita (ASP Catania - Sicilia)

Fonte Dati: PASSI Sicilia 2012-2015

Il carico delle malattie croniche nei siti di interes-
se nazionale per le bonifiche della Sicilia è par-
ticolarmente rilevante. La mortalità per malattie 
circolatorie è la più alta e anche l’andamento dei 
ricoveri ospedalieri sul territorio riflette la di-
mensione del ricorso alle cure per tale categoria 
diagnostica. 
Tra le principali cause di morte vi sono inoltre 
il diabete (specie nel sesso femminile), i trauma-
tismi ed incidenti stradali (nelle fasce di età più 

giovani) e le malattie respiratorie. La patologia 
tumorale appare particolarmente rilevante anche 
se sussistono notevoli margini di miglioramento 
nell’adesione della popolazione agli screening 
raccomandati. 
Persistono ancora oggi forti influenze negative 
sulla salute da parte di alcuni fattori di rischio ed 
in particolare obesità, sedentarietà, iperglicemia 
e fumo e su di essi bisognerà concentrare l’atten-
zione per i prossimi anni.
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La più recente indagine regionale sullo stato di 
salute nei SIN della Sicilia, presentata nel genna-
io 2013 (1), aveva fatto ricorso ai dati di mortalità 
e ricovero con aggiornamento all’anno 2011. Nel 
presente rapporto si riporta, utilizzando le mede-
sime fonti e metodologie di disegno di studio, un 
aggiornamento degli indicatori al fine di deline-
are in maniera quanto più tempestiva possibile il 
carico di malattia che caratterizza le aree in que-
stione. Obiettivo della presente indagine è quello 
di descrivere lo stato di salute delle popolazioni 
residenti e nei Siti di Interesse Nazionale per le 
bonifiche. 
L’analisi intende inoltre riferirsi ad una serie 
di patologie già considerate in precedenti stu-
di, ma concentrandosi su un numero ristretto di 
condizioni, selezionate sulla base delle eviden-
ze scientifiche, limitate o sufficienti, a priori in 
merito all’effetto sulla salute delle esposizioni 
ambientali o in ambiente di lavoro secondo l’ap-
proccio “Sentieri” (2).
Analogamente alle precedenti indagini il con-
fronto degli indicatori con la popolazione di ri-
ferimento regionale tiene conto di un indice sin-
tetico di deprivazione a livello comunale quale 
variabile di controllo del possibile confondi-
mento sulla valutazione del rischio determinato 
dalla posizione socioeconomica delle popola-
zioni residenti.

Metodo

In Sicilia le aree industriali dichiarate ad “elevato 
rischio di crisi ambientale” e le aree inserite tra i 
siti di interesse nazionale per le bonifiche differi-
scono tra loro per l’origine dei determinanti am-
bientali, per le dimensioni e la localizzazione geo-
grafica. L’unità geografica elementare delle analisi 
dei dati di mortalità e di morbosità nella presente 
indagine è rappresentata dal comune. La mortali-
tà ed i ricoveri ospedalieri delle popolazioni resi-
denti nelle aree in studio sono stati confrontati con 
quelli delle popolazioni prese come riferimento, 
mantenendo i medesimi criteri di scelta degli studi 
precedenti nelle stesse aree. 
L’analisi prevede due livelli di confronto: uno 
interno, tra la popolazione in esame e la popo-
lazione residente nei comuni limitrofi, ed uno 

esterno, tra le singole aree in studio e l’intera 
popolazione residente nella regione.
Per la descrizione del profilo di salute sono sta-
ti calcolati i rapporti standardizzati di mortalità 
(SMR) e di morbosità (SHR) delle popolazio-
ni residenti nelle aree in studio rispetto a quelli 
delle aree di riferimento stratificando per genere 
e per causa. 
Nel confronto esterno con la Regione, per il 
calcolo degli SMR e SHR si è tenuto conto, ol-
tre che delle diverse distribuzioni per età delle 
popolazioni, anche della diversa distribuzione 
della posizione socioeconomica. Per il control-
lo dello stato di svantaggio quale variabile di 
confondimento è stato fatto ricorso ad un indice 
sintetico di deprivazione, utilizzato già in altre 
indagini nel territorio regionale e costruito sulla 
base di variabili rilevate nell’ambito del censi-
mento Istat 2011. 

Aree in studio
Le aree in studio comprendono, oltre ai comuni 
che principalmente ospitano i poli industriali e 
il comune nel cui ambito territoriale ricade la 
cava di materiale naturale, anche quei comuni 
che sono stati riconosciuti e inclusi dalla nor-
mativa tra le aree a rischio ambientale e/o nei 
programmi nazionali di bonifica. L’elenco dei 
comuni inclusi nei singoli siti e le caratteristiche 
demografiche sono state riportate nel paragrafo 
riguardante il contesto ed il profilo di salute.
L’area a rischio di Augusta-Priolo comprende 
anche il comune di Siracusa, che a differenza 
dal resto dei comuni dell’area presenta oltre alle 
pressioni ambientali tipiche di un polo petrolchi-
mico anche quelle dei centri urbanizzati. Pertan-
to, in accordo con quanto scelto per le indagini 
precedenti in quest’area (3,4), è stata eseguita 
un’analisi considerando i comuni dell’area in 
studio separati dall’area del comune di Siracusa.

Aree di riferimento
Per ciascuna delle aree in studio è stata definita 
un’area di confronto, costituita dai comuni limi-
trofi i cui centri abitati ricadono all’interno di un 
raggio definito nell’ambito di studi precedenti. 
Tale area di riferimento costituisce il livello di 
confronto locale (Figura 2.1). 

2. ANALISI DELLA MORTALITÀ E DELLA OSPEDALIZZAZIONE
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In particolare l’area di Augusta-Priolo comprende 
i comuni ricadenti nel raggio di 39 km (3,4) l’area 
di Gela include i comuni ricadenti nel raggio di 40 

km (3,4; l’area di Milazzo si estende per un raggio 
di 15 km, (3,4)e infine l’area di Biancavilla com-
prende i restanti comuni sul cono vulcanico 3,4). 

Tabella 2.1. Area di Augusta-Priolo, comuni ricadenti all’interno dell’area in studio e nelle aree di confronto

Tabella 2.2. Comune di Siracusa, comuni ricadenti all’interno dell’area in studio e nelle aree di confronto

Tabella 2.3. Area di Gela, comuni ricadenti all’interno dell’area in studio e nelle aree di confronto

Tabella 2.4. Area di Milazzo, comuni ricadenti all’interno dell’area in studio e nelle aree di confronto

Tabella 2.5. Area di Biancavilla, comuni ricadenti all’interno dell’area in studio e nelle aree di confronto.
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Mortalità
Le fonti dei dati di mortalità sono le schede di 
decesso raccolte dal Registro Nominativo delle 
Cause di Morte (ReNCaM) per il periodo 2011-
2015. Per ciascuna delle aree in studio sono sta-
ti analizzati i decessi dei residenti, specifici per 
causa di morte (3,4), codificati secondo i codici 
della nona revisione della classificazione interna-
zionale delle cause di morte (ICD-9).
 
Morbosità
La raccolta delle Schede di Dimissione Ospeda-
liera (SDO) è la fonte dei dati di morbosità, base 
informativa dell’assistenza ospedaliera in regime 
di ricovero, gestita a livello locale da ciascuna 
delle Aziende sanitarie della Regione e, a livello 
centrale, dall’Assessorato Regionale della Salute. 
Per l’analisi sono stati considerati tutti i ricoveri 
per cause selezionate secondo la nona revisione 
della classificazione internazionale delle malattie 
– con modificazioni cliniche (ICD-9-CM) (6) dei 
soli residenti avvenuti in Sicilia o in altra regione 
italiana (mobilità) tra il 1° gennaio 2011 e il 31 
dicembre 2015. 

Sono stati esclusi dal computo i ricoveri in day ho-
spital, i ricoveri per riabilitazione, lungodegenze e 
day service poiché ancora non sono state prodot-
te evidenze sull’accuratezza diagnostica relativa. 
Analogamente alle precedenti indagini sono stati 
selezionati i ricoveri secondo la causa riportata in 
diagnosi principale; l’età di ciascun soggetto è stata 
calcolata al momento della dimissione. L’unità di 
analisi è stata l’individuo ricoverato, sono stati cioè 
eliminati i ricoveri ripetuti dello stesso soggetto, per 
la stessa causa, nel periodo in studio. Per l’elimina-
zione dei ricoveri ripetuti è stata utilizzata una pro-
cedura di record linkage che utilizzava come chiave 
il codice fiscale; nelle schede in cui il codice fiscale 
risultava mancante, quest’ultimo è stato ricalcolato 
a partire dalle variabili anagrafiche disponibili nel 
tracciato record della SDO (nome, cognome, sesso, 
data di nascita, comune di nascita).

Popolazioni
Le fonti dei dati delle popolazioni residenti uti-
lizzate nelle analisi sono le stime intercensuarie 
anno-specifiche della popolazione residente pub-
blicate dall’Istat.

Fonti dei dati ed esiti in studio

Figura 2.1. Localizzazione dei comuni in studio appartenenti alle aree ad elevato rischio di crisi ambientale
e/o ai siti di interesse nazionale per le bonifiche della Sicilia e relative aree di confronto locale.
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Esiti in studio
Gli esiti sanitari oggetto dello studio sono stati 
selezionati sulla base delle evidenze disponibili e 
in funzione delle conoscenze a priori riguardo la 
plausibilità dei possibili effetti dell’impatto sulla 
salute delle esposizioni ai determinanti ambienta-
li presenti nelle aree in studio. Poiché si potrebbe 
supporre che l’insieme dei fattori ambientali sia 
disomogeneo tra le diverse aree, sono state co-
munque considerate nello studio anche le prin-
cipali cause di mortalità e di morbosità al fine di 
definire un quadro generale quanto più completo 
dello stato di salute delle popolazioni residenti.

Le cause selezionate e considerate nell’analisi di 
mortalità differiscono in alcuni casi dalle cause 
di ricovero, in funzione delle caratteristiche clini-
che delle patologie indagate e del contributo che 
ciascun indicatore può dare alla descrizione del 
profilo di salute di una popolazione. 
Le cause oncologiche sono state considerate solo per 
l’analisi di mortalità, mentre per l’incidenza sono 
stati utilizzati i dati della Rete dei Registri Tumori.
Nella Tabella 6 sono elencate le cause non tumo-
rali di morte e di ospedalizzazione esaminate.
In tabella 7 sono riportate le sole cause tumorali 
di morte e per l’incidenza.

Tabella 2.6. Elenco delle cause di mortalità e di morbosità non tumorali e relativi codici ICD-9 e ICD-9-CM

Tabella 2.7. Elenco delle cause di mortalità e incidenza tumorale e relativi codici ICD-9 e ICDO-10
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Per tenere conto del livello di svantaggio socio-
economico della popolazione come fattore di ri-
schio a priori per gli esiti considerati (la mortalità 
e il ricovero ospedaliero) è stato usato un indice 
di deprivazione sintetico, usato già nell’ambito di 
altre indagini e costruito utilizzando un dataset 
organizzato su record individuali anonimi riferi-
ti al quindicesimo censimento della popolazio-
ne e delle abitazioni condotto a livello naziona-
le dall’Istat nel 2011. L’analisi è stata effettuata 

considerando il territorio comunale (390 comuni) 
come livello di disaggregazione spaziale. 
Per la costruzione dell’indicatore sono state uti-
lizzate le variabili istruzione, occupazione, con-
dizione abitativa, composizione familiare ed im-
migrazione come indici delle diverse dimensioni 
dello svantaggio sociale ed economico.
Viene di seguito riportata la mappa della distribu-
zione dell’indice sintetico di deprivazione distin-
to per comune.

Analisi statistiche

Per ciascuna delle aree in studio sono stati calco-
lati i Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) 
e di Morbosità (SHR) e i relativi intervalli di con-
fidenza (IC) al 95% sotto l’ipotesi che gli osser-
vati seguano una distribuzione di Poisson. 

La standardizzazione è stata eseguita sulla base 
dei confronti locali (comuni dell’area in studio 
vs comuni limitrofi) e dei confronti regionali (co-
muni dell’area in studio vs tutta la regione) te-
nendo conto dell’effetto dell’età e della posizione 
socioeconomica.
 Gli SMR e gli SHR sono stati calcolati me-

Indice sintetico di deprivazione

Figura 2.2. Distribuzione dei livelli di deprivazione nei comuni della Sicilia.
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diante il rapporto (per 100), rispettivamente tra 
i morti e i ricoveri osservati durante il periodo 
nella popolazione residente nell’area di interes-
se ed i morti e i ricoveri attesi, questi ultimi ot-
tenuti applicando alla popolazione locale i tassi 
specifici per età e per livello socioeconomico 
delle popolazioni di riferimento. I rapporti stan-
dardizzati di mortalità e di morbosità, specifici 
per genere e causa, sono stati calcolati su con-
fronto regionale tenendo conto dell’età e della 

posizione socioeconomica della popolazione in 
studio rispetto a quella di riferimento (aggiusta-
mento per età e indice di deprivazione). Per il 
calcolo dei rapporti standardizzati di mortalità e 
di morbosità sono state utilizzate le popolazioni 
residenti corrispondenti a ciascuno degli anni di 
osservazione.
Per la gestione e l’elaborazione della base dei 
dati sono stati utilizzati i software SAS (9) e 
STATA (10).

Mortalità

Le tabelle complete con i dati di mortalità per tut-
te le cause analizzate nei due riferimenti utilizzati 
sono integralmente riportate in coda al presente 
volume (appendice A). 
Nei grafici che seguono vengono rappresentati uni-
camente gli SMR nel confronto locale per princi-
pali macrocategorie e per cause selezionate sulla 
base delle evidenze di associazione a priori rispetto 

alle potenziali fonti di esposizione ambientale per 
ciascun sito secondo l’approccio SENTIERI. Nel 
commento vengono evidenziati solamente i risulta-
ti in eccesso statisticamente significativo (IC 95%). 
Tale approccio seleziona delle cause di morte sul-
le quali si pone un’attenzione particolare (definite 
“a priori”), sulla base della sufficiente o limitata 
evidenza in letteratura scientifica in merito alla 
associazione con le sorgenti di contaminazione 
presenti in ciascun sito inquinato. 

Risultati
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Nell’area di Augusta Priolo si delineano dei 
profili di salute simili tra uomini e donne. In 
particolare, tra le macrocategorie considerate 
in grafico e le cause “a priori”, si osservano 
eccessi nel confronto locale di mortalità tra gli 
uomini per tutti i tumori, in particolare dello 

stomaco e del colon retto e tra le donne per il 
tumore della pleura. Tra le malattie non tumo-
rali si osserva un eccesso di mortalità per le 
malattie dell’apparato digerente nelle donne 
(sostenuto da un eccesso di cirrosi epatica, vedi 
tabella A.1, appendice A).

Area di Augusta-Priolo

Figura 2.3. Area di Augusta-Priolo, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) per età (e 
intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza 
a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015.
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Nel comune di Siracusa, tra le macrocategorie e le 
cause “a priori” rappresentate in grafico, si osser-
vano nel confronto locale eccessi di mortalità in 
alcuni casi differenziati tra uomini e donne e solo 
in parte sovrapponibili con gli eccessi osservati nei 
restanti comuni dell’area di Augusta-Priolo. Per 

entrambi i generi si osservano eccessi di mortalità 
per il tumore della pleura. Specificamente solo tra 
gli uomini gli eccessi di mortalità si osservano per 
il tumore del colon, mentre tra le donne per tutti i 
tumori, per il tumore di trachea, bronchi e polmo-
ne e per le malattie dell’apparato urinario.

Comune di Siracusa (Area di Augusta-Priolo)

Figura 2.4. Comune di Siracusa, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) per età (e 
intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza 
a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Nell’area a rischio di Gela il profilo di mortalità ri-
sulta abbastanza sovrapponibile tra uomini e don-
ne. Si osservano infatti, tra le macrocategorie e le 
cause “a priori” rappresentate in grafico, eccessi 
nel confronto locale per la mortalità generale sia 
per gli uomini che per le donne. Tra le malattie 

non tumorali eccessi di mortalità, per entrambi i 
generi ,si osservano per le malattie del sistema cir-
colatorio e in particolare per malattie ischemiche 
del cuore (in entrambi i generi) ,cerebrovascolari 
(negli uomini) e dell’apparato digerente (cirrosi, 
uomini) (vedi Appendice A, tabella A.5).

Area di Gela

Figura 2.5 Area di Gela, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) per età (e intervalli 
di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza a priori 
(Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Il profilo di mortalità nell’area di Milazzo risulta 
abbastanza simile tra i due generi. Eccessi signifi-
cativi di mortalità, tra le macrocategorie e le cau-

se “a priori” rappresentate in grafico, si osservano 
per le malattie croniche dell’apparato respiratorio 
e per quelle dell’apparato urinario per le donne.

Area di Milazzo

Figura 2.6. Area di Milazzo, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) per età (e in-
tervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza 
a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015



43

Il profilo di mortalità nell’area di Biancavilla ri-
sulta in parte sovrapponibile tra i due generi. Ec-
cessi di mortalità tra le macrocategorie e le cause 
“a priori”, rappresentate in grafico, si osservano 

per tutte le cause e per il tumore della pleura tra 
gli uomini. Si osserva inoltre un eccesso di mor-
talità per le malattie del sistema circolatorio che 
caratterizza entrambi i generi.

Biancavilla

Figura 2.7. Biancavilla, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Mortalità (SMR) per età (e intervalli 
di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza a priori 
(Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Le tabelle complete con i dati di morbosità de-
rivanti dall’analisi delle ospedalizzazioni per 
le cause analizzate nei due riferimenti utilizzati 
sono integralmente riportate in coda al presente 
volume (appendice B). 
Nei grafici che seguono vengono rappresentati 
uni¬camente gli SHR nel confronto locale per le 
princi-pali macrocategorie e per cause selezio-
nate sulla base delle evidenze di associazione a 
priori rispetto alle potenziali fonti di esposizione 
ambientale per ciascun sito secondo l’approccio 

SENTIERI. 
Nel commento vengono evidenziati solamente i 
risulta¬ti in eccesso statisticamente significativo 
(IC 95%). 
Tale approccio seleziona delle cause di ospe-
dalizzazione sul¬le quali si pone un’attenzione 
particolare (definite “a priori”), sulla base del-
la sufficiente o limitata evidenza in letteratura 
scientifica in merito alla associazione con le sor-
genti di contaminazione presenti in ciascun sito 
inquinato.

Ospedalizzazione
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Area di Augusta-Priolo

Nell’area di Augusta Priolo si delineano dei pro-
fili di salute differenti tra uomini e donne. Si 
osservano, tra le macrocategorie e le cause “a 
priori” rappresentate in grafico, eccessi sul con-
fronto locale di ricoverati per tutte le cause e per 

le malattie dell’apparato digerente per entrambi i 
generi. Tra le cause non tumorali, per le donne gli 
eccessi di ricoverati si osservano per l’apparato 
respiratorio e, specificamente, anche per le ma-
lattie acute dell’apparato respiratorio.

Figura 2.8. Area di Augusta-Priolo, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Ospedalizzazione (SHR) per età 
(e intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza a 
priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali.  Riferimento locale. Anni 2011-2015.
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Nel comune di Siracusa, appartenente all’area di 
Augusta Priolo, si delineano dei profili di salute 
relativamente differenti tra uomini e donne. Tra le 
macrocategorie e le cause “a priori” rappresentate 
in grafico si osservano nel riferimento locale eccessi 

di ricoverati per tutte le cause sia tra gli uomini che 
tra le donne. Tra le malattie non tumorali si osserva-
no eccessi per le malattie dell’apparato respiratorio 
per entrambi i generi, e specificamente per le ma-
lattie acute dell’apparato respiratorio e per l’asma.

Comune di Siracusa (Area di Augusta-Priolo)

Figura 2.9. Comune di Siracusa, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Ospedalizzazione (SHR) per età 
(e intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza 
a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Nell’area di Gela si delineano dei profili di salu-
te abbastanza sovrapponibili tra uomini e donne. 
Tra le macrocategorie e le cause “a priori” rap-
presentate in grafico si osservano nel confronto 
locale degli eccessi di ricoverati in entrambi i ge-
neri per tutte le cause. 

Tra le malattie non tumorali si osservano eccessi 
per le malattie del sistema circolatorio, dell’appa-
rato respiratorio e di quello digerente per entram-
bi i generi. Eccessi di ricoverati sono stati osser-
vati tra le donne per le malattie acute dell’appara-
to respiratorio e di quello urinario.

Area di Gela

Figura 2.10. Area di Gela, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Ospedalizzazione (SHR) per età (e 
intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza 
a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Nell’area di Milazzo si delineano dei profili di sa-
lute abbastanza diversificati tra uomini e donne. 
Tra le macrocategorie e le cause “a priori” rap-
presentate in grafico non si osservano eccessi di 

ricoverati né tra gli uomini né tra le donne per 
tutte le cause. Tra le malattie non tumorali si os-
servano eccessi per asma tra gli uomini, e per le 
malattie dell’apparato respiratorio tra le donne.

Area di Milazzo

Figura 2.11. Area di Milazzo, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Ospedalizzazione (SHR) per età 
(e intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è eviden-
za a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Nell’area di Biancavilla si delineano dei profili 
di salute abbastanza sovrapponibili tra uomini e 
donne per alcune delle cause indagate. Tra le ma-
crocategorie e le cause “a priori” rappresentate in 
grafico non si osservano eccessi di ricoverati per 
tutte le cause. 

Tra le malattie non tumorali si osservano eccessi 
di ricoverati nel confronto locale sia tra gli uomi-
ni che tra le donne per le malattie dell’apparato 
respiratorio. Inoltre in entrambe i generi eccessi 
di ricovero si osservano per le malattie del siste-
ma circolatorio. (Vedi Appendice B, tabella B.9)

Biancavilla

Figura 2.12. Biancavilla, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di Ospedalizzazione (SHR) per età (e 
intervalli di confidenza al 95%) per grandi raggruppamenti diagnostici e cause specifiche per le quali vi è evidenza 
a priori (Sufficiente o Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2011-2015
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Commento

La base dati di mortalità consente di delineare un 
profilo generale di mortalità attendibile in quan-
to costruito su basi di dati che nel tempo han-
no raggiunto un buon livello di completezza ed 
esaustività e soddisfatto il requisito di costanza 
dei criteri di codifica, sia a livello nazionale che 
regionale. Pur permanendo un margine di errore 
legato all’eventualità di assegnare in modo erro-
neo il codice della Classificazione Internazionale 
delle Malattie (ICD-9), ad oggi tali margini di er-
rore, considerate le particolari caratteristiche del-
le banche dati di mortalità, si possono giudicare 
accettabili a livello di popolazione, a differenza 
del singolo caso per il quale il valore predittivo 
del dato può risultare non corretto (7).
Informazioni aggiuntive sulla morbosità e su condi-
zioni potenzialmente a bassa letalità possono essere 
rilevate attraverso l’ospedalizzazione. A tal proposi-
to, la SDO, pur ponendosi come importante “archi-
vio” di informazioni sanitarie, presenta alcuni limi-
ti. Per esempio particolarmente rilevante è la scelta 
della diagnosi principale o in alternativa di quelle 
secondarie presenti nella scheda, essendo possibile 
una diversa qualità di queste ultime. L’esperienza 
disponibile in Sicilia suggerisce una maggiore at-
tendibilità della diagnosi principale. La scelta di uti-
lizzare nel presente studio geografico ambientale la 

diagnosi principale (ovvero la patologia trattata nel 
corso del ricovero che ha comportato il maggior as-
sorbimento di risorse diagnostiche e/o terapeutiche) 
è riconducibile all’attendibilità dell’informazione 
contenuta nella SDO, che in Sicilia dipende dalla 
qualità della compilazione e della codifica, come 
evidenziato da uno studio regionale di qualche 
anno fa (8). Quindi i dati attualmente disponibili 
sulla qualità della codifica, specie in diagnosi non 
principale, inducono ad una cautela nell’utilizzo di 
campi di diagnosi secondaria per possibili problemi 
di specificità. Inoltre è da considerare che la diver-
sa abitudine locale al ricovero può determinare una 
differenza territoriale nell’appropriatezza dei rico-
veri stessi, anche a causa di una diversa offerta di 
assistenza per alcune patologie per le quali in alcune 
aree si privilegerebbe l’ospedalizzazione di pazienti 
che altrove verrebbero assistiti solo a livello di as-
sistenza sanitaria di base (nel caso di Gela questo 
effetto appare evidente). 
L’uso della SDO come indicatore di occorrenza 
per studi geografici ambientali deve essere anco-
ra considerato con cautela in rapporto a specifiche 
categorie diagnostiche e va adeguatamente sup-
portato dal contestuale confronto con gli indicatori 
di mortalità, che è da ritenersi ancora oggi la fonte 
informativa più consolidata allo scopo (8).
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3. ANALISI DELL’INCIDENZA DEI TUMORI

Le indagini regionali sullo stato di salute nei 
SIN della Sicilia, (1, 2, 3), hanno fatto ricorso ai 
soli dati di mortalità e ospedalizzazione anche 
per le malattie tumorali. 
Tuttavia in Sicilia da alcuni anni è disponibile 
una nuova fonte informativa, costituita dai Re-
gistri tumori che coprono ormai il 91% della po-
polazione regionale con la sola eccezione della 
provincia di Agrigento e in grado di fornire una 
lettura molto più affidabile del rischio oncologi-
co sul territorio in termini di incidenza. 
Il ricorso a tale fonte, attraverso il medesimo dise-
gno di studio, integra ed approfondisce il profilo 
sanitario nel presente rapporto in termini di rischio 
oncologico e delinea in maniera quanto più tem-
pestiva ed accurata possibile il carico di malattie 
tumorali che caratterizza le aree in questione. 
Obiettivo della presente indagine è quello di de-
scrivere l’incidenza della patologia oncologica 
nelle popolazioni residenti nei quattro Siti di In-
teresse Nazionale per le bonifiche della Sicilia. 
L’analisi intende riferirsi ad una serie di cate-
gorie diagnostiche già considerate in precedenti 
studi ma si concentra in particolare su un nume-
ro ristretto di condizioni selezionate sulla base 
delle evidenze scientifiche, limitate o sufficien-

ti, a priori in merito all’effetto sulla salute delle 
esposizioni ambientali o in ambiente di lavoro 
secondo l’approccio “Sentieri” (4).
Analogamente alle precedenti indagini inoltre 
il confronto degli indicatori con la popolazione 
di riferimento regionale tiene conto di un indi-
ce sintetico di deprivazione a livello comunale 
quale variabile di controllo del possibile con-
fondimento sulla valutazione del rischio deter-
minato dalla posizione socioeconomica delle 
popolazioni residenti.

Metodo

Fonte dei dati 

Al fine di descrivere l’incidenza della malattia 
oncologica nelle popolazioni residenti nei Siti 
di Interesse Nazionale della Sicilia, per tutte le 
aree in studio sono stati considerati i dati della 
Rete Regionale dei Registri Tumori (Legge re-
gionale n. 5/2009) per gli anni dal 2007 al 2011. 
I Registri dai quali sono stati estratti i dati per 
le analisi ed i rispettivi anni di copertura sono 
riportati nella tabella 3.1. 

Per le aree di Augusta-Priolo, Milazzo e per il sito 
di Biancavilla i casi osservati sono stati rilevati 
dal Registro Tumori Integrato di CT-EN-ME-SR 

per il periodo 2007-2011, mentre il Registro di 
Caltanissetta ha fornito i casi osservati nello stes-
so periodo per l’area di Gela. 

Tabella 3.1. Arco temporale di registrazione della base dati dei registri Tumori Siciliani
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Popolazioni di riferimento

Sono stati eseguiti due livelli di confronto: uno 
locale, con le popolazioni che risiedono in aree 
limitrofe definite nell’ambito di precedenti in-
dagini su queste aree (vedi capitoli precedenti), 
e uno esterno con la popolazione regionale che 
include le popolazioni di tutte le province (com-
presi i SIN) per l’intero periodo in studio, ad ec-
cezione della provincia di Trapani, i cui anni di 
registrazione si fermano al 2009, e della provin-
cia di Agrigento i cui dati di registro non sono 
ancora accreditati. 
Poiché l’area a rischio di Augusta-Priolo com-
prende anche il comune di Siracusa, che pre-
senta caratteristiche tipiche anche di una realtà 
urbana, è stato ritenuto opportuno stratificare 
l’analisi considerandola come area separata.
I dati relativi alle popolazioni residenti utilizzati 
nelle analisi derivano dalle stime intercensuarie 
anno-specifiche della popolazione residente for-
nita dall’Istat (5). 

Indicatori

Sono stati calcolati i rapporti standardizzati di 
incidenza (SIR) e i relativi intervalli di confi-
denza (IC) al 95% sotto l’ipotesi che gli osser-
vati seguano una distribuzione di Poisson.
L’analisi è stata eseguita sulla base dei confronti 
locali, operando il confronto tra i comuni dell’a-
rea in studio verso i comuni limitrofi, e dei con-
fronti regionali, confrontando i comuni dell’a-
rea in studio verso tutta la Regione. 

Sedi diagnostiche

L’analisi dell’incidenza tumorale è stata condot-
ta per il totale dei tumori, ad esclusione di quel-
li della cute non melanoma e per ciascuna delle 
35 sedi tumorali secondo la 10ª Classificazione 
Internazionale della Malattie (ICD-10) indicate 
nella tabella a pagina 36. Nella rappresentazione 
grafica seguente sono considerate, oltre alle prin-
cipali sedi diagnostiche, le cause con evidenze di 
associazione sufficiente o limitata con esposizione 
ambientale secondo l’approccio SENTIERI (2,6). 

Deprivazione

Nel confronto con la Regione si è tenuto conto anche 
del nuovo indice di deprivazione costruito su base co-
munale utilizzando i dati dell’ultimo censimento Istat 
disponibile (5). Con questa procedura i casi attesi per 
ogni causa in ciascun comune sono stati calcolati 
utilizzando i tassi di riferimento sesso, età e causa-
specifici dell’insieme dei comuni della Regione ap-
partenenti alla medesima classe di deprivazione. 

Risultati

Nei grafici che seguono vengono rappresentati 
unicamente i SIR nel confronto locale per princi-
pali macrocategorie e per cause selezionate sulla 
base delle evidenze di associazione a priori rispetto 
alle potenziali fonti di esposizione ambientale per 
ciascun sito secondo l’approccio SENTIERI. Nel 
commento vengono evidenziati solamente i risultati 
in eccesso statisticamente significativo (IC 95%).
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Nell’area di Augusta-Priolo, nell’ambito dei tumo-
ri con evidenza a priori di associazione sufficiente 
o limitata con esposizioni ambientali stabilita dal 
progetto SENTIERI (7), solo il Mesotelioma ha 
mostrato degli eccessi statisticamente significativi 
per gli uomini, per il livello di confronto locale. 
Rispetto al confronto locale si osservano anche 

degli eccessi di Melanoma della pelle, tumore 
della Prostata, Linfoma di Hodgkin e di Leucemia 
Mieloide Cronica, mentre nelle donne si osser-
vano eccessi di incidenza per tumore dell’Utero, 
Leucemia Linfocitica, Leucemia Mieloide Acuta, 
Leucemia Linfocitica Acuta. (vedi Appendice C, 
tabella C1).

Figura 3.1. Area di Augusta-Priolo, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di incidenza (SIR) per età 
(e intervalli di confidenza al 95%) per sedi principali e specifiche per le quali vi è evidenza a priori (Sufficiente o 
Limitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2007-2011

Augusta Priolo
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Siracusa

L’analisi condotta separatamente per il comune di 
Siracusa mostra un eccesso di incidenza per Me-
sotelioma negli uomini e per tumore del Polmone 
nelle donne anche sul confronto regionale. Per le 
altre patologie con inadeguata associazione con 
le esposizioni si evidenziano eccessi di incidenza 
per Melanoma della pelle, tumore della Prostata 

e per tumore della Vescica negli uomini e di tu-
more del Pancreas, dell’Utero Collo e dell’Utero 
nelle donne. In questa area gli eccessi per tumore 
della Prostata e per tumore della Vescica eviden-
ziati negli uomini permangono, sebbene più atte-
nuati, anche nel confronto con la Regione (vedi 
Appendice C, tabella C4).

Figura 3.2. Comune di Siracusa, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di incidenza (SIR) per età (e 
intervalli di confidenza al 95%) per sedi principali e specifiche per le quali vi è evidenza a priori (Sufficiente o Li-
mitata) di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2007-2011
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Gela

Nell’area di Gela, nell’ambito dei tumori con evi-
denza a priori, il tumore del Polmone ha eviden-
ziato eccessi solo nelle donne. Le altre patologie 
con inadeguata associazione hanno evidenziato 
eccessi di incidenza per Tutte le Sedi tumorali 
in entrambi i generi, tumore dello Stomaco e del 

Pancreas negli uomini e per tumore dell’Utero 
Corpo, dell’Ovaio, del Cervello ed altri tumo-
ri del Sistema Nervoso Centrale nelle donne. Si 
evidenzia sul confronto regionale l’eccesso di in-
cidenza di tumore del Fegato e dei Dotti Intraepa-
tici negli uomini. (vedi Appendice C, tabella C6).

Figura 3.3. Area di Gela, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di incidenza (SIR) per età (e intervalli 
di confidenza al 95%) per sedi principali e specifiche per le quali vi è evidenza a priori (Sufficiente o Limitata) di 
associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2007-2011
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Milazzo

Anche nell’area di Milazzo, nell’ambito dei tumori 
con evidenza a priori, gli eccessi riguardano il Me-
sotelioma negli uomini e il tumore del Polmone nel-
le donne, nel confronto locale. Inoltre si osservano 

eccessi negli uomini per Melanoma, e per Tutte le 
Sedi tumorali e per la Mammella nelle donne. Gli 
eccessi osservati nelle donne permangono sul con-
fronto regionale (vedi Appendice C, tabella C8).

Figura 3.4. Area di Milazzo, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di incidenza (SIR) per età (e inter-
valli di confidenza al 95%) per sedi principali e specifiche per le quali vi è evidenza a priori (Sufficiente o Limitata) 
di associazione con le esposizioni ambientali. Riferimento locale. Anni 2007-2011
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Biancavilla

Infine per il sito di Biancavilla, nell’ambito dei 
tumori con evidenza a priori, solo il Mesotelio-
ma ha mostrato eccessi su tutti i confronti per 
entrambi i generi, ma in misura maggiore nelle 

donne. Nel confronto locale gli eccessi per Meso-
telioma si riscontrano anche sui dati del Registro 
Regionale dei Mesoteliomi (vedi Appendice C, 
tabella C9). 

Figura 3.5. Biancavilla, uomini e donne. Rapporti standardizzati indiretti di incidenza (SIR) per età (e intervalli 
di confidenza al 95%) per sedi principali e specifiche per le quali vi è evidenza a priori (Sufficiente o Limitata) di 
associazione con le esposizioni ambientali Riferimento locale. Anni 2007-2011
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Commenti 

I dati d’incidenza rilevati attraverso la base dati 
Regionale dei Registri Tumori confermano il 
particolare impatto di alcuni tumori nei SIN della 
Sicilia. In particolare, si evidenziano eccessi di 
incidenza per Mesotelioma e per tumore del Pol-
mone nelle aree di Augusta-Priolo, Gela e Milaz-
zo. Per l’area di Biancavilla gli eccessi osservati 
confermano il ruolo cancerogeno delle fibre di 
fluoroedenite alla base dell’eccesso dei mesote-
liomi osservati. 
L’esperienza qui riportata si aggiunge ed integra 
le precedenti analisi di mortalità e di ospedaliz-

zazione mostrando eccessi specifici nelle aree in 
esame, diversificati per genere. Pertanto il pro-
filo generale di salute che ne emerge è quello di 
un’alterazione delle condizioni di salute della 
popolazione residente, legata alla multifattoriali-
tà delle esposizioni tipiche delle aree in studio. 
Diventa pertanto sempre più importante l’azione 
già intrapresa dalle istituzioni di sanità pubblica 
locale di rafforzamento sia della sorveglianza che 
di tutti i programmi di prevenzione primaria e se-
condaria attuati nell’ambito del Piano Straordina-
rio di intervento nei SIN (8). 
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4. INCIDENZA DEI MESOTELIOMI

Il mesotelioma è una malattia attribuibile ad 
esposizione ad amianto che ha un lungo periodo 
di latenza: questo significa che essa può essere ri-
conducibile ad esposizioni avvenute nei decenni 
passati e che il trend d’incidenza, probabilmente, 
potrebbe essere ancora in crescita nonostante gli 
interventi di rimozione dell’amianto. 
Anche in Sicilia, è stato istituito alla fine degli anni 
’90 un centro operativo regionale del Registro Me-
soteliomi (COR) (1) con compiti di identificazione 
di tutti i casi di mesotelioma insorti nel territorio 
e di analisi della storia professionale, residenzia-
le, familiare e ambientale dei soggetti ammalati. 
Le fonti di informazioni sono: le SDO di tutti gli 
Ospedali Siciliani, i Servizi di Pneumologia/Bron-
coscopia, i Reparti di Chirurgia Toracica, le Anato-
mie Patologiche e i certificati di morte ottenuti dai 
Servizi di Igiene Pubblica. In ciascuna ASP sono 
stati individuati dei referenti per la segnalazione 
e la rilevazione dell’anamnesi lavorativa presso il 
Dipartimento di prevenzione.
Le segnalazioni vengono inviate al Registro Tu-
mori di Ragusa che ha il compito di verificare la 
qualità del materiale inviato. 
Per i casi diagnosticati dal Registro Regionale dei 
Mesoteliomi il referente ha il compito di compi-
lare una specifica scheda di rilevazione con det-
tagliati dati anagrafici e di allegare a tale scheda 
copia di tutta la documentazione clinica pertinen-
te: cartella clinica, copia di referto radiografico e 
TAC, copia della relazione chirurgica (se il pa-
ziente è stato operato) ed infine copia del referto 
istologico corredato delle specifiche determina-
zioni immunoistochimiche. 
La rilevazione dell’anamnesi professionale di 
ciascun caso è effettuata tramite la somministra-
zione di un questionario standard direttamente al 
soggetto o, se possibile, ai suoi familiari. I casi 
vengono quindi classificati a seconda del livello 
diagnostico, come: mesotelioma maligno certo, 
mesotelioma maligno probabile, mesotelioma 
maligno possibile e casi da definire. L’analisi dei 
dati mira ad evidenziarne l’andamento nel tempo, 
la distribuzione tra i due sessi e per sede, le fasce 
di età più colpite, la distribuzione dell’incidenza 
per area geografica e l’esposizione lavorativa. 
Obiettivo della presente analisi è la descrizione 
dell’incidenza del mesotelioma nei SIN della Sicilia.

Metodi

L’analisi dell’incidenza dei Mesoteliomi nei SIN 
della Sicilia ha previsto due fasi differenti. Una 
prima fase, che ha preso in considerazione l’in-
tero arco temporale di registrazione dei casi dal 
1998 al 2014, in cui è stata confrontata, median-
te i test esatti di Fisher e mid-p, la proporzione 
dei casi con esposizione lavorativa certa rispetto 
ai casi con gli altri tipi di esposizione utilizzan-
do solo i casi a cui era stata eseguita l’intervista 
(49,5%). 
Una seconda fase, che ha preso in considerazione 
invece il periodo 2007-2011, in cui, per stimare 
il carico dei mesoteliomi nelle popolazioni resi-
denti all’interno delle aree di interesse, sono stati 
confrontati i casi delle popolazioni residenti nei 
comuni delle aree di interesse con quelli delle po-
polazioni considerate di riferimento. 
A questo scopo sono stati identificati due livelli 
di confronto: uno locale con le popolazioni che 
risiedono in aree limitrofe definite nell’ambito 
dei precedenti paragrafi e di precedenti indagini 
su queste aree (2); un livello di confronto esterno 
con la popolazione regionale che include le popo-
lazioni di tutte le province (compresi i SIN) per 
l’intero periodo in studio. 
Poiché l’area a rischio di Augusta-Priolo com-
prende anche il comune di Siracusa, che presenta 
caratteristiche tipiche anche di una realtà urbana, 
è stato ritenuto opportuno stratificare l’analisi con-
siderandola come area separata. I dati relativi alle 
popolazioni residenti utilizzati nelle analisi deriva-
no dalle stime intercensuarie anno-specifiche della 
popolazione residente fornita dall’Istat (3). I casi 
attesi in ogni sito sono il risultato della sommatoria 
dei casi attesi calcolati separatamente per ciascun 
comune del sito. Sulla base dei diversi livelli di 
confronto sono stati calcolati i rapporti standardiz-
zati di incidenza (SIR), e i relativi intervalli di con-
fidenza al 95% sotto l’ipotesi che i casi osservati 
seguano una distribuzione di Poisson, operando 
un rapporto tra i casi osservati durante il periodo 
in studio nella popolazione residente nell’area ed 
i casi attesi ottenuti applicando alla stessa popola-
zione i tassi età-specifici della popolazione di rife-
rimento. I SIR sono stati calcolati stratificando per 
genere in tutti i confronti.
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Risultati

Nel Registro Regionale dei Mesoteliomi in to-
tale, dal 1998 al 2014, sono presenti 1320 casi 
residenti in Sicilia (4). Secondo la nuova clas-
sificazione dei casi, si osservano 1032 meso-
teliomi certi, 61 mesoteliomi probabili e 227 
mesoteliomi possibili. La sede di localizzazione 
è principalmente la pleura (1244 casi, 94,2%), 
mentre sede molto più rara è il peritoneo (73 
casi, 5,5%); vi sono anche due casi a sede peri-
cardica e un caso di localizzazione nella tunica 
vaginale del testicolo.
La grande maggioranza dei mesoteliomi, ben 
1017 (77%), è stata diagnosticata nel sesso ma-
schile, mentre 303 (23%) nel sesso femminile. 
Sia nei maschi che nelle femmine l’età più fre-
quente alla diagnosi è tra 70 e 79 anni e l’età 
media alla diagnosi è di 68 anni sia per i maschi 
che per le femmine. Nel periodo considerato, la 
provincia in cui sono stati registrati più casi di 
mesotelioma è stata quella di Palermo (27,9%), 
seguita da Catania (18,7%) e Siracusa (15,2%). 
Se si analizzano i dati rapportandoli alla popola-
zione, si nota che la provincia a più alta incidenza 
media annuale è Siracusa, seguita da Palermo e 
Caltanissetta. Inoltre, analizzando i dati per ses-
so, si osserva che per i maschi le province a più 
alta incidenza sono le stesse, mentre per le fem-
mine dopo Siracusa osserviamo Caltanissetta e 
Ragusa. 
Riguardo alle interviste per valutare l’esposizio-
ne ad asbesto/amianto, 654 (50%) sono ancora 
da svolgere, con notevoli differenze fra le diver-
se province (la maggioranza – rispettivamente 
78%, 69% e 66% - fra i casi di Trapani, Siracusa 
e Palermo, solo il 13% fra quelli di Agrigento), 
mentre in 82 casi (6%) non è stato possibile ot-
tenere informazioni per impossibilità fisica o ri-
fiuto. Delle 584 interviste eseguite, in 168 casi 
(29%) si è accertata l’esposizione lavorativa e 
in ulteriori 167 (29%) questa è probabile o pos-
sibile. 
Dai dati attualmente registrati sono emerse im-
portanti indicazioni. Prima fra tutte che anche 
in Sicilia il mesotelioma è un tumore raro: nel 
periodo 1998-2014 nella nostra regione il tasso 
grezzo di incidenza medio del mesotelioma è di 
1,55/100.000/anno (2,47 nel sesso maschile e 
0,69 nel sesso femminile). 

Nel confronto tra i casi osservati di Mesotelio-
ma durante il periodo in studio nelle popolazioni 
residenti nei SIN ed i casi attesi, ottenuti appli-
cando alle stesse popolazioni i tassi età-speci-
fici della popolazione di riferimento, sono stati 
osservati eccessi significativi di incidenza nei 
SIN di Biancavilla (SIR 6,2; IC95%: 4,1-9,0), 
di Milazzo (SIR 2,7; IC95%: 1,6-4,2), nell’area 
di Augusta-Priolo (SIR 2,1; IC95%: 1,7-2,7) e 
nel comune di Siracusa (SIR 1,6; IC95%: 1,2-
2,0) ed eccessi non significativi nel SIN di Gela 
(SIR 1,1; IC95%: 0,7-1,6). Inoltre, restringendo 
l’analisi ai soli casi per i quali era stata esegui-
ta l’intervista, è stata osservata una proporzione 
significativamente più elevata di esposizioni la-
vorative certe nel SIN di Milazzo e nel comune 
di Siracusa. 
Nell’analisi dei dati d’incidenza dei mesotelio-
mi per il periodo 2007-2011 sono stati registra-
ti 442 casi di Mesotelioma su tutto il territorio 
regionale. Il numero medio di mesoteliomi dia-
gnosticati fra il 2007 ed il 2011 è stato di 88,4 
casi per anno, di cui il 76% negli uomini e il 
24% nelle donne. Nel periodo considerato le 
province con più casi sono risultate Palermo 
(26,4%), Catania (19,0%) e Siracusa (18,6%).

Di seguito vengono riportati i risultati delle stime 
di incidenza dei mesoteliomi sul confronto locale 
e regionale.

• Nell’area di Augusta-Priolo, il Mesotelioma 
ha mostrato degli eccessi statisticamente si-
gnificativi sia per gli uomini che per le don-
ne ed in tutti e due i livelli di confronto. 

• L’analisi condotta separatamente per il co-
mune di Siracusa mostra un eccesso di inci-
denza per Mesotelioma negli uomini sui due 
livelli di confronto, ma in misura maggiore 
nel confronto con la Regione. Per le donne, 
invece, gli eccessi si registrano in misura 
maggiore sul confronto locale e di poco in-
feriore in quello regionale. 

• Per il sito di Biancavilla, il Mesotelioma 
negli uomini ha mostrato eccessi sul con-
fronto locale e in misura maggiore su quello 
regionale, mentre non risultano significati-
vi nel confronto con le tre città metropolita-
ne. Gli eccessi di Mesotelioma nelle donne 
si registrano sui due livelli di confronto e 
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sono di gran lunga superiori a quelli per gli 
uomini, ma in misura maggiore sia nel con-
fronto con la Regione che con le tre città 
metropolitane. 

• Nell’area di Gela, invece, le stime dei casi 
attesi sui due livelli di confronto hanno 
prodotto dei SIR che mostrano degli ec-

cessi per Mesotelioma non significativi in 
entrambi i generi e su tutti e tre i livelli di 
confronto.

• Nell’area di Milazzo, si registrano eccessi 
per Mesotelioma statisticamente significativi 
solo negli uomini ed in misura maggiore nel 
confronto locale rispetto a quello regionale.

Figura 4.1. Mesotelioma: rapporti standardizzati indiretti di incidenza (SIR) per età
Intervalli di confidenza al 95%. Uomini e donne. Riferimento locale. Anni 2007-2011
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I dati d’incidenza del Mesotelioma rilevati attra-
verso la base dati del Registro Regionale dei Me-
soteliomi confermano il particolare impatto che 
ha questa patologia nelle popolazioni residenti 
nei SIN, dovuto verosimilmente alla presenza di 
numerosi impianti industriali e ad esposizioni di 
tipo professionale e ,per l’area di Biancavilla, alla 
presenza di fibre di fluoroedenite. 
La qualità della raccolta dei dati è migliorata nel 
tempo: il numero di schede giudicate “non valu-
tabili” si è drasticamente ridotto, i casi giudicati 
“non mesotelioma” sono andati progressivamen-
te diminuendo nel tempo. Questo miglioramento 
potrebbe essere anche dovuto alla qualità intrin-
seca della documentazione clinica che ha ac-
compagnato ogni scheda di rilevazione: infatti, il 
numero di referti istologici nei quali sono state 
riportate le determinazioni immunoistochimiche 
(come per es. la calretinina) raccomandate dai re-
ferenti nazionali è progressivamente aumentato e 
nell’ambito dei mesoteliomi certi le diagnosi con 

documentazione clinica completa sono passate 
dal 40% del 1998 al 70-80% degli ultimi anni. 
Vanno ancora migliorate le procedure di esecu-
zione delle interviste per l’accertamento dell’e-
sposizione ad asbesto/amianto, sebbene recente-
mente sia un po’ diminuito il numero di interviste 
rimaste da effettuare.
In conclusione si può affermare, che nella Regione 
Sicilia, il Registro Regionale dei Mesoteliomi è uno 
strumento più che soddisfacente in termini di tempe-
stività della rilevazione e di qualità dei dati raccolti. 
La possibilità di avere a disposizione una serie 
storica dei dati raccolti a partire dal 1998 e di po-
ter contare su una elevata qualità della documen-
tazione clinica a supporto del singolo caso rile-
vato permette di giustificare il ricorso ai dati del 
registro Regionale dei Mesoteliomi piuttosto che 
a quelli forniti dai registri tumori, che se da un 
lato riuscirebbe comunque a garantire dati di ele-
vata qualità, dall’altro non potrebbe fare lo stesso 
in termini di tempestività.
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Diverse indagini epidemiologiche in contesti a 
forte pressione ambientale valutano molto spes-
so, in aggiunta al carico di mortalità e di mor-
bosità, anche gli esiti perinatali (1-4) evidenzian-
do una possibile associazione tra esposizione a 
sostanze inquinanti, compresi i determinanti di 
origine industriale, e la salute riproduttiva nelle 
popolazioni. A differenza degli altri esiti di sa-
lute, come i decessi e i ricoveri ospedalieri che 
sono caratterizzati da un’ampia variabilità del 
periodo di latenza tra esposizione ed esito, gli ef-
fetti dell’esposizione ambientale sugli esiti della 
riproduzione presentano solo un breve periodo di 
latenza permettendo di classificare e definire con 
maggior precisione gli effetti sulla salute per spe-
cifiche esposizioni. Tuttavia sebbene l’associa-
zione sia largamente documentata, non sono an-
cora del tutto chiari i meccanismi secondo i quali 
i diversi esiti della gravidanza in una popolazione 
vengano modificati in presenza di sostanze inqui-
nanti di origine industriale.
La disponibilità della base dei dati dei Certificati 
di Assistenza al Parto (CedAP) con elevato livel-
lo di qualità e completezza del dato, trasmesso 
a livello centrale all’Assessorato Regionale della 
Salute dai diversi punti nascita, consente la pro-
duzione di stime di esito della gravidanza nelle 
popolazioni residenti nelle aree industriali (5). 
Sebbene la letteratura evidenzi associazioni tra 
esposizione delle madri ad agenti inquinanti e 
basso peso alla nascita, prematurità e natimorta-
lità (6-10), una recente indagine che ha interessa-
to le principali aree industriali della Sicilia e che 
ha utilizzato la fonte CedAP non ha evidenziato 
sostanziali scostamenti del profilo della salute ri-
produttiva dai valori regionali (11). 
La presente analisi intende produrre nuove e più ag-
giornate stime di alcuni indicatori di esito della gra-
vidanza. 

Metodi

Fonte dei dati

La fonte dei dati è la raccolta dei Certificati di Assi-
stenza al Parto (CedAP) per il periodo 2010-2014. 
Sono contenute informazioni riguardanti le gestanti 

e il percorso gestazionale, l’evento nascita e le con-
dizioni di salute del bambino alla nascita. Il flusso 
informativo sui CedAP comprende le informazio-
ni di nascite in strutture del territorio regionale ad 
esclusione dei nati da donne siciliane che hanno 
partorito in regime di mobilità passiva e delle donne 
che hanno scelto di partorire in anonimato.
La copertura media regionale dei CedAP nel pe-
riodo considerato, rispetto alla fonte dati Istat 
della popolazione residente a zero anni di età 
considerata come proxy del numero di nuovi 
nati, era del 95%; per il quinquennio considerato 
superava comunque il 92% in ognuna delle aree 
interessate. 

Popolazioni

Sono stati considerati i CedAP riferiti a parti di 
donne in età fertile (tra i 10 e i 55 anni) residenti 
nei comuni ricompresi nelle aree dichiarate a ri-
schio ambientale, compresi quelli relativi alle resi-
denti nel comune di Siracusa che, sebbene appar-
tenente all’area a rischio di Augusta-Priolo, viene 
analizzato separatamente in quanto sperimenta ol-
tre all’esposizione industriale anche quella tipica 
dei centri urbani. 

Riferimento

Per la descrizione del profilo di salute riprodut-
tiva in ciascuna delle aree in studio sono stati 
considerati due livelli di confronto, quello inter-
no con i comuni limitrofi a ciascuna delle aree 
e definiti nell’ambito di studi precedenti (fascia 
2), ed un confronto esterno con l’intero territorio 
regionale ad esclusione dei comuni appartenenti 
alle stesse aree in studio e dei principali comuni 
appartenenti alle aree metropolitane della regione 
(Catania, Messina e Palermo). 

Esiti in studio

Sono stati stimati i seguenti indicatori della salute 
riproduttiva:
sex ratio - numero di nati maschio sul numero 
di nati femmina (per 100) calcolato sul totale dei 
nuovi nati inclusi i nati da parti plurimi e i nati 
morti;

5. LA SALUTE RIPRODUTTIVA
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natimortalità - numero di nati morti sul numero 
complessivo dei nati;
parti plurimi – numero di parti plurimi sul totale 
dei parti;
low birth weight - numero di nati con peso infe-
riore a 2.500 grammi sul totale dei nati vivi sin-
goli, esclusi i nati morti e i nati da parto plurimo;
very low birth weight - numero di nati con peso 
inferiore a 1.500 grammi sul totale dei nati vivi 
singoli, escluso i nati morti e i nati da parto plu-
rimo;
prematurità - nati con meno di 37 settimane, 
esclusi i nati morti e i nati da parto plurimo;
small for gestational age (SGA) – nati di peso 
inferiore al decimo percentile della distribuzione 
nazionale dei pesi alla nascita, ovvero peso mi-
nore di 2.500 grammi per età gestazionale uguale 
o superiore alle 37 settimane, calcolato sul totale 
dei nati vivi singoli, esclusi i nati morti e i nati da 
parto plurimo.

Analisi statistiche

Per ciascuno degli esiti della salute riproduttiva in-
dagati, sulla base dei confronti considerati, sono sta-
te calcolate le diverse stime di rischio, (OR) “Odds 
Ratio”, con i relativi intervalli di confidenza (IC) al 
95% utilizzando un modello di regressione logistica 
che tiene conto dell’età della madre e del sesso del 
bambino.
Per il sex ratio è stata utilizzata la statistica Z e gli 

intervalli di confidenza calcolati mediante un test 
binomiale. La stima è stata eseguita sulla base dei 
valori attesi di popolazione di riferimento locale 
e regionale per ciascuna delle aree. Per le analisi 
è stato utilizzato il Software STATA.

Risultati

Il numero medio annuale di nati in Sicilia nel pe-
riodo 2010-2014, da fonte CedAP, è pari a cir-
ca 44.700. Sono stati eliminati l’1,9% di record 
perché relativi a nati da madri non residenti in 
Sicilia, ovvero a nati da madri che hanno scelto 
di partorire in anonimato e per le quali non è sta-
to possibile attribuire il comune di residenza. Sul 
totale dei nati, compresi i neonati da parto pluri-
mo e i nati morti, il 51,3% sono maschi. 
In tabella 5.1 è riportata la distribuzione del nu-
mero totale dei nati nel quinquennio 2010-1014 
suddivisi in base all’età della madre, per l’intero 
territorio regionale e distinti per le diverse aree in 
studio. Nessuna delle aree in studio mostra delle 
differenze statisticamente significative rispetto 
al riferimento regionale. Tuttavia si osserva una 
maggiore proporzione di nascite da madri in età 
giovanile nell’area di Biancavilla, e in misura mi-
nore in quelle di Gela e di Augusta-Priolo. Nell’a-
rea di Milazzo e nel comune di Siracusa si osserva 
invece una maggiore proporzione di nati da madri 
in età più avanzata.

Tabella 5.1. Numero di nascite totali e distribuzione dei nati vivi singoli per età materna nelle aree a rischio am-
bientale della Sicilia e nella regione per il periodo 2010-2014.

Il Sex Ratio stimato per l’intera regione e per 
l’intero periodo disponibile è risultato pari a 
105,8.
In tabella 5.2 sono riportati i risultati delle ana-

lisi del sex ratio nelle diverse aree in studio. 
Sulla base dei valori di riferimento non si evi-
denziano differenze statisticamente significati-
ve per entrambi i livelli di confronto.
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Nella figura 5.1 sono riportati i risultati dell’ana-
lisi degli altri indicatori di salute riproduttiva cal-
colati per ciascuna delle aree in studio, e le relati-
ve le stime di rischio calcolate sulla base del con-
fronto locale. I confronti a livello regionale sono 
riportati in Appendice 4. Rispetto al confronto 
regionale, il rischio di prematurità stimato sulla 
base della prematurità (<37 settimane) mostra 
eccessi significativamente superiori all’atteso nel 

solo comune di Siracusa (OR=1,15, IC95% 1,03-
1,30) (vedi Appendice 4). Nel confronto locale, 
tale valore rimane superiore all’atteso, ma non 
statisticamente significativo, anche a causa del 
basso numero di osservazioni. Per tutti gli altri 
indicatori di salute riproduttiva esaminati, non si 
osservano eccessi di rischio statisticamente signi-
ficativi in nessuna delle aree in studio, sia in con-
fronto ai valori locali che regionali.

Tabella 5.2. Rapporto tra il numero dei nati maschio e il numero dei nati femmina per 100 (sex ratio), per le aree ad 
elevato rischio di crisi ambientale della Sicilia. Odds Ratio (OR) e IC 95% riferimento locale (Fascia 2) e Regione 
Sicilia. Anni 2010-2014.
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Figura 5.1. Natimortalità, proporzione di parti plurimi, basso peso alla nascita, prematurità e nati piccoli per l’età 
gestazionale (SGA) nelle Aree a rischio ambientale. Confronto vs i comuni della fascia 2 (Odds Ratio, OR†, e In-
tervalli di Confidenza, IC, al 95%). Riferimento locale. Anni 2010-2014.
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I risultati dell’indagine non hanno evidenziato 
particolari anomalie nella salute riproduttiva nel-
le aree esaminate. Le stime di rischio, calcolate 
su entrambi i livelli di confronto, si mantengono 
omogenee in funzione dell’area e dell’indicatore 
di salute analizzato rappresentando un’ulteriore 
conferma nella valutazione dei livelli di salute 
delle gestanti e dei neonati in queste aree.
Il sex ratio, che è un indicatore che si affianca 
spesso ad altri indicatori di salute nella valutazio-
ne di aree a forte pressione ambientale, presen-
ta degli scostamenti in tutte le aree a rischio, ad 
eccezione del comune di Siracusa per entrambi 
i livelli di confronto, e dell’area di Milazzo per 
il confronto locale. I meccanismi che determina-
no un diverso rapporto tra i sessi alla nascita non 
sono stati ancora del tutto chiariti. È stata indicata 
l’importanza dell’influenza ormonale, dell’espo-
sizione ad agenti chimici, della dieta della madre, 
della condizione ambientale e dell’occupazione. 
Williams e collaboratori (6) hanno evidenziato in 
un’area della Scozia, caratterizzata dalla presen-
za di inceneritori, un sex ratio significativamente 
al di sotto del valore medio registrato in tutta la 
regione. 
Uno studio di Yang (7) non ha inoltre riscontrato 
la presenza di associazione tra il rapporto tra i 
sessi alla nascita ed esposizione delle madri con-
siderate a rischio in quanto residenti nei pressi di 
un impianto di raffinazione del petrolio, d’altra 
parte uno studio nazionale ha evidenziato la ridu-
zione del sex ratio in aree urbanizzate ma non in 
aree industriali (4). 
Infine, così come suggerisce una rassegna di 
Jarrell, (8) sebbene siano state avanzate diverse 
ipotesi sulle possibili modificazioni del sex ratio 
in popolazioni esposte a pressione ambientale, le 
conoscenze non sono ancora del tutto sufficienti 
ed adeguate per addivenire ad una posizione di 
maggiore certezza, suggerendo maggiori appro-
fondimenti. 
Diversi studi hanno evidenziato un’associazione 
tra l’inquinamento ambientale ed il rischio di na-
timortalità (12). Tuttavia, nessuna delle aree in-
dagate mostra rischi statisticamente significativi, 
sebbene il rischio di mortalità sia superiore tra 
i nati maschi (dati non mostrati). Solo nell’area 
di Augusta-Priolo si osserva un rischio superiore 

rispetto al riferimento locale, anche se non sta-
tisticamente significativo, che potrebbe indicare 
una possibile compromissione della salute ripro-
duttiva. Il rischio di natimortalità era significati-
vamente più elevato in quest’area anche nel pe-
riodo precedente (11), confermando la necessità 
di una stretta sorveglianza nel tempo di questi 
indicatori. 
La proporzione di parti plurimi, sebbene non signi-
ficativamente differente, risulta più elevata nelle 
aree di Augusta-Priolo, Siracusa e Gela rispetto al 
riferimento sia locale che regionale. Il dato confer-
ma in parte i valori rilevati nel periodo precedente 
(11), quando si riscontrava un eccesso significa-
tivo di parti plurimi nelle aree di Augusta-Priolo 
e Siracusa. La proporzione di parti gemellari rap-
presenta un indicatore della fertilità della coppia, 
e quindi più in generale dello stato di benessere 
di una popolazione (13). Le evidenze sono molto 
controverse, ma sebbene l’occorrenza di parti plu-
rimi risenta dell’età della donna e abbia risentito 
sempre di più nel corso degli anni della maggiore 
diffusione delle tecniche di procreazione assisti-
ta (9), la modificazione della prevalenza di parti 
plurimi può essere comunque determinata anche 
dall’esposizione della popolazione ad importanti 
pressioni ambientali (14). 
Numerosi studi hanno evidenziato un’associa-
zione tra esposizione ambientale della madre a 
diversi tipi di sostanze inquinanti, e neonati con 
basso peso alla nascita (15,16). In particolare, 
uno studio cross-sectional che indagava sull’as-
sociazione tra il peso alla nascita e inquinamento 
da monossido di carbonio e particolato atmosfe-
rico PM10, ha evidenziato un aumento della pre-
valenza di neonati di basso peso da madri esposte 
agli inquinanti, sebbene non sia stato possibile 
distinguere separatamente gli effetti dovuti alle 
specifiche esposizioni ai differenti agenti inqui-
nanti (19).
Nel quinquennio in studio, non si evidenziano ec-
cessi di rischio significativi per la nascita di ne-
onati di basso peso; tuttavia, nell’area di Bianca-
villa, diversamente da tutte le altre, si riscontrano 
valori superiori all’atteso sia riguardo al basso 
peso alla nascita che ai neonati SGA, per entram-
bi i livelli di confronto, locale e regionale. 
Rispetto alla prematurità, alcuni studi condotti a 
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Taiwan, hanno rilevato un’elevata prevalenza di 
nascite pretermine in donne residenti all’interno 
di aree caratterizzate dalla presenza di industrie 
petrolchimiche e aree industriali (17,18). Le sti-
me, aggiustate per il sesso del neonato, per età 
della madre e per i diversi fattori socio-demo-
grafici, sono risultate statisticamente significati-
ve. Di contro altri studi non hanno trovato asso-
ciazioni statisticamente significative tra il basso 
peso alla nascita e l’esposizione della madre ad 
agenti inquinanti. Tra le aree a rischio siciliane, 
solo nel comune di Siracusa emerge un rischio di 
parto pretermine maggiore in confronto al riferi-
mento regionale. Da rilevare anche che nell’area 
di Milazzo persiste un lieve eccesso di rischio, 
come rilevato nel periodo di osservazione prece-
dente (11), pur non risultando significativo. 
L’inquinamento ambientale è stato anche correlato 
con il rischio di neonati piccoli per l’età gestazio-
nale (SGA) (19). Anche la ricerca condotta nell’a-
rea di Seveso, a seguito dell’incidente rilevante di 
un’industria chimica verificatosi a metà degli anni 
settanta, non ha fatto riscontrare alcuna associa-
zione tra il basso peso dei nascituri ed esposizione 
ambientale a diossina delle madri; le concentrazio-
ni di diossina su sangue materno non sono state 
associate né con il basso peso alla nascita né con 
il ritardo di crescita intrauterina. Un’associazione 
statisticamente significativa è stata osservata tra 
i piccoli di basso peso e lo SGA solo per quelle 
gravidanze avvenute nei primi otto anni che han-
no seguito l’esplosione (20). L’associazione tra il 
basso peso alla nascita e l’esposizione ambientale 
rimane ancora oggi un argomento di difficile in-
terpretazione a causa probabilmente dei molte-
plici fattori che concorrono ad influenzare l’inte-
ro periodo gestazionale e di cui è difficile tenere 
contemporaneamente conto nelle indagini epide-
miologiche. Risultano, pertanto, necessari degli 
ulteriori momenti di approfondimento. In generale 
rispetto agli indicatori degli esiti delle gravidanze 

nelle aree oggetto dello studio, vi sono numerosi 
potenziali fattori di confondimento individuali che 
non è stato possibile controllare in quest’analisi, 
proprio per il particolare disegno dello studio. 
Gli esiti della salute riproduttiva considerati ten-
dono a presentare una bassa specificità eziologica 
e i principali possibili confondenti sono legati allo 
stile di vita quali l’abitudine al fumo e l’abuso di 
bevande alcoliche, alla storia e alla salute ripro-
duttiva della madre. Nella considerazione che si 
tratta di uno studio di popolazione, risulta neces-
sario considerare con cautela i risultati osservati; 
sono state eseguite diverse approssimazioni tra 
cui la definizione dell’esposizione sulla base del-
la residenza dichiarata all’atto dell’evento parto 
che viene identificata univocamente distribuita su 
tutta la popolazione residente nell’area e che non 
tiene conto della specifica esposizione del singo-
lo individuo. L’utilizzo di una variabile ecologica 
impone difficoltà interpretative quando si passa 
all’individuo del gruppo in quanto non tiene conto 
dei fattori individuali che possono modificare sen-
sibilmente i livelli di esposizione dei singoli. 
In conclusione, sebbene i risultati ottenuti nel pre-
sente studio non abbiano evidenziato specifiche 
indicazioni di rischio per la salute riproduttiva nel-
le aree a forte pressione ambientale della Sicilia, 
in considerazione della presenza di rischi di salute 
per le popolazioni residenti evidenziati dall’uso di 
altri indicatori e della nuova attenzione da parte 
delle popolazioni residenti e delle istituzioni per 
l’avvio di programmi di intervento indirizzati alla 
bonifica dei territori sottoposti alle pressioni am-
bientali, risulta fondamentale mantenere alta l’at-
tenzione verso le diverse tematiche di salute com-
presa quella sulla salute riproduttiva. 
L’uso delle diverse fonti informative e i diversi 
indicatori disponibili permetteranno di monitora-
re nel tempo gli effetti diversificati che la pressio-
ne ambientale e i possibili interventi di bonifica 
determinano sulla salute in queste aree.
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6. LE MALFORMAZIONI CONGENITE

Le malformazioni congenite rappresentano uno 
dei principali indicatori dello stato di salute di 
una popolazione, soprattutto in situazioni di ri-
schio sanitario per esposizioni a determinanti 
ambientali. 
Diversi studi hanno evidenziato una frequenza par-
ticolarmente elevata di malformazioni congenite 
specialmente nelle aree di Gela e Augusta (1-3).
Per ottenere uno strumento di osservazione affi-
dabile e di qualità ai fini di un monitoraggio co-
stante nel territorio regionale e soprattutto nelle 
aree a maggiore rischio ambientale, nel 2010 è 
stato riorganizzato il sistema di rilevazione regio-
nale delle malformazioni congenite, permettendo 
di migliorare le caratteristiche qualitative e quan-
titative del sistema tra cui la copertura, l’accu-
ratezza, la completezza e la tempestività, corri-
spondendo agli standard internazionali previsti a 
livello europeo dalla rete collaborativa sulle mal-
formazioni congenite EUROCAT.
È stato adottato, pertanto, a livello regionale un 
nuovo protocollo di rilevazione delle malforma-
zioni congenite che prevede oltre alla segnalazione 
diretta delle informazioni attraverso una specifica 
rete di operatori sanitari, anche l’integrazione con 
alcune fonti informative correnti, disponibili a livel-
lo regionale. 
Più precisamente contribuiscono alla integrazio-
ne delle informazioni sulle malformazioni con-
genite anche il flusso informativo riguardante 
l’assistenza in regime di ricovero ospedaliero 
(SDO), quello sulla mortalità (ReNCaM) e le in-
formazioni sulla salute perinatale rilevate dalla 
fonte informativa dei Certificati d’Assistenza al 
Parto (CeDAP), includendo il ruolo di coordina-
mento attivo della rete da parte dell’Osservatorio 
Epidemiologico Regionale.
Gli obiettivi dell’implementazione a livello re-
gionale del nuovo sistema di rilevazione delle 
malformazioni comprendono la valutazione pe-
riodica dell’incidenza fino a un anno di età delle 
malformazioni e dell’efficacia degli interventi di 
Sanità pubblica, e inoltre l’integrazione con gli 
altri registri di patologia nazionali e internazio-
nali, mediante l’uso di un comune tracciato in-

formativo. I punti di rilevazione delle malforma-
zioni congenite in Sicilia sono rappresentati dai 
punti nascita, dalle unità di terapia intensiva ne-
onatale, dai reparti di neonatologia, di pediatria e 
di chirurgia pediatrica.
La registrazione strutturata delle malformazioni 
congenite in Sicilia è iniziata nel 2010. Le se-
gnalazioni, obbligatorie, vengono acquisite at-
traverso un tracciato record compilabile sul web, 
e comprendono la rilevazione, oltre che dei nati 
vivi, anche dei nati morti, degli aborti spontanei 
e delle interruzioni volontarie di gravidanza per 
malformazione.
Nel presente paragrafo vengono descritti i dati 
riguardanti le segnalazioni al sistema dei casi di 
malformazioni congenite nel primo anno di vita 
nelle Aree a Rischio Ambientale della Sicilia 
(Gela, Augusta Priolo, Milazzo). 

Metodi

Per integrare il nuovo sistema e valutarlo, i casi 
sono stati linkati tramite codice fiscale e dati ana-
grafici con le SDO di tutti i casi residenti in Sici-
lia, con codice di malformazione (ICD9 740-759) 
su una qualsiasi delle diagnosi ed età fino ad un 
anno, nati dal 1.1.2010 al 31.12.2013 e ricovera-
ti dal 1.1.2010 al 31.12.2014 in Regione e fuori 
Regione. Per valutare l’attendibilità dei casi da 
SDO è stato applicato un algoritmo fornito dal 
Registro Malformazioni dell’Emilia Romagna 
(IMER) (5).

Risultati

Si è osservato nel tempo un miglioramento delle 
caratteristiche del Registro, anche se attualmente 
il solo Registro sottostima i casi, mentre le sole 
SDO li sovrastimano.
In tabella 6.1 sono stati calcolati alcuni indica-
tori di qualità (derivati da EUROCAT) utilizzati 
dal Registro IMER dell’Emilia Romagna, sui soli 
nati del 2013 presenti nel Registro:



72

In tabella 6.2 vengono mostrati alcuni indicato-
ri di qualità (EUROCAT) sui soli nati del 2013 

presenti nell’insieme Registro-SDO (per le SDO 
considerando solo i casi validati dall’algoritmo):

Vengono descritti i tassi specifici di prevalen-
za nel primo anno di vita /1000 nati nel periodo 
2010-2014 nei SIN della Sicilia e nella Regione, 
utilizzando i dati del Registro integrati dalle SDO 
risultanti validate dall’algoritmo.
La figura 6.1 mostra come la prevalenza di casi 
segnalati al sistema di sorveglianza regionale 
malformazioni risulti particolarmente elevata, e 
superiore alla media regionale, nel sito di Gela ed 
in quello di Milazzo. 

Tuttavia come evidenziato in figura 6.2, con riferi-
mento alle malformazioni dell’apparato genitouri-
nario, più specificatamente descritte in eccesso nei 
precedenti studi, si evidenziano dei tassi più eleva-
ti rispetto alla media regionale a Gela e Milazzo.
Limitatamente al sito di Milazzo si osservano va-
lori più elevati per malformazioni dell’apparato 
cardiovascolare mentre in quello di Augusta per 
il sistema nervoso, ed in quello di Gela per l’ap-
parato muscoloscheletrico.

Tabella 6.1. Indicatori di qualità (EUROCAT). Casi segnalati dai referenti

Tabella 6.2. Indicatori di qualità (EUROCAT). Insieme dei casi segnalati dai referenti più i casi rilevati dalle SDO 
(per le SDO considerando solo i casi validati dall’algoritmo)

Figura 6.1. Tasso totale di malformazioni diagnosticate entro il primo anno /1000 nati.
Sicilia e SIN Anni 2010-2014 (Registro + SDO validate)
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Figura 6.2. Tasso malformazioni per alcuni apparati diagnosticati entro il primo anno /1000 nati.
Sicilia e SIN Anni 2010-2014 (Registro + SDO validate)

Commenti

L’osservazione di un incremento del numero 
di nati con malformazioni congenite è ritenuto 
un segnale di allarme sanitario per le comunità 
prossime ad aree industriali a elevato rischio 
di crisi ambientale. La plausibilità dell’esi-
stenza di associazioni causali tra inquinanti 
presenti nell’ambiente e malformazioni con-
genite, totali e specifiche, è sostenibile sulla 
base della copiosa letteratura scientifica esi-
stente. Il triangolo Augusta-Priolo-Melilli e 
l’area di Gela sono stati più volte al centro di 
segnalazioni di criticità ambientali e sanitarie 
e le malformazioni congenite sono state tra gli 
esiti più frequentemente riportati come fonte 
di maggiore preoccupazione.
I risultati di un precedente studio epidemiologi-
co sulla prevalenza alla nascita di malformazioni 
congenite nei comuni della Provincia di Siracusa 
(1) mostrano eccessi dei tassi delle malformazio-
ni nel loro complesso, di ipospadia e di anomalie 
dell’apparato digerente nell’area di Augusta-Pri-
olo-Melilli rispetto a quanto osservato nel resto 
della Provincia di Siracusa e a quanto riportato 

dai registri delle malformazioni congenite ope-
ranti in Sicilia e in Italia. Questo dato non sembra 
essere confermato se confrontato con la media 
regionale nel periodo in esame.
L’indagine sui nati con anomalie congenite tra il 
1991 e il 2002 nell’area di Gela (2) aveva mostrato 
eccessi di prevalenza del complesso delle malfor-
mazioni e di alcune anomalie specifiche, richia-
mando l’attenzione sul forte eccesso di ipospadie 
rispetto a riferimenti italiani ed europei. L’aggior-
namento sulle anomalie congenite osservate nei nati 
nel 2003-2008 conferma l’eccesso di ipospadie (3). 
A cinque anni dall’istituzione il nuovo sistema ha 
incrementato esponenzialmente il numero di casi 
registrati e mostra notevoli miglioramenti nella 
registrazione dei dati nonché buoni indicatori di 
qualità, anche se permangono ancora differenze 
con i casi presenti nelle SDO, di cui andrebbero 
rivisti e omogeneizzati i criteri di codifica, molto 
diversi da struttura a struttura. 
I primi dati indicano un probabile eccesso di mal-
formazioni nelle aree a rischio, riguardanti speci-
ficamente alcuni apparati.



74

Bibliografia

1. Bianchi F, Bianca S, Linzalone N, Madeddu A. 
Sorvaglianza delle malformazioni congenite in 
Italia: un approfondimento nella provincia di Si-
racusa. Epidemiol Prev 2004;28(2):87-93

2. Bianchi F, Bianca S, Dardanoni G, Linzalone N, 
Pierini A. Malformazioni congenite nei nati resi-
denti nel Comune di Gela (Sicilia, Italia). Epide-
miol Prev 2006; 30 (1): 19-26.

3. Bianchi F, Bianca S, Barone C, Pierini A. ag-
giornamento della prevalenza di anomalie con-
genite tra i nati residenti nel comune di Gela. 
Epidemiol Prev 2014; 38(3-4): 219-226.

4. Regione siciliana. Decreto dell’Assessore per 
la sanità (DA) 16 dicembre 2009. Istituzione 
del sistema di sorveglianza delle malforma-
zioni congenite nella Regione siciliana e linee 
guida per la relativa rilevazione. Gazzetta Uf-
ficiale della Regione siciliana, n.5 del 5 feb-
braio 2010.

5. Astolfi G, Bianchi F, Lupi C, Napoli N, Neville A, 
Verdini E, Verzola A, Calzolari E. Utilizzo delle 
schede di dimissione ospedaliera, dei certificati di 
nascita e del registro delle malformazioni conge-
nite a scopi epidemiologici e di sanità pubblica: 
esperienza in Emilia Romagna. Epidemiol Prev 
2013; 37 (4-5): 279-288.

6. Bianchi F, Bianca S, Barone C, Pierini A. Ag-
giornamento della prevalenza di anomalie con-
genite tra i nati residenti nel Comune di Gela. 
Epidemiol Prev 2014; 38 (3-4): 219-26.

7. Santoro M, Minichilli F, Pierini A, Marrucci S, 
Astolfi G, Bisceglia L, Carbone P, Conti S, Con-
tiero P, Dardanoni G, Iavarone I, Ricci P, Scarano 
G, Bianchi F, Riscripro-Sentieri Working Group. 
Sorveglianza delle malformazioni congenite nei 
siti contaminati: il progetto RISCRIPRO-SEN-
TIERI. XXXIX Congresso dell’Associazione 
Italiana di Epidemiologia. Milano, 28-30 ottobre 
2015.



75

7. I FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI E LA PERCEZIONE DEL RISCHIO
 NELLE AREE A RISCHIO AMBIENTALE DELLA SICILIA

In Sicilia è attivo, dall’anno 2008, un sistema di 
sorveglianza di popolazione che indaga sui fatto-
ri di rischio per la salute derivati principalmente 
da comportamenti inadeguati denominato PASSI 
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute 
in Italia). 
Tale strumento fa parte di un più ampio sistema 
di sorveglianza nazionale promosso dal Ministe-
ro della Salute e gestito a livello centrale dall’I-
stituto Superiore di Sanità e, a livello locale, dalle 
Regioni e dalle Aziende sanitarie territoriali. Più 
nello specifico il Sistema di sorveglianza PASSI 
si orienta alla popolazione adulta compresa tra i 
18 e i 69 anni e comprende diversi livelli di rap-
presentatività della popolazione residente: regio-
nale e provinciale (1-2).
Sebbene istituito per la descrizione dei fattori di 
rischio modificabili a livello regionale o provin-
ciale, e utilizzato come strumento per il monito-
raggio degli effetti degli specifici programmi di 
intervento, promossi e strutturati principalmente 
attraverso i diversi Piani della Prevenzione, il 
Sistema di Sorveglianza PASSI, adeguatamente 
calibrato per gli aspetti della rappresentatività 
campionaria, può costituire oggi un importante 
strumento per la descrizione dei determinanti di 
salute nelle popolazioni delle aree a rischio am-
bientale.
Di recente in Sicilia, è stato inserito all’inter-
no della rilevazione anche il “Modulo Ambien-
te” che indaga la percezione nella popolazione 
dell’influenza dell’ambiente in cui vive sulla sa-
lute.
Tale sistema appare di particolare rilevanza 
nell’ambito del Programma Straordinario di in-
tervento nelle Aree a Rischio Ambientale e nel 
Sito di Biancavilla (3-4) rivolto in particolare al 
controllo delle malattie croniche, oncologiche, 
cardiocircolatorie e respiratorie, particolarmente 
rilevanti in tali contesti.
Alla luce di tali evidenze il programma adotta 
un approccio multifattoriale di promozione della 
salute che, invece di restringere l’attenzione ad 
uno solo dei possibili determinanti (l’ambiente), 
considera, in maniera complessiva, tutti i fattori 
di rischio che incidono sugli esiti di salute rilevati 
in comunità.

Pertanto l’obiettivo della presente analisi è quello 
di descrivere i fattori di rischio individuali e il di-
verso profilo della percezione del rischio nei SIN 
della Sicilia attraverso l’utilizzo dei dati derivanti 
dal sistema di sorveglianza PASSI. 

Metodi

Fonte dei dati

La base dati è costituita dalla serie temporale di 
interviste effettuate, attraverso questionario stan-
dardizzato telefonico somministrato da operatori 
ASP.

Periodo di osservazione

Per gli aspetti legati a stili di vita (abitudine al 
fumo, l’attività fisica e la sedentarietà, l’alimen-
tazione con lo stato ponderale e altri fattori di 
rischio cardiovascolare come l’ipertensione e l’i-
percolesterolemia) ai fini dell’analisi è stata con-
siderata la raccolta delle interviste eseguite nel 
periodo 2008-2013. 
Per la percezione del rischio è stata utilizzata la 
base dati del “Modulo Ambiente” (anni 2011-
2012). 

Popolazione in studio

Il campione rappresentativo dei residenti (18-69 
anni) è stato stratificato per genere e fasce d’età. 
La popolazione in studio è costituita dai residenti 
nei SIN di Augusta-Priolo, Gela, Milazzo e Bian-
cavilla (vedi paragrafi precedenti).

Analisi statistiche

L’analisi è stata eseguita confrontando i diversi 
determinanti nelle popolazioni residenti nei co-
muni di ciascuna delle diverse aree con quelle 
della popolazione regionale. Il rischio per i fattori 
indagati è stato calcolato sul confronto regionale, 
calcolando gli Odds Ratio (OR) e i relativi inter-
valli di confidenza (IC) al 95%, aggiustando per 
sesso, età e livello di istruzione dell’intervistato. 
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Risultati

Stili di Vita

Durante il periodo in studio sono state raccol-
te 8.083 interviste in tutta la regione. I dettagli 
delle analisi per le diverse aree sono riportati 
nelle figure 7.1 e 7.2. Nell’area di Augusta Pri-
olo si osserva un rischio più elevato di obesità 
(OR=1,84) e di sedentarietà (OR=2) ed è scarso 

il consumo di frutta e verdura (OR=6). Nell’a-
rea di Gela è più elevata l’abitudine al fumo 
(OR=1,66) ed è scarso il consumo di frutta e 
verdura (OR=3,12).
Nell’area di Milazzo, sono più frequenti alcu-
ne condizioni legate al rischio cardiovascola-
re (ipercolesterolemia OR=1,99 e ipertensione 
OR=1,31).

Percezione del rischio

Nelle aree industriali si osserva un aumento della 
percezione del rischio per la presenza di impian-
ti insalubri o troppo concentrati: Augusta-Priolo 
OR=41,1; Gela OR=27,1; Milazzo OR=6,9. È 
aumentato il rischio percepito per l’inquinamento 
da fumi industriali a Gela (OR=23,6) e a Milazzo 
(OR=6,9), per l’inquinamento delle acque ad Au-
gusta-Priolo (OR=8,9) e Gela (OR=12,9) e, nel 
solo SIN di Augusta-Priolo, per l’inquinamento 
del terreno (OR=13,6). 

Ad Augusta-Priolo (OR=12,5) e Milazzo 
(OR=15,5) emerge la preoccupazione per l’inqui-
namento luminoso. 
Il rumore preoccupa la popolazione del SIN di 
Augusta-Priolo (OR=2,9), l’inquinamento da 
traffico ad Augusta-Priolo (OR=2,4) e Gela 
(OR=1,9). Altro aspetto di rischio percepito 
sono i campi elettromagnetici ad Augusta-Priolo 
(OR=4,1) e Milazzo (OR=8,5). 
Infine nel SIN di Biancavilla la popolazione 
esprime evidente preoccupazione per la presenza 
di amianto nell’ambiente (OR=47,7).

Figura 7.1. Stili di vita (abitudine al fumo, attività fisica sedentarietà, alimentazione, stato ponderale, ipertensione e 
ipercolesterolemia) nelle Aree a rischio ambientale. Odds Ratio (OR) e i relativi intervalli di confidenza (IC) al 95%. 
Riferimento Regionale. Base dati PASSI (2008-2013). Solo OR in eccesso significativo.
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Figura 7.2. Percezione del rischio. Odds Ratio (OR) e i relativi intervalli di confidenza (IC) al 95% nelle Aree a 
rischio ambientale. Riferimento Regionale. Base dati PASSI (2008-2013).OR in eccesso significativo

Commenti

Alla luce della multi-fattorialità delle patologie 
indagate, ciascuno dei profili di salute descritti e 
riferiti alle popolazioni residenti nei SIN devo-
no tenere conto anche degli specifici indicatori 
di esposizione derivanti dall’adesione agli even-
tuali stili di vita scorretti.
L’analisi evidenzia nelle popolazioni dei SIN 
della Sicilia specifici rischi percepiti, attribuibili 
ai peculiari fattori ambientali che ad oggi han-
no contribuito a modificarne il profilo di salute. 
L’uso del “Modulo Ambiente” della sorveglian-
za PASSI, potenzialmente orientabile verso spe-
cifici fattori di rischio e calibrato su particolari 
gruppi di popolazione, rappresenta un importan-
te strumento a basso costo, a disposizione delle 

Istituzioni di sanità pubblica. Parte del carico di 
malattia presente in queste aree potrebbe essere 
sostenuto non soltanto dall’esposizione ambien-
tale ma anche dai peculiari stili di vita delle po-
polazioni indagate. 
Anche lo specifico aspetto dell’abitudine al fumo 
per quanto statisticamente non significativo po-
trebbe essere responsabile di un possibile effetto 
di amplificazione degli effetti dell’esposizione 
alle fibre asbestiformi nell’area di Biancavilla. 
Inoltre rappresenta uno strumento per monitora-
re gli effetti dell’applicazione sulle popolazioni 
di specifiche linee di attività del programma di 
interventi sanitari nelle aree a rischio ambientale 
in Sicilia.
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8. PRIMI DATI DI ATTIVITÀ DEL PROGRAMMA STRAORDINARIO DI INTERVENTI   
    SANITARI NELLE AREE A RISCHIO AMBIENTALE/SIN DELLA SICILIA

L’insieme dei dati derivanti dagli strumenti di 
sorveglianza epidemiologica disponibili e de-
scritti nei precedenti capitoli mostra come le 
priorità di intervento nei SIN siano le patologie 
asbesto-correlate da esposizione lavorativa (nei 
siti industriali) o naturale (a Biancavilla), alcune 
condizioni croniche di origine multifattoriale (tu-
mori, malattie respiratorie e circolatorie), la pro-
mozione della salute perinatale.
Come già anticipato in premessa, per il contrasto 
ai problemi di salute rilevanti descritti in tali con-
testi, la Regione Siciliana ha avviato un program-
ma straordinario di interventi dapprima nelle aree 
a rischio ambientale (S.A.R.A) (1) e quindi nel 
sito di Biancavilla (2).
Le 10 linee di intervento inserite nel programma 
riguardano il rafforzamento e la prosecuzione 
della sorveglianza epidemiologica, l’identifica-
zione di un “focal point”, quale interfaccia locale 
di riferimento tra la popolazione e le istituzioni 
locali e centrali, la costituzione di una funzione 
di coordinamento degli interventi locali; il po-
tenziamento degli interventi di prevenzione pri-
maria dei fattori di rischio modificabili e degli 
screening oncologici; la sorveglianza sanitaria in 
determinate categorie a rischio; la razionalizza-
zione dell’offerta assistenziale da realizzare attra-
verso la rete ospedaliera, la consulenza genetica 
e i percorsi assistenziali di continuità ospedale-
territorio per malattie croniche respiratorie, renali 
e oncologiche. Altre linee di intervento previste 
riguardano gli aspetti della comunicazione alla 
popolazione e i controlli sulla catena alimentare. 
Per ciascuna delle linee di attività sono stati iden-
tificati degli specifici indicatori di processo e di 
risultato che costituiranno elemento finale di va-
lutazione del programma.
Di seguito viene descritto lo stato di avanzamen-
to delle attività con aggiornamento al 31 dicem-
bre 2016. 
La linea di intervento “Rafforzamento della 
Sorveglianza Epidemiologica” prevede il raffor-
zamento delle attività di sorveglianza epidemio-
logica a livello locale tramite l’adozione di un 
modello di monitoraggio sanitario continuo at-
traverso un set di strumenti di sorveglianza con-
solidati, l’aggiornamento periodico dello stato di 
salute dei residenti e il supporto alla valutazione 
dell’efficacia degli interventi adottati.

In particolare, nelle tre ASP coinvolte nel Pro-
gramma straordinario di interventi sanitari è stata 
rafforzata la funzione epidemiologica locale a 
supporto del gruppo di coordinamento del piano 
tramite individuazione con atto deliberativo di un 
Dirigente Medico Responsabile del Focal Point.
È stato valorizzato il ruolo dei Registri Tumori 
locali programmando adeguate strategie per con-
ferire tempestività di restituzione dei dati epide-
miologici alla popolazione e alle istituzioni locali 
procedendo contestualmente a definire l’aggior-
namento della base dati in termini di incidenza 
oncologica e di mortalità.
È stata inoltre potenziata la sorveglianza loca-
le sui fattori di rischio legati agli stili di vita sia 
mediante un aumento del numero delle interviste 
telefoniche del sistema di sorveglianza “PASSI”, 
sia mediante un maggior coinvolgimento di tutte 
le scuole ricadenti nelle aree a rischio della nostra 
regione all’interno del sistema di sorveglianza 
“OKKIO alla salute”, il quale ha come obiettivo 
principale quello di descrivere nel tempo l’evo-
luzione della situazione nutrizionale dei bambini 
delle scuole primarie e del loro ambiente scolasti-
co, in relazione alle sue caratteristiche favorenti 
una corretta nutrizione e l’attività fisica.
La linea di intervento “Biomonitoraggio” pre-
vede la presa in carico dei soggetti biomonitora-
ti, attraverso la predisposizione di una apposita 
procedura operativa che possa consentire, anche 
con la collaborazione dei MMG, la gestione dei 
soggetti per i quali a seguito delle determinazioni 
analitiche sono stati riscontrati dei valori anomali 
di arsenico nel sangue, rispetto a quelli di riferi-
mento. 
Nell’ASP di Caltanissetta sono stati reclutati 33 
soggetti mentre nell’ASP di Siracusa il numero di 
soggetti presi in carico è pari a 95. Inoltre è sta-
ta effettuata una campagna informativa nei con-
fronti dei soggetti interessati su comportamenti 
e/o misure nutrizionali da seguire. 
La linea di intervento “Rafforzamento interven-
ti di prevenzione primaria e promozione della 
salute” prevede il rafforzamento di campagne di 
promozione della salute nel campo del contrasto 
a fumo, specie a quello passivo in età evolutiva, 
alcol, cattiva alimentazione, sedentarietà,  pre-
venzione del rischio cardiovascolare e altri fattori 
di rischio modificabili. 
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Le attività volte a favorire la  promozione della 
salute nel campo del contrasto a fumo e all’abu-
so di alcol, sono state programmate ed effettuate 
negli Istituti Scolastici ricadenti nei territori dei 
comuni delle tre ASP appartenenti alle aree a ri-
schio ambientale.
In particolare, sono state effettuate attività di “peer 
education” di durata pluriennale, coinvolgendo gli 
alunni delle classi primarie e secondarie.
Per quanto riguarda invece il contrasto alla cattiva 
alimentazione e alla sedentarietà in età evolutiva, 
sono stati effettuati interventi di educazione alla sa-
lute mediante incontri con gli insegnanti referenti 
di educazione alla salute delle scuole interessate e 
con incontri con gli alunni su temi dell’educazione 
alimentare. L’attività ha interessato tutti i comuni 
ricadenti nell’aree a rischio ambientale e ha visto 
coinvolta la popolazione scolastica target. È stato 
inoltre realizzato materiale informativo (locandi-
ne, opuscoli, questionari). 
Per quanto riguarda il contrasto alla sedentarietà 
tra la popolazione anziana, nelle tre ASP coin-
volte sono stati svolti incontri con la popolazio-
ne anziana sulla promozione dell’attività fisica. 
Sono stati presi contatti con associazioni per la 
programmazione di tale attività che prevede la 
realizzazione di incontri didattici relativi a tema-
tiche di prevenzione con i Soci delle Associazio-
ni (soprattutto quelli della terza età) con i Centri 
Ricreativi e con le Case di Riposo per Anziani.
Per quanto concerne la linea “Valutazione e ridu-
zione del rischio cardio – vascolare” sono state 
programmate attività di promozione della “carta 
sul rischio vascolare” tra i medici di medicina ge-
nerale Tale attività, ancora in fase iniziale di rea-
lizzazione, prevede dapprima la formale adesione 
da parte dei MMG e successivamente la realiz-
zazione di corsi di aggiornamento per i M.M.G. 
partecipanti al progetto. Il coinvolgimento dei 
Medici di Medicina Generale è finalizzato all’in-
dividuazione dei soggetti a rischio tramite la 
somministrazione della apposita carta realizzata 
dall’Istituto Superiore di Sanità e l’intervento in-
dividuale sul paziente o su popolazione finalizza-
to alla promozione di “Stili di vita salvacuore”. 
Relativamente agli interventi sul corretto uso 
dei cellulari e alla prevenzione dei danni deri-
vanti dall’eccessiva esposizione ai raggi U.V. si 
è proceduto alla costituzione di gruppi di lavoro 
multidisciplinari per la esecuzione operativa del-
le attività e alla programmazione di interventi di 
formazione nelle classi di scuola media inferio-
re utilizzando metodologie partecipative quali la 

peer education, utilizzando i percorsi formativi 
già avviati per la lotta al tabagismo e all’alcoo-
lismo. È stato predisposto materiale informativo 
ed educativo destinato alla popolazione target 
(dépliant) di facile leggibilità che esplicita l’im-
patto sulla salute derivante dall’uso di cellulari. 
Sono state avviate le procedure di costituzione di 
un tavolo tecnico provinciale per la co-progetta-
zione degli interventi territoriali.
La linea di intervento “Rafforzamento interventi 
di prevenzione secondaria e diagnosi precoce” è 
rivolta in particolare a recuperare la partecipazione 
di quelle fasce di popolazione che, per specifiche 
condizioni di fragilità sociale o di salute, hanno una 
scarsa percezione dell’importanza della prevenzione 
e per le quali studi recenti indicano un ricorso signi-
ficativamente più basso agli screening.
Gli interventi di educazione alla salute e le rac-
comandazioni degli operatori sanitari hanno un 
ruolo importante nel promuovere l’adesione ai 
programmi di screening. In particolare, il sup-
porto telefonico, l’invio di lettere personalizzate 
di invito agli screening e le visite domiciliari di 
personale appositamente formato, sono mezzi di 
comprovata efficacia per favorire l’adesione agli 
screening soprattutto tra i soggetti con più basso 
livello socio-economico.
Le azioni principali poste in essere comprendono 
l’individuazione e la formazione degli operato-
ri, l’informazione alla popolazione, il coinvolgi-
mento e la sensibilizzazione dei Medici di Me-
dicina Generale, l’organizzazione di incontri con 
gruppi specifici di popolazione, la collaborazione 
con gli stakeholders e con il volontariato attivo 
presente sul territorio, la riduzione degli inviti 
inesitati tramite la pulizia delle liste anagrafiche 
e la correzione degli indirizzi, il recupero dei non 
responders facendo ricorso ad un 2° sollecito, te-
lefonata e/o visita domiciliare.
La linea di intervento “Sorveglianza sanitaria ex 
esposti all’amianto” contiene le strategie azien-
dali che concorrono alla attivazione di un sistema 
provinciale di sorveglianza sanitaria per ex espo-
sti all’amianto finalizzato alla diagnosi precoce 
delle malattie asbesto correlate, che si manifesta-
no anche a distanza di molti anni dalla cessazione 
della esposizione, al fine di assicurare agli inte-
ressati le misure terapeutiche atte a modificare o 
rallentare il decorso della malattia.
Si è dapprima proceduto alla definizione degli 
elenchi dei soggetti e, successivamente, è stata 
attivata la sorveglianza sanitaria dei lavoratori 
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ex esposti all’amianto. Nell’ASP di Caltanissetta 
sono stati presi in carico 175 soggetti, nell’ASP 
di Messina 126 soggetti mentre nell’ASP di Si-
racusa si sono sottoposti a sorveglianza sanitaria 
secondo il protocollo previsto 82 soggetti.
La linea di intervento “Miglioramento della 
qualità dell’offerta diagnostico-assistenziale” 
individua le strategie e gli interventi per promuo-
vere il potenziamento dell’offerta diagnostico-
assistenziale delle cure che richiedono una stretta 
condivisione e sinergia tra gli attori coinvolti nel-
le diverse fasi della malattia. 
Le strategie individuate si riferiscono principal-
mente all’attivazione di un servizio di consulenza 
genetica preconcezionale e prenatale, mediante il 
quale una persona o una famiglia a rischio di ma-
lattie genetiche, sono informati delle probabilità 
di svilupparla e di trasmetterla, delle caratteristi-
che cliniche delle modalità di cura e prevenzione.
Nelle ASP di Caltanissetta e di Siracusa alla data 
del 31/12/2016 sono stati registrate complessi-
vamente 381 visite e consulenze genetiche, 189 
consulenze post test genetico e 56 prese in carico, 
mentre nell’ASP di Messina nel corso dell’anno 
2016 sono state effettuate 403 visite di oncologia 
medica. 
Altra strategia individuata è quella relativa 
all’implementazione sul territorio di percorsi di 
gestione integrata per i soggetti affetti da BPCO e 
insufficienza respiratoria. Nell’ASP di Caltanis-
setta la presa in carico dei pazienti ha riguardato 
51 soggetti, mentre nelle altre due ASP coinvolte 
è stato avviato il follow-up in soggetti selezionati 
con BPCO.
L’ultimo intervento individuato riguarda quello 
dell’offerta di un servizio ambulatoriale di ne-
frologia medica per i soggetti con insufficienza 
renale, prevedendo la successiva presa in carico e 
follow-up dei soggetti con insufficienza renale da 
tossici ambientali.
Alla data del 31/12/2016 la presa in carico dei 
pazienti ha riguardato complessivamente 186 
soggetti, i quali vengono periodicamente invitati 
a presentarsi negli ambulatori preposti per il mo-
nitoraggio della funzione renale e la presenza di 
precoci segni di alterazione. 
La complessità delle problematiche ambienta-
li che investono i territori ricadenti nelle Aree a 
rischio, connesse sia allo svolgimento di attività 
di tipo industriale, civile ed urbanistico che alla 
gestione e tutela di aree di elevato pregio ed inte-
resse naturalistico, richiedono forme di coopera-

zione fra soggetti che, sia pure con ruoli distinti, 
sono chiamati ad operare in tale settore. 
La linea di intervento “Responsabilizzazione 
delle ASP nei confronti della tutela della salute 
in aree a rischio ambientale” prevede la costitu-
zione di una funzione di coordinamento azienda-
le degli interventi di sanità pubblica locali, posta 
alle dirette dipendenze dell’area della Direzione 
Strategica Aziendale, con competenze multidisci-
plinari sanitarie, a supporto delle autorità locali, 
con l’impegno di avviare azioni e strategie volte 
al raggiungimento di una serie di obiettivi econo-
mici, sociali, culturali e di protezione ambientale. 
A tale azione occorre associare una forte respon-
sabilizzazione formale dei Dipartimenti di pre-
venzione medico e veterinario (art. 7 del D. Lgvo 
229/99) che rappresentano le strutture tecnico 
funzionali dell’Azienda Sanitaria Provinciale 
preposte alla promozione della tutela della salute 
collettiva con l’obiettivo della promozione della 
salute, della prevenzione delle malattie, del mi-
glioramento della qualità della vita e del benesse-
re animale e della sicurezza alimentare.
Nelle tre ASP coinvolte sono state organizzate al-
cune riunioni di contatto con le istituzioni locali 
per la presentazione delle attività svolte. Inoltre, 
è stato  previsto ed attuato un percorso formati-
vo specifico accreditato nell’ambito del Sistema 
regionale ECM, rivolto ai Medici di Medicina 
Generale e ai Pediatri di Libera Scelta operanti 
nell’ambito delle Aree a rischio/SIN della Sicilia.
Finalizzata a definire il curriculum formativo 
degli operatori di sanità pubblica sui temi della 
interazione ambiente-salute, della valutazione di 
impatto e di danno sanitario e della comunica-
zione del rischio alla comunità e ai portatori di 
interesse, tale attività ha visto dapprima un pri-
mo momento di formazione organizzato a livel-
lo centrale che ha coinvolto complessivamente 
12 MMG e 6 PLS. La seconda fase del percorso 
formativo sarà realizzata a cascata nelle AA.SS.
PP. provinciali a cura dei 18 formatori MMG e 
PLS formati a livello centrale e verrà program-
mata d’intesa con gli Uffici Formazione aziendali 
competenti per territorio. Obiettivo prioritario è 
formare il 100% dei MMG e PLS nei Comuni 
delle Aree a rischio/SIN.
Nell’ultimo decennio si è assistito ad una aumen-
tata sensibilità delle comunità locali rispetto alle 
tematiche ambientali. Tale sensibilità non sempre 
si accompagna ad una chiara comprensione del 
rischio, né ad una strategia coerente con l’inte-
resse collettivo. 
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Pertanto la linea di intervento “Comunicazione, 
coinvolgimento e partecipazione attiva della po-
polazione interessata” tiene in debito conto l’e-
sigenza che le comunità esprimono di essere più 
partecipi delle scelte relative al proprio territorio 
e la chiara richiesta che l’impatto sulla salute sia 
posto al centro delle scelte sull’ambiente.
Nel corso del 2016 sono stati potenziati i rapporti 
istituzionali finalizzati alla comunicazione delle 
attività effettuate con i rappresentanti delle isti-
tuzioni locali.
Nelle tre ASP coinvolte sono state pertanto orga-
nizzati alcuni incontri informativi- formativi che 
hanno avuto modo di informare la popolazione 
interessata sugli interventi sanitari svolti presen-
tando i dati preliminari dello studio relativo all’a-
rea a rischio ambientale. 
Infine, la linea di intervento “Sorveglianza del-
la catena alimentare” evidenzia degli interven-
ti finalizzati al raggiungimento degli obiettivi 
specifici individuati nel Piano della Salute, con 

particolare riferimento al potenziamento delle 
attività di controllo mirate alla valutazione della 
contaminazione degli alimenti per uso umano e 
degli alimenti per animali relativamente ai con-
taminanti.
Tale attività di controllo consente di avere una 
copertura totale nei confronti dell’intera catena 
alimentare considerato che le ricerche effettuate 
negli alimenti per animali consentono di moni-
torare anche in via preventiva la contaminazione 
degli alimenti per l’uomo.
Nelle aree in questione sono stati complessiva-
mente effettuati 45 campionamenti su alimenti di 
origine animale provenienti da allevamenti che 
ricadono nel territorio appartenente al SIN, 41 
campionamenti su alimenti di origine vegetale, 
63 campionamenti ed analisi delle acque desti-
nate al consumo umano e 49 campionamenti su 
alimenti destinati ad animali produttori di ali-
menti per l’uomo, prodotti in allevamenti presen-
ti nell’area.
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CONCLUSIONI 

Il presente rapporto intende dare evidenza dell’in-
sieme degli strumenti di osservazione epidemio-
logica resi disponibili nei SIN nell’ambito del 
Programma straordinario di interventi avviato in 
Sicilia e che è stato rinominato Sistema di Sorve-
glianza su Ambiente e Salute.
I dati descrivono per ciascuno degli ambiti in-
dagati un quadro di riferimento il più possibile 
aggiornato sui principali indicatori di salute e su 
misure di impatto sanitario nei contesti a forte 
pressione ambientale anche con riferimento ai 
precedenti studi regionali e nazionali. Tale aspet-
to non è da ritenersi secondario in relazione alla 
percezione del rischio in quanto corrisponde ad 
una ricorrente esigenza posta dalle comunità lo-
cali di maggiore attualità dei dati .
I profili di salute locali evidenziano, analoga-
mente a quanto rilevabile per l’intera Regione, 
come le prime condizioni in termini di frequenza 
e mortalità siano le malattie circolatorie seguite 
da patologie oncologiche, malattie respiratorie e 
diabete (seconda causa di morte ad esempio nelle 
donne ad Augusta).
Il confronto con le popolazioni di riferimento lo-
cale e/o regionale mostra inoltre alcuni eccessi di 
mortalità e ospedalizzazione per patologie tumo-
rali e non tumorali, per alcune soltanto delle quali 
tuttavia è accertato , o sospetto, un ruolo eziolo-
gico dei contaminati presenti nel sito (1). 
La criticità del quadro sanitario complessivo in 
queste aree era peraltro già stata segnalata dallo 
studio SENTIERI (Studio Epidemiologico Na-
zionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti 
a Rischio da Inquinamento), con riferimento tut-
tavia ad un periodo antecedente.
Le alterazioni del profilo di salute evidenziate per 
alcune condizioni risultano in alcuni casi specifi-
che per ciascun sito.
Tuttavia in generale si può affermare che la pri-

orità principale (specie nei siti di Augusta , Mi-
lazzo e Biancavilla) è costituita dall’esposizione 
ad amianto (nei primi due casi di origine occupa-
zionale). 
Più complesso è commentare incrementi per 
patologie con eziologia multifattoriale in siti 
industriali con sorgenti emissive molteplici ed 
eterogenee. In alcuni casi è comunque possibi-
le ipotizzare un ruolo eziologico dell’esposizio-
ne ambientale da emissioni di impianti specifici 
(raffinerie, poli petrolchimici e industrie metal-
lurgiche) che viene rafforzata dalla presenza di 
eccessi di rischio in entrambi i generi, il che con-
sente di escludere ragionevolmente un ruolo pre-
valente delle esposizioni professionali. È questo 
il caso del tumore del polmone e delle malattie 
respiratorie.
È da evidenziare come i dati descritti sono in-
fluenzati da condizioni di contesto che possono 
risalire anche a epoche antecedenti rispetto alla 
rilevazione e pertanto riflettono esposizioni le cui 
condizioni possono essersi frattanto modificate.
I risultati delle analisi sugli indicatori di salute 
riproduttiva non hanno evidenziato particolari 
alterazioni nelle aree esaminate. Le stime di ri-
schio, calcolate su entrambi i livelli di confronto, 
si mantengono omogenee in funzione dell’area 
e dell’indicatore di salute analizzato rappresen-
tando un’ulteriore conferma nella valutazione dei 
livelli di salute delle gestanti e dei neonati in que-
ste aree.
Tuttavia la prevalenza di casi segnalati al sistema 
di sorveglianza regionale malformazioni  risulta 
particolarmente elevata, e superiore alla media 
regionale, nel sito di Gela ed anche in quello di 
Milazzo, anche se a tale proposito occorre evi-
denziare il carattere non definitivo dei dati del 
nuovo sistema di sorveglianza recentemente ri-
organizzato.
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Eccessi di Mortalità e di Morbosità nelle aree a rischio e/o nei siti di interesse nazionale per le bonifiche della Si-
cilia. Cause tumorali di mortalità e di incidenza per le quali sono stati osservati rapporti standardizzati indiretti 
di mortalità e di morbosità (SMR e SIR) statisticamente significativi (per i valori in eccesso dopo aggiustamento 
per test multipli)* sul confronto locale.

Eccessi di Mortalità e di Morbosità nelle aree a rischio e/o nei siti di interesse nazionale per le bonifiche della 
Sicilia. Cause non tumorali di mortalità e di ricovero ospedaliero (ricoverati) per le quali sono stati osservati 
rapporti standardizzati indiretti di mortalità e di morbosità (SMR e SHR) statisticamente significativi (per i 
valori in eccesso dopo aggiustamento per test multipli)* sul confronto locale.
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Parte del carico di malattia presente in queste aree 
potrebbe essere sostenuto non soltanto dall’espo-
sizione ambientale ma anche dai peculiari stili di 
vita delle popolazioni indagate.
Alla luce della multi-fattorialità delle patologie 
indagate, ciascuno dei profili di salute descritti e 
riferiti alle popolazioni residenti nei SIN devo-
no tenere conto anche degli specifici indicatori di 
esposizione derivanti dall’adesione agli eventuali 
stili di vita scorretti.  L’analisi evidenzia in alcu-
ni siti una prevalenza più elevata di esposti ad 
alcuni fattori di rischio individuali modificabili 
(ad esempio eccesso di fumatori a Gela o di -obe-
sità e sedentarietà ad Augusta). Tale elemento 
conferma la necessità di programmi di contrasto 
alla diffusione di stili di vita inadeguati proprio 
in questi siti dal momento che gli stessi  posso-
no interagire negativamente sul carico di malattie 
croniche descritto. 
Per il carattere ecologico delle analisi presentate 
non è possibile escludere la presenza di confon-
dimento da fattori individuali, dell’ambiente di 
lavoro e di vita, che non è stato possibile consi-
derare. La coerenza dei risultati con le ipotesi di 
associazione formulate a priori rafforza la plau-
sibilità degli eccessi osservati (1) e anche l’im-
piego dell’indice di deprivazione nel riferimento 
regionale consente di controllare in parte per il 

potenziale confondimento socioeconomico (2).
In questo quadro, fermo restando il carattere prio-
ritario da annettere al completamento dell’attività 
di caratterizzazione ambientale e all’avanzamen-
to degli interventi di bonifica, l’approfondimento 
della comprensione dei meccanismi causali inter-
correnti fra determinati contaminanti e specifici 
effetti avversi richiede un lavoro mirato basato su 
una stretta collaborazione fra strutture centrali, re-
gionali e locali con competenze della protezione 
dell’ambiente e della tutela della salute. 
L’eccesso di condizioni croniche circolatorie e 
respiratorie insieme a quelle relative ad alcune 
sedi oncologiche, conferma l’opportunità di pro-
grammi di prevenzione primaria che,  in aggiunta 
a quelli  finalizzati alla riduzione della esposizio-
ne tramite eliminazione di tutte le potenziali fonti 
inquinanti di competenza delle autorità ambienta-
li, prevedano anche un maggior controllo di tutti i 
fattori di rischio concomitanti nella popolazione.
Il Piano Straordinario di Interventi nelle Aree a 
Rischio Ambientale (S.A.R.A.) e nel sito di Bian-
cavilla  costituisce un esempio di intervento mi-
rato da parte delle istituzioni di sanità pubblica 
locali, di approccio sistematico da parte del ser-
vizio sanitario di controllo dei problemi di salute 
che emergono nei SIN e può considerarsi in tal 
senso una buona pratica in campo nazionale.
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Appendice A - Analisi della mortalità

Tabella A1 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Augusta-Priolo, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% 
per il confronto locale.



89

Tabella A2 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Augusta-Priolo, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella A3 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nel comune di Siracusa, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il 
confronto locale.
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Tabella A4 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nel comune di Siracusa, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di Confi-
denza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella A5 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Gela, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per 
il confronto locale.
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Tabella A6 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Gela, periodo 2011-2015. Os-
servati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di Confidenza 
(IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella A7 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il 
confronto locale.
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Tabella A8 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di Confi-
denza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella A9 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Biancavilla, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il 
confronto locale.
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Tabella A10 - Rapporti Standardizzati di Mortalità (SMR) per cause selezionate, nell’area di Biancavilla, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SMR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Appendice B - Analisi dei ricoveri ospedalieri

Tabella B1 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Augusta-Priolo, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% 
per il confronto locale.
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Tabella B2 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Augusta-Priolo, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella B3 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nel comune di Siracusa, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% 
per il confronto locale.
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Tabella B4 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nel comune di Siracusa, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella B5 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Gela, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il 
confronto locale.
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Tabella B6 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Gela, periodo 2011-2015. Os-
servati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di Confidenza 
(IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella B7 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il 
confronto locale.
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Tabella B8 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Milazzo, periodo 2011-2015. 
Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di Confi-
denza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella B9 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Biancavilla, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% 
per il confronto locale.
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Tabella B10 - Rapporti Standardizzati di Morbosità (SHR) per cause selezionate, nell’area di Biancavilla, periodo 2011-
2015. Osservati (OSS) nell’area a rischio; attesi (ATT), SHR standardizzati per età e stato socioeconomico, e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Appendice C - Analisi dell’incidenza dei tumori

Tabella C1 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Augusta-Priolo, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli 
di Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale.
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Tabella C2 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area 
di Augusta-Priolo, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e stato 
socioeconomico, e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella C3 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nel comune 
di Siracusa, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale.
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Tabella C4 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nel comune 
di Siracusa, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e stato socioe-
conomico, e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella C5 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Gela, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di Confi-
denza (IC) al 95% per il confronto locale.
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Tabella C6 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Gela, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e stato socioeconomi-
co, e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella C7 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area 
di Milazzo, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale.
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Tabella C8 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Milazzo, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e stato socioeco-
nomico, e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella C9 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Biancavilla, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto locale.
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Tabella C10 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Biancavilla, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e stato socioe-
conomico, e Intervalli di Confidenza (IC) al 95% per il confronto regionale.
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Tabella C11 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area di 
Augusta-Priolo, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli 
di Confidenza (IC) al 95% per il confronto con le aree metropolitane di Catania, Messina e Palermo.
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Tabella C12 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nel comune 
di Siracusa, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto con le aree metropolitane di Catania, Messina e Palermo.
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Tabella C13 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area 
di Gela, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di Con-
fidenza (IC) al 95% per il confronto con le aree metropolitane di Catania, Messina e Palermo.
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Tabella C14 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area 
di Milazzo, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto con le aree metropolitane di Catania, Messina e Palermo.
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Tabella C15 - Numero di casi osservati (OSS), Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) per cause selezionate, nell’area 
di Biancavilla, periodo 2007-2011. Osservati (OSS) nell’area a rischio, attesi (ATT), SIR standardizzati per età e Intervalli di 
Confidenza (IC) al 95% per il confronto con le aree metropolitane di Catania, Messina e Palermo.
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Appendice D - Analisi dell’incidenza dei mesoteliomi nei SIN della Sicilia

Tabella D1a - Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Standardizzato di Incidenza (SIR), Intervallo di Confidenza al 95% 
(IC 95%); Area di Augusta-Priolo e comune di Siracusa. Periodo (2007-2011). Uomini e donne.

Tabella D1b.  Numero di casi osservati (OSS), Rapporto Standardizzato di Incidenza (SIR), Intervallo di Confidenza al 95% 
(IC 95%); Aree di Biancavilla, Gela e Milazzo. Periodo (2007-2011). Uomini e donne.
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Appendice E - La Salute Riproduttiva

Tabella E1 - Natimortalità, proporzione di parti plurimi, basso peso alla nascita, prematurità e nati piccoli per l’età gestazio-
nale (SGA). Numero di casi osservati (Freq.), percentuali (%), Odds Ratio (OR) standardizzati per età della madre, sesso e 
parità, e Intervalli di Confidenza (IC) al 95%. Confronto vs i comuni della fascia 2 (locale) e vs la Regione (regionale). Anni 
2010-2014.
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